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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideragdo do Departamento de
Licitagbes, Documento de Formalizagcdo da Demanda — DFD para aquisicdo de bens e
servicos, abaixo descriminados.

—_—

| 1. IDENTIFICACAO
Setor Requisitante Secretaria de Saude

Responsavel (is) pela formalizagcao da | Jamesley Faeda Pinelli

demanda
E-mail Admsaude@indianopolis.pr.gov.br

Telefone/Ramal (44)920016338

2. OBJETO DA FUTURA CONTRATAGAO

Aquisicdo de 01 (uma) Van, 15+1 ou ate 19+1 lugares, adaptada com dispositivo de
poltrona moével (DPM), para transporte de pessoas com deficiéncia ou mobilidade

reduzida.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Com o aumento continuo da demanda por servicos de saude exige uma maior
capacidade de transporte de pacientes, especialmente aqueles com mobilidade
reduzida ou em situagées de urgéncia e emergéncia. O veiculo atual ndo tem atendido
de forma eficaz a demanda crescente, comprometendo a pontualidade e a qualidade no

atendimento.

Sendo assim o novo veiculo sera adaptado com todos os requisitos técnicos
necessarios para o transporte de pacientes com necessidades especiais, como
cadeirantes, pacientes com dificuldades respiratérias ou pessoas em situagdes criticas.

4. ESTIMATIVA DE PRECOS
O valor estimado para a realizacdo da futura contratagdo sera de R$ 354.959,85
(Trezentos e cinquenta e quatro mil, novecentos e cinquenta e nove reais e oitenta e cinco centavos).

Descrigao QUANT. Unid Unitario Global

01 [EspecificagGes minimas do
' veiculo

Tipo: Van Okm, modelo atual.
Com Capacidade de: 15+1 ou
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[ ate 1941 (passageiros + T
motorista). Acessibilidade: :

Cadeira elevatdria elétrica ou
hidrdulica, com controle 01 01 354.959,85 354.959,85
remoto ou painel de operagdo
acessivel; Capacidade minima
da cadeira: 120 kg; Cinto de
segurancga integrado a cadeira;
Sisterna de travamento
automatico durante o
transporte; homologada
conforme normas de
seguranca e acessibilidade;
Cintos de seguranca
individuais. Ar-condicionado
dianteiro e traseiro; Dire¢do
hidraulica/elétrica;
Combustivel: Flex
(Gasolina/Etancl) ou Diesel e
Garantia minima: 1 ano

TOTAITR$—354.959,85

5. GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGAO INDICADA

A contratagao tera o seguinte grau de prioridade: Alto

A prioridade de compra de uma van nova para a saude e considerada alta pela
necessidade de urgéncia em transporte adequado, seguro, e com conforto e condigbes
adequadas para os pacientes.

6. INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO

Nao se aplica

7. OUTRAS CONSIDERACOES IMPORTANTES

Prazo de Entrega: 60 dias
Local e horario da entrega/execucao: Secretaria de Saude das 07h30min as 11h00min

e 13h00min as 16h30min
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