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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DOMINGOS DO CAPiM

CNPJ. 13.885.840/0001-20 Trbrica,

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Orgio: Secretaria Municipal de Saude de Sdo Domingos do Capim/PA.

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Satde de Sao
Domingos do Capim/PA.

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: ANA PAULA FREITAS MENDES AMARAL

.| Objeto:

LOCACAO DE VEICULO AMBULANCIA TIPO SIMPLES REMOCAO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM/PA.

.| Justificativa da necessidade da contratacao:

.| A contratacdo visa suprir a demanda da Secretaria Municipal de Saude no transporte intermunicipal
e/ou interestadual de pacientes, de forma segura, eficiente e dentro das normas sanitarias vigentes.
A ambulancia de simples remogio ser4 utilizada para deslocamentos agendados de pacientes com
necessidade de acompanhamento em unidades especializadas, bem como para transferéncias de

baixa complexidade entre unidades de saude.

.| Quantitativo de material / servigo a ser contratado:

. elrte Quantidade de Unidade de :
item Descrigao Atbulancias Medida Quantidade
1 LOCAGAO DE AMBULANCIA TIPO SIMPLES REMOGAO 5 MES 12

A divisdo do objeto foi feita de forma técnica considerando as especificidades da contratagao e a
vantajosidade para a Administragdo Publica do Municipio de Sao Domingos do Capim/PA, sem

possibilidade de perda de economia de escala, considerando as legislagdes vigentes.

Avenida Dr. Lauro Sodré S/N Centro, CEP: 68635-000 — Sdo Domingos do Capim / PA
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O objeto da licitagdo tem a natureza de aquisi¢dio, para atender as necessidades da Secretaria

Municipal de Satde de Sdo Domingos do Capim/PA.

Prazo de Entrega/ Execucio:

O contrato podera ser realizado durante o periodo 12 (doze) meses, contados da data de assinatura

do contrato.

A presente contratagdo deverd iniciar-se no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis, contados do

recebimento da ordem de compra emitida pela CONTRATANTE.

Os itens serdo fiscalizados por servidores designados pela CONTRATANTE.

Local e horario da Entrega/Execucgao:

A execucdo dos contratos sera realizada em conformidade com as determinacdes expedidas pela

CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera, durante a execugao dos servigos, atender as exigéncias das condigdes

de seguranca.

A empresa vencedora garantird o comportamento moral e ético, cabendo-lhe responder integral e
incondicionalmente por todos os danos e/ou atos ilicitos resultantes de acdo ou omissdo destes,
inclusive por inobservancia de ordens ¢ normas da Secretiria Municipal de Sadde de Sao

Domingos do Capim.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: ANA PAULA FREITAS MENDES
AMARAL (Secretaria Municipal de Satde).

4.4. Prazo para pagamento: O pagamento sera cfetuado em até 30 (trinta) dias subsequentes a

execucdo dos servicos, mediante a apresentacdo da Fatura (Nota Fiscal) devidamente atestada e

visada pelo setor competente, apds conferéncia das quantidades e da qualidade do mesmo.

Sdao Domingos do Capim/PA, 07 de julho de 2025.

Responsaveis pela Formalizagdo da Demanda
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ANA PAULA Assinado de

FREITAS forma digital por

AT ANA PAULA ANA PAULA FREATAIS MENDES AMARAL
FREITAS MENDES s ;

AMARAL:00720 AMARAL:0072081 Secretitia Mummpal de Sand

818214 o

Municipio de Sdo Domingos do Capim/PA

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para

analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.
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