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SOLICITAÇÃO DA DEMANDA - SD 

 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO REQUISITANTE 

Secretaria: Saúde 

Unidade/Setor/Departamento: Pronto Atendimento Municipal de Godoy Moreira. 

Servidor responsável pela demanda: Orlando A. Nascimento 

E-mail (institucional): 
saude@godoymoreira.pr.gov.br 

Telefone: 43 34631236 

 

2 – IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO 

AQUISIÇÃO ÔNIBUS 37 LUGARES MARCA MARCOPOLO, MODELO VOLARE FLY10/WL, ATRAVÉS PROCESSO DE 
ADESÃO A ATA REGISTRO PREÇOS Nº 23/2024 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº 006/2024 - CONSÓRCIO PÚBLICO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO NORTE PIONEIRO - CISNORPI. No valor de R$ 700.000,00 (setecentos mil reais). 
 

JUSTIFICATIVA: considerando  a necessidade de renovação constante da frota de veículos da Secretaria Municipal 
de Saúde de Godoy Moreira PR, que realizam o deslocamento de pessoas debilitadas ou acometidas por algum tipo 
de enfermidade, no intuito de garantir a segurança e de proporcionar maior conforto e comodidade a pacientes 
que necessitam deste transporte, o serviço de atendimento pré-hospitalar móvel deve ser entendido como uma 
atribuição da área da saúde, sendo vinculado a uma Central de Regulação, com equipe e frota de veículos 
compatíveis com as necessidades de saúde da população do município. 
 

 

OBEJETO 01: 
Valor total estimado: R$ 700.000,00 
 

OBEJETO 02: 
Valor total estimado: R$ 700.000,00 
 

 
 

3 – FONTE DE RECURSOS 

Recurso: ☒ Municipal    ☒ Estadual      ☐ Federal 

Categoria Econômica: ☐ Corrente/Custeio  ☐ Capital/Investimento 
Dotação:  
PROGRAMÁTICA FONTE DESCRIÇÃO 0703810301002120354490520000 1303 EQUIPAMENTOS E MATERIAL 
PERMANENTE 
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4 – OBSERVAÇÕES GERAIS 

Legislação específica sobre o objeto (se houver):  
Informações auxiliares (se for o caso): 
 

 
 

Instrumento Vinculativo: 

☐ Contrato 

☐ Ata de Registro de Preços 
X Adesão (carona) 

☐ Outro: _________________. 

Prazo de Vigência do Objeto: 

☐ Exercício financeiro da contratação (até 31/12). 
X Vigência de 12 meses. 

☐ Outro: _________. 
Contratação de objeto continuado: 

☐ Sim     ☐ Não 

 
 

Regime licitatório adotado: 
Lei nº 14.133/2021, de 1º de abril de 2021. 

 
 

ENCAMINHAMENTO PARA A AUTORIDADE COMPETENTE 

 
Em conformidade com a legislação aplicável, encaminhamos a presente Solicitação da Demanda à autoridade 
competente para análise de conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 

 
Godoy Moreira, 12 de NOVEMBRO de 2024. 

 
 
 

_____________________________________________________________ 
Orlando A. Nascimento  

Secretário Municipal de Saúde 

 
 
 
 
 

 
         RECEBIMENTO PELA AUTORIDADE COMPETENTE 

 
RECEBO O PRESENTE Documento de Formalização da Demanda e de acordo com a solicitação e documentos anexos. 

 
____________, ____ de ________ de 20___. 

 
 
 
 

PRIMIS DE OLIVEIRA 
Prefeito Municipal 
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RECEBIMENTO DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO 

Recebido em: ____/_____/_____ 
Após analisada a Solicitação da Demanda, verificamos: 
 
Que a demanda encontra-se alinhada com os instrumentos de planejamento e que o objeto não contém classificação 
direcionada à marca ou empresa e nem possui características de luxo. Encaminhe-se à Departamento Municipal de 
Licitação para a realização dos procedimentos subsequentes. 
 

 
______________, ____ de ________ de 20___. 

 
 
 

________________________________________________________________ 
ELEDINÉIA COLUCI RODRIGUES JACK 

Diretora Departamento Planejamento 
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