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C CRAVATA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

Equipe de Contratacio: DIRETORIA DE TRANSPORTE E REGULACAO
Data da elaboragio: 11 DE MARCO DE 2025.

1. INDICACAO DO GESTOR E DO FISCAL DO CONTRATO (§3° do Art 8° e art. 117 da Lein®
14.133/2021.)

Gestor da Golbery Fortunato da Silva

Contratag¢io
) E-mail dtr.saude@gravata.pe.gov.br
| Telefone 819 9910-8927
Matricula 101771
CPF 092.152.994-59

Fiscal da Contratagio | José Bezerra Ribeiro Filho

E-mail transporte.saude(@gravata.pe.gov.br

Telefone

(81) 3299-1899 - Ramal 3030 o

Matricula

3390-1

r

CPI

390.111.434-34

2. DETALHAMENTO DO OBJETO ( Art. 10 inciso I do Decreto Municipal n® 014/2024)

2.1 Objeto da solicitacdo:

Abertura de Processo Licitatorio para Contratagio de Empresa Especializada na prestacio de servigos de
locacio de ambuldncia, tipo B, com condutor, para suprir as necessidades de transporte ¢ transferéncias Inter -
hospitalares de pacientes da unidade da rede Municipal de Satde de Gravatd/PE, durante o periodo de 12 (dozc)
MESses.

3. JUSTIFICATIVA DA LOCACAO E SUA NECESSIDADE (Art.10 inciso I1I do Decreto
Nunicipal n® 014/2024)

A presente contratagdo ¢ motivada pela necessidade de ofertar assisténcia a satide em tempo habil.
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conforme as demandas dos usuarios da rede municipal de saude de Gravata/PE, visto que o Contrato
firmado de n° 130/2023, encontra-se no fim de sua vigéncia sem perspectiva de renovagdo, 0 mesmo so
consta em seu objeto a locagdo de 02 ambulancia, nao satisfazendo atualmente as necessidades deste
Municipio. A ampliagio do quantitativo de veiculos visa assegurar um atendimento mais agil e eficiente a
populagdo, uma vez quc 0 transporte de urgéncia ¢ emergéncia € uma atividade continua e ininterrupta,
fundamental para garantir a acessibilidade dos servigos de satde, especialmente em areas de dificil acesso
¢ em situagdes de emergéneia médica. Assim, a locagdo desse quantitativo de ambuldncias se torna uma
medida cstratégica para asscgurar a cobertura assistencial ¢ a eficiéncia na prestagio dos servigos dc
saude 4 populagdo. A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Municipio conta com o0 Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que realiza, em média, 12 (doze) remogdes didrias. A Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) atende cerca de 300 (trezentos) pacientes por dia, além desta unidade
também serd contemplado neste processo o Hospital Dr. Paulo da Veiga Pessoa, que realiza transferéncias
diariamente, o que evidencia uma demanda crescente por servicos de emergéneia ¢ transporte de
pacientes.

Atualmente, o municipio dispde de 15 (quinze) unidades de atendimento movel, distribuidas da
seguinte forma:

@ (3 (irés) ambulancias para atender a UPA e 0 Hospital Municipal Dr. Paulo da Veiga Pessoa;

® 02 (duas) mirabolancia e 06 (seis) viaturas, das quais 01 (uma) esta com sinistrado, destinadas ao
SAMU;

® (3 (trés) ambulancias que atendem os Distritos rurais de Mandacaru, Urugu Mirim e Russinhas.

Dessa forma, justifica-se a contratagdo de uma empresa especializada na prestagdo de servigos dc
locagdio de Ambulancias TIPO B, com condutor, para realizar o transporte de pacientes dentro da Rede
Municipal e para os Hospitais da Regionais regulados pela Central de Leitos do Estado. Diante dessa
realidade, ¢ imperativo assegurar que a populagdo tenha acesso continuo e seguro ao servigo de transporte
¢ transferéncias inter-hospitalares, essenciais para a continuidade do cuidado integral a saude.

