PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU A

“Fundada em 15 de agosto de 1853"
Rua Paissandu, n® 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777

Site; www.jau.sp.gov.br

Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

6!’950: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE — SETOR DE TRANSPORTE

Responsavel pela Formalizagdo da , o '
Demanda: Ana Jllia Sylvestre de Souza Cargo/Matricula: Diretor Executivo

E-mail: anajulia.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 3602-3777

Objeto: PREGAO PRESENCIAL - DO TIPO MENOR PRECO GLOBAL - PARA AQUISICAO
DE UM MICRO-ONIBUS PARA A ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE
TRANSPORTES (TFD) PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) - JAU, DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Namero da Solicitacdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacao

O servico de transporte sanitério eletivo estd destinado para o deslocamento de usuarios com
vistas a realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, regulados e agendados de
forma programada, sem urgéncia, principalmente na area de abrangéncia da regido de salde que
compde o departamento regional de Salde DRS VI, de Bauru.

A aquisicdo do veiculo micro-6nibus se baseia no preceito de que os atuais veiculos utilizados pela
Secretaria de Salide ndo conseguem atender toda a demanda de pacientes. Sendo assim, faz-se
necessaria a aquisicao de veiculo para suprir toda a demanda dos pacientes e Juntamente atender
a logistica dos diversos setores da Secretaria de Salde, sendo que esse veiculo serd utilizado para
transportes de pacientes para o municipio de Bauru e Botucatu, que s3o referéncia para a nossa
regido de Salde.

2. Quantidade e descricdo simplificada do material ou servigco a ser
adquirido/contratado

ITEM  OBJETO DESCRICAO | qrpE. |vALORMEDIO

Micro-6nibus fretamento de Transporte Sanitario
01 (um) Okm adaptado ano 2023, modelo nacional, cor

1 veiculo do tipo branca, para o tansporte de passageiros com 1 R$ 725.033,33
MICRO- deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de
ONIBUS locomocdo, de acordo com a resolugdo CONTRAN 4
316/09, (capacidade de 20 a 24 passageiros, 01
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{um) cadeirante e o motorista); ar condicionado,
sistema de TV visivel para todos com Kit Multimidia,
porta pacote ; porta lado direito para embarque;
equipamento de acessibilidade em acordo com a
ABNT NBR 15.320 com certificagBo INMETRO;
janelas com vidros mdveis com guarnicdo; poltrona
para motorista com deslocamento lateral; cinto de
seguranca abdominal para todas as poltronas;
tomada de ar no teto com saida de emergéncia
acoplada; vidro vigia na traseira; iluminacao interna;
motor diesel com no minimo de 150 cv de poténcia e
torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injecdo
eletrdnica; minimo 5 marchas a frente e G1 a re;
direcao hidraulica ou elétrica; tacografo original de
fabrica; freio @ ar com ABS; Suspensdc dianteira e
traseira com mola parabdlica ou trapezoidais e
amortecedores telescépicos; Suspensdo traseira com
mola parabdlica ou trapezoidais e amoriecedores
telescdpicos; PBT minimo de 8 toneladas; tanque
com capacidade minima de 150 litros.

3. Dotagao Orgamentaria

Ficha n® 673, fonte 05, Emenda Parlamentar do Deputado Coronel Tadeu, proposta n®
13774.126000/1220-02, Banco: 104, Agéncia: 003158, Ordem Bancaria 815962, Conta Corrente
n® 0066240293, no valor de R$ 424.667,00 (quatrocentos e vinte e quatro mil, seiscentos e

Contra partida

sessenta e sete mil reais), conforme Portaria Ministerial n® 4651; e
do Municipio, recursos de superavit financeiro, fonte 05 ¢/c sadde investimentos
(c/c 624.029-3).

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
B Padriio (Transferéncia Bancaria)
] Especial

4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

4.2. Prazo de Pagamento:
B Padrio (30 dias)
[] Especial

4.2.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo: d

5. Indicagdo do gestor da contratagao
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Fls.

( %gana de Saude ;

6. Indicacdo, se necessario, do responsavel pe fiscalizacdo (técnica e/ou
admlmstratlva)

Edson Zacarias da SKva
Diretor do Departamento de Nansporte

Jahu/SP, 11 de mar¢o de 2024.

Ana Jllia Sylvestre de Souza
Responsavel pela Formalizagdo da Demanda
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