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DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA - DFD
N°: 202512050002

INFORMACOES BASICAS DO REQUISITANTE

Unidade requisitante:
01 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE (2026)

Responsavel pela demanda:

Liliane de Freitas Rebougas

Cargo: Matricula:
RESPONSAVEL PELO DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA --

E-mail: Telefone: Celular:
lilianefre@gmail.com (85) 40425-536 (88) 99497-3910

INFORMACOES SOBRE O QUE SE PRETENDE CONTRATAR

1. Definicao do objeto

O municipio de Quixeré necessita garantir meios eficazes de transporte para o atendimento rapido e
eficiente de emergéncias médicas, proporcionando suporte adequado e seguro aos pacientes do
Hospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira, em conformidade com as diretrizes de saude publica e
as metas de atendimento local.

2. Justificativa da contratagao

A necessidade de contratagdo de meios eficazes de transporte para atendimento de emergéncias médicas no municipio
de Quixeré é justificada pela urgéncia em proporcionar suporte adequado e seguro aos pacientes do Hospital Municipal
Joaquim Manoel de Oliveira. Isso visa garantir conformidade com as diretrizes de saude publica e as metas de
atendimento local. Atualmente, o municipio enfrenta desafios na prestagdao de servicos de emergéncia devido a
insuficiéncia de transporte adequado, o que pode comprometer a qualidade do atendimento e a seguranga dos
pacientes. A contratagdo € essencial para assegurar a eficiéncia e rapidez necessarias nas respostas as emergéncias
médicas, contribuindo significativamente para a melhoria dos indicadores de salde e bem-estar da populacao local.

3. Quantidade materiais/servicos a demandados

Sequencial Item Quantidade Unidade
1 AMBULANCIA TIPO A 1,0 Unidade
Catalogo: 17331060 - Entidade Natureza da despesa: 44905252

Especificagdo: Ambulancia TIPO A-Ambuléncia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal
de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocdes simplese decarater eletivo. ESPECIFICACAO DO
VEICULO: Veiculodo tipo furgoneta adaptado para ambulancia do TIPOA - simples remocéo, modelo do ano de 2025
e/ou do ano da contratagédo ou posterior, motorizagdo a partir de 1.6; combustivel FLEX, poténcia (cv) apartir de 85,
cambio manual de no minimo 5 marchas, diregao hidraulica ou mecanica ou elétricaoueletro-hidraulica. ADAPTADO
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CEE N
EEEE% PARA AMBULANCIA DE TRANSPORTE(TIPOA), CONFORME PORTARIA N° 2048/2002: Sinalizador 6ptico e acustico
;ggéﬁ equipamento de radio-comunicagao em contato permanente com a central reguladora; maca com rodas; suporte
§“§Eg para soro e oxigénio medicinal. Com todos os itens de seguranga que determina Codigo Nacional de Transito.
EEEEG Adesivado com cruzes e palavra ambulancia no capd, laterais e traaseira, além da marca do governo do estado do
o = 35 Ceara.
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4. Dotagao orcamentaria
Projeto / Atividade
0601.10.302.0019.2.059 - Gerenciamento das ASPS Custeio / MAC [OCANE]
44905252 - VEICULOS DE TRACAO MECANICA
5. Indicagao do(s) integrante(s) da equipe de planejamento
CPF Nome Funcao Matricula
603.783.783-09 ADRIANO DEODATO LIMA OLIVEIRA Presidente --
043.343.443-05 CLAUDIA MONICA SOUZA SILVA Membro -
057.929.503-69 JULIA TALITA BRITO SANTIAGO LIMA Membro --

Quixeré / CE, 5 de dezembro de 2025

Liliane de Freitas Reboucas
Responsavel Pelo Documento De Formalizagao De Demanda
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