Classifica¢ao da aquisi¢iio/contratagio

Material de Consumo -

Material Permanente -

Servigo NAQ continuado a

Locagiao de imovel -

Servico continuado SEM dedicagio exclusiva de méo de obra -

Servigo continuado COM dedicag¢iio exclusiva de miio de obra SIM =

4. RESULTADOS PRETENDIDOS

A locagdo das ambuldncias proporcionard melhores condigdes para as equipes de saude ¢ para 0s
usuarios do Sistema tnico de Saude (SUS) que necessitam de remogdes, garantindo que os profissionais
possam desenvolver seus trabalhos de forma eficiente ¢ que a comunidade tenha mais conforto <
seguranga ao scr transportada para receber tratamento adequado. Essa contratagdo tem como objetivo
principal apoiar as equipes das Unidades de Satde da rede municipal, uma vez que a demanda pelo
servico de transporte sanitario de usudrios do SUS tem crescido progressivamente. Isso torna imperativo a
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ampliagdo da frota, garantindo o translado dos usudrios que sdo encaminhados para hospitais de maior
complexidade em unidades de referéncia.

s, DESCRITIVO E ESTIMATIVA DA QUANTIDADE (Art. 10 inciso I do Decreto Municipal
n® 014/2024)

ITENS DO LOTE UNICO ' 1
ITEM DESCRICAO/CATMAT APRES. PERIODO QUANTIDADE
1 25089 - LOCACAO DE
AMBULANCIAS TIPO B

(SOMENTE ~COM  CONDUTOR)
PELO PERIODO DE 12 MESES, EM
TURNOS DE 12(DOZE) HORAS
DIURNO E NOTURNO
DIARIAMENTE PARA REALIZAR
TRANSPORTES DE PACIENTES. O | VEICULO 04
PERFIL DOS VEICULOS DEVE . 12 MESES
SEGUIR OS PADROES MINIMOS IMES
ESTABELECIDOS PELA ABNT —
NBR14561/2000. A EMPRESA A
SER CONTRATADA  DEVERA
ESTAR APTA A FORNECER ATE 4
(QUATRO) AMBULANCIAS
SIMULTANEAMENTE EM
EVENTOS/LOCALIDADES.

6. PRAZO DE ENTREGA / EXECUCAO ( Art. 10 ° inciso IV do Decreto Municipal n° 014/2024)

Execuc¢io e prazos
Forma Parcelado “ Unica
Prazo para entrega 10 dias uteis (equipadas ¢ adesivadas)
Horarios de entrega | 08h00 as 16h00
(*) Apos o recebimento da Ordem de Fornecimento/Servigo
7 LOCAL DE EXECUCAO/ ENTREGA
Resp. pelo Telefone do Endere¢o (completo)

Recebimento Responsavel
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José Bezerra
Ribeiro Filho

(81) 3299-1899 Central de Ambuldncia - Rua Felinto de Farias Castro, n

89 - Gravata-PE.

Eu, José Bezerra Ribeiro Filho, declaro que sou responsavel pela fiscalizagio fico a disposi¢ao
para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisi¢do, bem como do acompanhamento de todos os
procedimentos deste certame. Certifico que a formalizagio da demanda identificada se faz necessaria
pelos motivos expostos na justificativa da contrata¢do do presente documento.

Departamento/Setor Golbery Fortunato da Silva
Nome da Requisitante dtr.saude@gravata.pe.gov.br
Matricula 81 99910-8927
CPF 101771
E-mail 092.152.994-59
" Telefone
fw&w 57 D/w ,(,ub L
Assinatura
Departamento/Setor TRANSPORTE/SEC. DE SAUDE -

Nome da Requisitante

José Bezerra Ribeiro Filho

Matricula 3390-1

CPF 390.111.434-34

E-mail transporte.saude(@gravata.pe.gov.br
Telefone (81) 3299-1899 ramal 3030

%M Lr%

Assinatura

ot Pex;

Encaminhamos para apreciagio e deliberagfio do responsdvel desta SMS.
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8. PESQUISA DE PRECOS (Art. 23, Inciso IV e V, Lei n° 14.133/2021)
8.1 Descrigio do Processo de Pesquisa de Pregos ¢ Fundamentacio

A Metodologia utilizada, como métodos para obtengdo do prego estimado, como critério para

apuragdo do prego estimado, aplicamos para o caleulo a média quartil, um critério estatisticamente solido que considera

a distribuiciio dos valores coletados. Isse método permite que 0 preco estimado seja calculado com precisio e utilizado de

forma justa e transparente na elaboragao do mapa de apuracio de pregos, calculo incida sobre um conjunto de trinta

pre¢os ou no minimo trés pregos, de forma que o processo seja mais vantajoso ¢ eficiente para o Ente Publico.

