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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA -DFD

N° do Protocolo: 4313/2024
Setor/Secretaria/Orgio Requisitante: Secretaria Municipal de Satide
Responsavel pela Demanda: Juan Ruggeri Andrade Pedroza

E-mail: secretaria.saude(@saosimao.go.gov.br Telefone: (64) 3658-1751

I - NECESSIDADE:

Transporte de passageiros (pacientes que realizam hemodidlise) do municipio de Sdo Simdo — GO para a
cidade Rio Verde — GO, nos dias de tergas, quintas-feiras e sabados, sendo ida e volta, neles inclusos
todos os tributos, encargos, despesas indiretas e beneficios abrangendo o fornecimento do veiculo com
capacidade minima para 15 passageiros, abastecidos de combustivel, com toda a manutengao corretiva e
preventiva inclusa, motorista habilitado dentro das categorias exigiveis, conforme especificagdes.

Item Quant. Especificacoes técnicas

TRANSPORTE DE PASSAGEIROS DE SAO SIMAO - GO A RIO VERDE - GO
(IDA E VOLTA)VEICULO COM CAPACIDADE MINIMA DE 15 PASSAGEIROS

01 34

IT - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A contratacdo pretendida, objeto desta solicitagdo, considera a necessidade de contratar uma empresa para
a prestagdo de servicos de locagdo de van de 15 lugares surge em virtude do aumento recente de um
paciente no grupo que requer transporte para tratamento de hemodidlise. Este acréscimo na demanda
torna evidente a inadequagdo do veiculo atual em comportar todos os pacientes de maneira segura e
confortavel durante os deslocamentos.

E importante ressaltar que o transporte desses pacientes ¢ de responsabilidade do municipio, e garantir
condi¢des adequadas para esse transporte ¢ fundamental para assegurar o acesso continuo e eficaz ao
tratamento médico. A contratagdo de uma van com capacidade suficiente para acomodar todos os
pacientes de forma adequada ¢ essencial para atender as necessidades de mobilidade desse grupo
especifico de usuarios dos servicos de saude.

Portanto, a contratagdo da empresa para a locacdo da van ¢ justificada pela necessidade premente de
garantir o transporte seguro ¢ adequado dos pacientes de hemodidlise, em conformidade com as
responsabilidades do municipio em prover assisténcia e acesso aos cuidados de saude para sua populacao.

IIT - CONEXAO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

A aquisicao/prestacao de servicos do objeto ndo consta no “Plano de Contratagdo Anual” do Municipio de

Sdo Simao.
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IV - PREVISAO DE DATA DE INICIO DA CONTRATACAO

A previsdo € que o contrato ou instrumento equivalente esteja pronto até¢ o dia 05/05/2024, apto a gerar

seus efeitos.

V — ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATACAO

Valor total: R$ 48.000,00(quarenta ¢ oito mil reais)

VI - CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

Nao se aplica.

VII - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

Alta, pelos motivos explanados no item II deste documento.

VIII - FORMA DE CONTRATACAO

Dispensa de licitagdo (inciso II do artigo 75 da NLLC).

IX - RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DA CONTRATACAO

Fiscal: André Henrique Mendes Morais

Gestor: Dr° Guilherme Stival Candido

De acordo, encaminhe-se o presente a unidade/departamento responsavel pa

Sao Simao, 25 de margo de 2024.

JUAN RUGGERI ANDRADE PEDROZA

Coordenador de Saude
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