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SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ORIXIMINA

DOCUMENTO DE FORMALIZA AO DE DEMANDA - DFD
SETOR REQUISITANTE: Aten 30 Primaria em Saude
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Ana Carina Diniz Calderaro
CARGO: Diretora da Atengao Primaria em Saude
CONTATO: (93) 991787307
EMAIL: daborix@hotmail.com

DADOS DO OBJETO
OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE

LOCAGAO DE EMBARCACOES, DEVIDAMENTE REGISTRADAS E TRIPULADAS POR PESSOAL
HABILITADO, DE ACORDO COM AS NORMAS DA AUTORIDADE MARITIMA VIGENTES NO PAIS,
COM A FINALIDADE DE CONFERIR SUPORTE LOGISTICO AOS DESLOCAMENTOS DE
SERVIDORES, COLABORADORES EM SERVICO E MATERIAIS DIVERSOS, PARA AS ACOES EM
SAUDE DESENVOLVIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DURANTE O PERIODO DE
12 MESES.

BENS: () SERVICO( X )
AQUISICAO: SIM () NAO( X )
TIPO DE AQUISICAO: MATERIAIS DE CONSUMO () MATERIAS PERMANENTES ()

SERVICO: SIM(X)  NAO( )
TIPO DE SERVICO: COMUM (X) OBRA( )  SERVICO DE ENGENHARIA( )

1. DESCRICAO DOS ITENS:

I QUANT.

ITEM DESCRICAO HORAS/ANO

SERVICO DE TRANSPORTE FLUVIAL - BARCO FORCA 114HP
E/OU 200HP - Especificagio: Servigo de transporte fluvial, locagéo de
barco com condutor, sem combustivel, de médio porte, de madeira e/ou
aluminio, com toldo, coberto, fechado, com grades laterais para protegao
contra quedas, com motor, com lotagio minima de 30 pessoas, sendo
importante ressaltar que a empresa devera fornecer todos os equipamentos
de seguranga obrigatorios e internet. A demanda visa suprir a necessidade de

transporte fluvial nas dreas da zona rural do municipio de Oriximind/PA e/ou

Intermunicipal. A embarcagio dever4 atender todas as normas da autoridade

maritima (NORMAM).
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O combustivel devera ser disponibilizado pela secretaria municipal de sadde.

SERVICO DE TRANSPORTE FLUVIAL - LANCHA FORCA 40HP
E/OU 60HP - Especificagfo: Servigo de transporte fluvial, locagdo de lancha
com condutor, de médio porte, de aluminio com cobertura, fechado com
motor, com lotagdo minima de 05 pessoas, sendo importante ressaltar que a
2 empresa devera fornecer todos os equipamentos de seguranca obrigatdrios. 1.000
A demanda visa suprir a necessidade de transporte fluvial nas areas da zona
rural do municipio de Oriximind/PA e/ou Intermunicipal. A embarcagio

devera atender todas as normas da autoridade maritima (NORMAM).

O combustivel devera ser disponibilizado pela secretaria municipal de saude.

SERVICO DE TRANSPORTE FLUVIAL - LANCHA FORCA 150HP
OU SUPERIOR - Especificagio: Servigo de transporte fluvial, locagéo de
lancha com condutor, de médio porte, de aluminio, com banheiro, com
cobertura, fechado, com motor, com lotagdo minima de 12 pessoas, sendo
importante ressaltar que a empresa deverd fornecer todos os equipamentos
2 de seguranca obrigatérios. A demanda visa suprir a necessidade de transporte 300
fluvial nas 4reas da zona rural do municipio de Oriximind/PA e/ou
Intermunicipal. A embarcagéio deverd atender todas as normas da autoridade
maritima (NORMAM).

O combustivel devera ser disponibilizado pela secretaria municipal de saide

SERVICO DE TRANSPORTE FLUVIAL - LANCHA FORCA 200HP
A 300HP - Especificagdo: servigo de transporte fluvial. Locagdo de lancha
com condutor, de médio porte, de aluminio, com banheiro, com cobertura,
fechado, com motor, com lotagdo minima de 20 pessoas, sendo importante
ressaltar que a empresa devera fornecer todos os equipamentos de seguranga -
obrigatérios. A demanda visa suprir a necessidade de transporte fluvial nas
4reas da zona rural do municipio de Oriximind/PA e/ou intermunicipal. A
embarcacio devera atender todas as normas da autoridade maritima
(NORMAM).

O combustivel devera ser disponibilizado pela secretaria municipal de satide.
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2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO/AQUISICAO:

Considerando a realidade do municipio em questao a contratacéo se faz necessario para
suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude. Haja vista, que ao decorrer do
ano sao realizadas inimeras agoes em salde na zona rural, tais como: campanhas de
imunizagdes, viagens com equipe multiprofissional para atender os ribeirinhos, vacinagao
animal antirrabica, reunides do Conselho Municipal de Saude na zona rural, fiscalizagoes

sanitarias, acdes de controle da Malaria, dentre outras.

3. INDICAGAO DO RESPONSAVEL PELO PLANEJAMENTO E FISCALIZACAO:

Nome: Ana Carina Diniz Calderaro
Funcao: Diretora da Atengao Primaria em Saude
Matricula: Portaria n° 068/2025

A autoridade superior, para autorizagao de prosseguimento.

ORIXIMINA, 03 de abril 2025.