_ Anexamos documentos comprobatérios da pesquisa de pregos realizadas conforme fontes acima, garantindo

cconomicidade, transparéncia e vantajosidade, respeitando a legislag@o vigente. Informamos que o critério
de adjudicago (art. 33, Lei n° 14.133/2021), ¢ global.

8.2 Justificativa de Precos

Justifica-se a contratagdo através de Processo Licitatorio - Pregdo, uma vez que por meio das devidas
comprovagdes, a estimativa de prego encontrada para a locagdo comprova-se vantajoso ¢ coerente com 0s
pregos praticados no mercado.

0, REQUISITOS NECESSARIOS PARA A LOCACAO (Art. 18, § 1°, Inciso III, Lei n°
14.133/2021)

O objeto da contratag@o estd previsto no Plano de Contratagdes Anual [2025] com grau de prioridade

_ Alta. O objeto da contratago se enquadra na modalidade Processo Licitatorio — Pregdo Eletrénico, conforme

Lei n° 14.133/2021. Visando aquisi¢gio de LOCACAO DE AMBULANCIAS TIPO B destinado 4
DIRETORIA DE TRANSPORTES.

10. MODALIDADE DO PROCESSO

Modalidade

Processo Administrativo [Compra direta] -- ‘
|
|

Dispensa emergencial -=

Dispensa de pequeno valor

h[nr.:xi,gibilidadc --

x N " iy
Pregao Registro de Pregos
= SIM

Concorréncia - —

l € i l?!O = =

Concurso - -

Didlogo competitivo -- m=
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Departamento/Setor Coordenacio de Compras
Nome do Responsavel Dione Gomes de Andrade
Matricula 105611-2
CPF 129.592.734-94
E-mail compras.saude(@gravata.pe.gov.br
Telefone 819 82283155
DIONE GOMES DE ANCRADE
Coordenadora de C(.)mi)ms
Matricula: 1059611
" 2 de Saude de Gravata
Asgmamra
Departamento/Setor Diretora Administrativa do FMS

Nome do Responsavel

Maria Jodecilda Carvalho Ferreira

Matricula

104.912

CPF 047.839.024-61
E-mail diradmsaude(@gravata.pe.gov.br
Telefone 819 9102-4565

X
\

f

AR A AL

AL

Maria Jodecida Carvalho Ferreir:

iretgra Administrativa do FMS
Gravata-PE

Matricula 104912

Assinatura

Departamento/Setor

Secretaria Executiva de Planejamento e Gestao

Nome do Responsivel

Polyanna Christine Bezerra Ribeiro

Matricula 107070

CPF 022.922.874-71

E-mail poly.ribeiro@gravata.pe.gov.br
Telefone 81 99975-0608

Autorizo a aquisi¢io de LOCACAO DE AMBULANCIAS TIPO B destinado a DIRETORIA DE

TRANSPORTES

. Ribeiro

nna C- P
Y2 it te aneanet e G
Ass % icula: 1070705 !ua{_ﬁ L
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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

DECLARACAO DE EQUIPE DE PLANEJAMENTO — ANEXO 1

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA, Estado de
Pernambuco, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Lei Orgénica do
Municipio de Gravatd, e

CONSIDERANDO o disposto no art. 7° da Lei Federal n® 14.133/21 que
confere a4 autoridade méaxima do o6rgdo, ou a quem as normas de organizagdo
administrativas indicam, promover gestdo por competéncias ¢ designar agentes publicos
para o desempenho das fungdes essenciais a execugdo desta Lei.

CONSIDERANDO que a Secretaria Municipal de Saude ¢ responsavel pela
formalizagdo da demanda ora solicitada.

