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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD

Nº: 202509230001

INFORMAÇÕES BÁSICAS DO REQUISITANTE

Unidade requisitante:

01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (2025)

Responsável pela demanda:

Liliane de Freitas Rebouças

Cargo:

RESPONSÁVEL PELO DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Matrícula:

--

E-mail:

saude.quixere@gmail.com

Telefone:

(85) 40425-536

Celular:

(88) 99497-3910

INFORMAÇÕES SOBRE O QUE SE PRETENDE CONTRATAR

1. Definição do objeto

O município de Quixeré, localizado no estado do Ceará, foi fundado em 15 de maio de 1957 e possui
administração de esfera municipal. Situa-se na microrregião do Baixo Jaguaribe, a aproximadamente
200 km de Fortaleza, capital do estado, sendo a BR-116 sua principal via de acesso. Com uma área
territorial de 613,099 km², o município contava, segundo estimativa do IBGE de 2010, com uma
população de 19.412 habitantes. No quese refere aos indicadores de desenvolvimento, Quixeré apresenta
um Índice de Desenvolvimento Municipal (IDM) de 28,54 (2018), ocupando a 48ª posição no Ceará, e um
Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,622 (2010), situando-se na 65ª colocação no estado e na
3.653ª no Brasil. O município integra a 10ª Região de Saúde e dispõe de uma rede de atenção básica
composta por oito Unidades Básicas de Saúde. Na área da atenção especializada, conta com um Centro
de Atenção Psicossocial (CAPS), uma Casa de Parto, um Centro de Integração e um Hospital Municipal.
Como ocorre em muitos municípios, Quixeré enfrenta desaPos signiPcativos na melhoria dos serviços de
saúde. Visando superar essas limitações estruturais, a atual gestão tem envidado esforços para captar
recursos Pnanceiros destinados à qualiPcação do atendimento, especialmente para a aquisição de
ambulância de simples remoção. Esse veículo terá papel essencial no transporte de pacientes,
promovendo maior agilidade e segurança no acesso aos serviços de saúde. Assim, a proposta busca
contribuir para o fortalecimento das ações na área da saúde, garantindo melhores condições de acesso
da população às políticas públicas e, consequentemente, promovendo o bem-estar da comunidade
local.

2. Justificativa da contratação

O município de Quixeré, localizado no estado do Ceará, enfrentou desaPos signiPcativos na melhoria dos serviços de
saúde. Com indicadores socioeconômicos abaixo da média, como um Índice de Desenvolvimento Municipal (IDM) de
28,54 (2018) e um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,622 (2010), a gestão atual busca superar limitações
estruturais na atenção à saúde. A aquisição de uma ambulância de simples remoção é essencial para garantir o
transporte adequado de pacientes que não apresentam risco de vida, proporcionando agilidade e segurança no acesso
aos serviços de saúde. A proposta visa fortalecer o atendimento na área da saúde, melhorar as condições de acesso da
população às políticas públicas e promover o bem-estar da comunidade local.
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3. Quantidade materiais/serviços a demandados

Sequencial Item Quantidade Unidade

1
Ambulância TIPO A–Ambulância de Transporte: veículo destinado ao transporte em decúbito
horizontal de pacientes que não apresentam risco de vida, para remoções simplese decaráter
eletivo..

1,0 Unidade

Catálogo: 16851076 - Entidade
Natureza da
despesa:
44905248

Especificação: ESPECIFICAÇÃO DO VEÍCULO: Veículodo tipo furgoneta adaptado para ambulância do TIPOA – simples
remoção, modelo do ano de 2025 e/ou do ano da contratação ou posterior, motorização a partir de 1.3; combustível
FLEX, potência (cv) apartir de 85, câmbio manual de no mínimo 5 marchas, direção hidráulica ou mecânica ou
elétricaoueletro-hidráulica. ADAPTADO PARA AMBULÂNCIA DE TRANSPORTE(TIPOA), CONFORME PORTARIA N°
2048/2002: Sinalizador óptico e acústico equipamento de rádio-comunicação em contato permanente com a central
reguladora; maca com rodas; suporte para soro e oxigênio medicinal. Com todos os itens de segurança que determina
Codigo Nacional de Trânsito. Adesivadocomcruzesepalavraambulâncianocapô, lateraise
traseiraalémdamarcadogovernodoestadodoCeará.

4. Dotação orçamentária

Projeto / Atividade

0601.10.302.1005.2.053 - Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC (OCA-NE)

44905248 - VEÍCULOS DIVERSOS - DIVERSOS TIPOS DE VEÍCULOS, INCLUINDO CARROS, MOTOCICLETAS E
BICICLETAS.

5. Indicação do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

CPF Nome Função Matrícula

057.929.503-69 JULIA TALITA BRITO SANTIAGO LIMA Membro --

043.343.443-05 CLAUDIA MONICA SOUZA SILVA Membro --

603.783.783-09 ADRIANO DEODATO LIMA OLIVEIRA Presidente --

Quixeré / CE, 23 de setembro de 2025

Liliane de Freitas Rebouças
Responsável Pelo Documento De Formalização De Demanda
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