Ana Carina Diniz Calderaro
Diretora da Atencdo Primaria em Saude
Portaria n° 068/2025
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CUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA — DFD

DO
SETOR REQUISITANTE: Vigilancia em Saude

CARGO: Diretor de Vigilancia em Saude

CONTATO: (93 09224-2724

EMAIL: viqéianciaemsaude@orixin‘ﬁna.;}a.qov.br

“ DADOS DO OBJETO _
OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE
LOCACAO DE EMBARCACOES, DEVIDAMENTE REGISTRADAS E TRIPULADAS POR PESSOAL
HABILITADO, DE ACORDO COM AS NORMAS DA AUTORIDADE MARITIMA VIGENTES NO PAIS,
COM A FINALIDADE DE CONFERIR SUPORTE LOGISTICO AOS DESLOCAMENTOS DE
SERVIDORES, COLABORADORES EM SERVICO E MATERIAIS DIVERSOS, PARA AS ACOES EM
SAUDE DESENVOLVIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DURANTE O PERIODO DE

2 MESES.

W
mﬂus: SERVICO( X
AQUISICAO: SIM NAO( X

PO DE AQUISICAO: MATERIAIS DE CONSUMO MATERIAS PERMANENTES

Tl
SERVICO: SIM (X NAO

TIPO DE SERVIGO: COMUM X OBRA SERVICO DE ENGENHARIA

1 DESCRIGAO DOS ITENS:

QUANT.
HORAS/ANO

DESCRICAO

SERVICO DE TRANSPORTE FLUVIAL - BARCO FORCA 114HP

E/OU 200HP - Especificagdo: Servigo de transporte fluvial, locagdo de

barco com condutor, sem combustivel, de médio porte, de madeira e/ou

aluminio, com toldo, coberto, fechado, com grades laterais para protecdo
contra quedas, com motor, com lotagdo minima de 30 pessoas, sendo
1 . P . 1.400
importante ressaltar que a empresa devera fornecer todos 0s equipamentos
de seguranga obrigatorios e internet. A demanda visa suprir a necessidade de
transporte fluvial nas areas da zona rural do municipio de Oriximina/PA e/ou
[ntermunicipal. A embarcagdo devera atender todas as normas da autoridade

maritima NORMAM).
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unicipal de saude.

SERVICO DE TRANSPORTE FLUVIAL - LANCHA FORCA 40HP

E/OU 60HP - Especificagdo: Servigo de transporte fluvial, locagdo de lancha
com condutor, de médio porte, de aluminio com cobertura, fechado com
motor, com lotagio minima de 05 pessoas, sendo importante ressaltar que a
empresa deverd fornecer todos os equipamentos de seguranga obrigatorios.
A demanda visa suprir a necessidade de transporte fluvial nas areas da zona

rural do municipio de Oriximina/PA e/ou Intermunicipal. A embarcacéo

devera atender todas as normas da autoridade maritima (N ORMAM).

O combustivel devera ser dis wonibilizado pela secretaria municip al de saude.

SERVICO DE TRANSPORTE FLUVIAL - LANCHA FORCA 150HP
OU SUPERIOR - Especificagdo: Servico de transporte fluvial, locagdo de
lancha com condutor, de médio porte, de aluminio, com banheiro, com
cobertura, fechado, com motor, com lotagao minima de 12 pessoas, gendo
importante ressaltar que a empresa deverd fornecer todos os equipamentos
de seguranga obrigatorios. A demanda visa suprir a necessidade de transporte

150

fluvial nas é4reas da zona rural do municipio de Oriximind/PA e/ou
Intermunicipal. A embarcagdo devera atender todas as normas da autoridade
maritima NORMAM).

O combustivel devera ser disponibilizado pela secretaria municipal de saude

SERVICO DE TRANSPORTE FLUVIAL - LANCHA FORCA 200HP
A 300HP - Especificagio: servigo de transporte fluvial. Locagio de lancha
com condutor, de médio porte, de aluminio, com banheiro, com cobertura,
fechado, com motor, com lotagdo minima de 20 pessoas, sendo importante
ressaltar que a empresa devera fornecer todos 0s equipamentos de seguranca
obrigatorios. A demanda visa suprir a necessidade de transporte fluvial nas

4reas da zona rural do municipio de Oriximind/PA e/ou intermunicipal. A
embarcacio devera atender todas as normas da autoridade maritima
(NORMAM).

O combustivel devera ser disponibilizado pela secretaria municipal de sadde.
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2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAOQ/AQUISICAO:

Considerando a realidade do municipio em questao a contratagéo se faz necessario para
suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude. Haja vista, que ao decorrer do
ano sdo realizadas iniimeras agées em salde na zona rural, tais como: campanhas de
imunizagdes, viagens com equipe multiprofissional para atender os ribeirinhos, vacinagéo
animal antirrabica, reunides do Conselho Municipal de Saude na zona rural, fiscalizagdes

sanitarias, acdes de controle da Malaria, dentre outras.

3. INDICAGAO DO RESPONSAVEL PELO PLANEJAMENTO E FISCALIZAGAO:

Nome: Marcio Alexandre de Sousa
Funcao: Diretor de Vigilancia em Saude
Matricula: 1004897

CPF: 560.116.012-00

A autoridade superior, para autorizacdo de prosseguimento.

ORIXIMINA, 04 de abril 2025.

MArcio Alexandrede Sousa
/) Diretor de WQﬂanda Salide

Decreton® 04
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arm Alexandre de Sousa )

Dlretor e Vigilancia em Saude
Matricula: 1004897
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