ITAUBA
PREFEITURA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA - MT

SETOR REQUISITANTE: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: | JOSIELE CRISTINA AZILIERO

E-MAIL: saude@itauba.mt.gov.br TELEFONE: (66) 99968-8531

1. Objeto:

Aquisicao de 01 (uma) ambulancia tipo B, para atender as demandas da Secretaria Municipal
de Saude de Itauba/MT.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

O presente documento manifesta a necessidade de contratacido de empresa para fornecimento
de veiculo furgao transformado em ambulancia tipo B, para atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saude de Itauba/MT.

O municipio de Itauba, fica as margens da BR 163, tem populagéo de 5.020 habitantes de acordo
com o IBGE, e possui em sua rede de atengao a saude, a Secretaria Municipal de Saude, 01
Unidade Basica de Saude com duas equipes de estratégia de saude da Familia e 01 equipe de
saude bucal, 01 Centro de Reabilitagdo, 01 Laboratério Municipal, 01 Farmacia Basica
Municipal, 01 Central de Regulacéao, 01 Vigilancia em Saude e 01 Hospital Municipal.

A Fundacao Hospitalar de Saude Municipal de Itauba possui estrutura de 01 setor de internacao
com 02 leitos masculinos, 02 leitos femininos, 02 leitos de pediatria, 02 leitos de observacéo e
04 leitos cirurgicos, além de um bloco cirurgico com 02 leitos de pré-operatério e pré-parto e 02
leitos de recuperacao pos anestésica para dar suporte a 01 sala cirurgica para cirurgias eletivas
de baixo risco hemodinamico. Possui também 01 acolhimento com classificacao risco, sala de
exames (eletrocardiograma e ultrassonografia) Sala de Raio-X, Consultorio Médico, sala de
administragdo de medicamentos e 01 sala de emergéncia com 03 leitos, sendo 01 deles de
suporte avancado de vida, além de todo o setor de suporte a limpeza, nutricio, lavanderia e setor
administrativo. O grau de complexidade de atendimento da Unidade Hospitalar, sdo casos de
baixa e média complexidade, sendo os pacientes de alta complexidade encaminhados para a
referéncia que disponibilize a vaga, sendo esta em qualquer lugar do Estado. Tal transferéncia
se faz necessaria devido ao atendimento com médicos especialistas em diversas areas, sendo
que nosso hospital s6 conta com quadro de médicos generalistas. Quanto instituicdo, o
atendimento de casos mais graves se faz no intuito de estabilizar o quadro clinico, manter a
sobrevida do paciente e referencia-lo para unidade que procedera com o tratamento adequado.

Além disso, como no municipio ndo ha Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, os
atendimentos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalares sao realizados pela equipe de
profissionais de saude da fundagao hospitalar, sendo esses atendimentos nas mais diversas
complexidades, desde traumas leves e sincopes, até paradas cardiorrespiratorias, politraumas e
traumas de cranio.
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Ressalta-se que a frota da Secretaria de Saude conta apenas com 05 ambulancias, justificando-
se assim a aquisicdo do veiculo ora solicitado, frente a necessaria de disponibilizacédo de
ambulancia de suporte basico ou avangado, tanto para as transferéncias, quanto para os
atendimentos pré-hospitalares. Tal veiculo deve ser equipado com equipamentos suficientes
para fornecer suporte em casos complexos, e para permitir que a equipe multiprofissional que
acompanha o transporte possa atuar de forma eficaz, com todo o aparato necessario para manter
o paciente estavel e seguro.

O objetivo do presente DFD é de contratar a proposta mais vantajosa, conforme analise de
levantamento de preco de mercado, por meio de consulta de fornecedores locais/regionais,
primando pelos principios da legalidade, impessoalidade, igualdade, moralidade e publicidade.

Destaca-se que os recursos a serem utilizados na aquisicdo do equipamento € oriundo do
Termo de Compromisso n° 102/2025 celebrado entre o FUNDO ESTADUAL DE SAUDE e o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAUBA.

Por fim, diante da necessidade da contratagdo acima descrita, solicito que a equipe responsavel
pela realizagcdo do Estudo Técnico Preliminar (ETP), ao realizar o levantamento de mercado e o
levantamento de estimativa do valor da contratacdo, analise a viabilidade da pretensa
contratacdo ser realizada através de Adesdao a Ata de Registro de Pregos n° 30/2025,
proveniente do Pregao Presencial N° 19/2025 realizado pela Prefeitura Municipal de Montes
Claros de Goias/GO.

3. Quantitativo do bem a ser adquirido:
Para atender a demanda dos servicos da secretaria, estimou-se a quantidade conforme

estabelecida na tabela a seguir:
CODIGO CODIGO ~
ITEM DO TCE DO ITEM DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS UNID QTIDE

VAN AMBULANCIA TETO ALTO VEICULO TIPO
AMBULANCIA, Modelo: Suporte Basico; Tipo: furgdo;
Carroceria: unificada monobloco; Motor: 4 cilindros,
turbo com intercooler; Poténcia: aprox. 130cv;
Combustivel: diesel; Tanque de abastecimento: min. 70
litros; Capacidade Volumétrica Total: min. 10m?; Freio
com Sistema Anti-Bloqueio (A.B.S.) nas quatro rodas;
Cambio: manual; Diregdo: hidraulica, elétrica ou
eletrohidraulica; Com 05 portas, sendo 02 dianteiras, 02
traseiras e 01 lateral direita corrediga;

1 00068508 435400 UND 01

4. Local e Prazo de Entrega:

- No PATIO da Prefeitura Municipal de Itaiba/MT.

- Prazo de Entrega dos Equipamentos até 20 (vinte) dias corridos, apos recebimento da ordem
de fornecimento.
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5. Previsao de data em que deve ser iniciado o fornecimento:
Dezembro de 2025.

6. Indicacao dos responsaveis pela gestao e fiscalizacao da contratacao:

GESTOR (A) DA ATA/CONTRATO: ROSE MARIA MONTANARI

FISCAIS DA ATA/CONTRATO:
TITULAR: MARCELO FERREIRA DA SILVA
SUPLENTE: JAIR ROSA DA ROCHA

- Declaro que os agentes publicos indicados para a fiscalizagdo da contratagdo, foram
comunicados e estao cientes de suas atribuic¢des.

Itauba-MT, 26 de novembro de 2025.

Assinado de forma

JOSIELE CRISTINA gigital por JOSIELE
AZILIERO:007275 CRISTINA
23198 AZILIERO:0072752319
8
JOSIELE CRISTINA AZILIERO
Secretaria Municipal de Saude
Matricula — 1527
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