RESOLVE:

Designar os servidores abaixo indicados para, com observancia da legislagdo vigente,
compor a equipe de apoio e planejamento para CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE
AMBULANCIA, TIPO B, COM CONDUTOR, a fim de atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, pelo periodo de 12 (doze) meses.

1)NOME Polyanna Christine Bezerra Ribeiro, CPF n° 022.922.874-71, nomeada pela
Matricula n°107.070

2)NOME Golbery Fortunato da Silva, CPI n® 092.152.994-59, nomeada pela Matricula
n°101.771.

3IHINOME José Bezerra Ribeiro Filho, CPF n®390.111.434-34.nomeada pela Matricula
n°3390-1.

Reitera-se que os servidores acima designados possuem as devidas competéncias
riecessarias para compor a equipe de planejamento, de forma que atenderdo a todas as
ctapas fundamentais para o planejamento do processo.

Gravata, 11 de margo de 2025.

Viviany Cavaicante de. Oliveira
Secretan de Satide ~
'Qﬂ;m; e ﬂ%u@&m@ AL
Viviany Cavalcante de Oliveira
Secretaria de Satde — FMS Gravata
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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

DECLARACAO DE ANUENCIA DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO-
ANEXO II

Eu, Polyanna Christine Bezerra Ribeiro, CPF n® 022.922.874-71, nomeada pela
Matricula n° 107.070, Secretaria Executiva do FMS, declaro que estou ciente de minha
indicacdo para compor a equipe de plancjamento para processo licitatério com
fundamento no Art. 75 inciso VIII, da Lei n° 14.133/21, visando a Contratacio de
Empresa Especializada na prestacgiio de servicos de loca¢do de ambulancia, tipo B,
com condutor. Destarte, afirmo estar ciente das atribuigdes desta equipe, tais como:
Planejamento para Contratagdo ¢ execug¢do da demanda e Formaliza¢do da demanda,
assim como promover 0s atos necessarios para execugdo de todas as etapas de

planejamento do Processo ora solicitado.

Eu, Golbery Fortunato da Silva, CPF n°® 092.152.994-59, nomeado pela Matricula
n°101.771, Supervisor de Transporte da Secretaria Municipal de Saude, declaro que
estou ciente de minha indicagdo para compor a equipe de plancjamento para o
processo licitatorio com fundamento no Art. 75 inciso VIIL, da Lei n° 14.133/21,
visando Contratacdo de Empresa Especializada na prestacio de servigos de
locagio de ambulancia, tipo B, com condutor. Destarte, afirmo estar ciente das
atribuigdes desta equipe, tais como: Planejamento para Contratacdo e execugdo da
demanda ¢ Formaliza¢do da demanda, assim como promover os atos necessdrios para

execugdo de todas as etapas de planejamento do Processo ora solicitado.

Eu, Jos¢ Bezerra Ribeiro Filho, CPF n°390.111.434-34, nomeada pela Matricula
n°3390-1, coordenador de transporte da Secretaria Municipal de Saude, declaro que
cstou ciente de minha indicagdo para compor a equipe de plancjamento para o
processo licitatério com fundamento no Art. 75 inciso VIII, da Lei n® 14.133/21,
visando a Contratacio de Empresa Especializada na presta¢io de servicos de
locagio de ambulincia, tipo B, com condutor. Destarte, afirmo ecstar ciente das
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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

atribui¢des desta equipe, tais como: Plancjamento para Contratagdo e execugdo da
demanda e Formalizacdo da demanda, assim como promover os atos necessarios para

execucdo de todas as etapas de planejamento do Processo ora solicitado.

Gravata, 11 de margo de 2025.

3 de Planqamento e
2 b/\qmmn 2 m"a Elm cuta:107070—

ata ria de Saude de Gravatd

Polyanna Christine Bezerra Rlbuno CPF n° &22 922 874 eﬁ homeada pela  Matricula n®
107.070

( {" %’ /4&\45(/%'@’&; L\_{e\ _( ,{,%;"Lﬂ

Golbery Fortunato da S{lva, CPF n° 092.152.994-59, nomeada pela Matricula n°101.771.

r\m1 BRAGIA D_/LLAMAL (‘AQ,QW

José Bezerra Rleer Filho, (9PI“ n°390.111.434-34, nomeada pela Matricula n°3390-1.
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