PREFEITURAMUNICIPALDETOCOSDOMOJI
Rua Antonio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
Telefax:(35)3445-6900/3445-6901—-E-mail:licitacaotocos2016(@gmail.com
CNPJ:01.601.656/0001-22—Estado de Minas Gerais

DFD-DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DE MANDA

Setor Requisitante: Departamentos de Saude

Responsavel pela Demanda: Edinalda de Fatima Faria Rosa Matricula:06

Contato/Email para esclarecimentos:(35) 3025-9208 ou (35) 99940-4300.
saude@tocosdomoji.mg.gov.br oudeptosaudetmlicitacio@gmail.com.

1-OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada em servigos de remogao de pacientes. Ambulancia UTI
movel tipo D, incluindo equipe de plantdo com motorista, médico e enfermeiro/socorrista para
atender as demandas do Departamento de Satde do Municipio de Tocos do Moji-MG.

1.2. Os itens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, uma vez que os padrdes de
desempenho, quantidade e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificacdes
usuais no mercado.

2-JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

Contratagdo de Empresa Especializada em servigos de remog¢ao de pacientes. Ambulancia de Suporte
Avangado (UTI Movel) Tipo D, incluindo Equipe de Plantdo com Motorista, Médico e
Enfermeiro/Socorrista: A Prestacdo de Servigos de Auxiliares de Curativos, Atendimento de
Emergéncia, Atendimento Médico, Remog¢ao do Paciente para o Hospital de Referéncia em casos
graves, administracdo de Medicamentos e todos os demais cuidados necessarios e indispensaveis aos
pacientes. Considerando que o municipio de Tocos do Moji ndo possui servico de UTI movel faz se
necessaria a contratagdo desses Servigos uma vez — que possa acontecer a necessidade de remogao de
pacientes em estado grave que requeiram esse tipo de servico o qual podera ser crucial no
atendimento e garantia da assisténcia dispensada ao mesmo.

A realizagdo de um novo procedimento licitatdrio € necessaria devido ao término da vigéncia do
instrumento contratual PRC102/2025, que expira em 20 de agosto de 2026.

3-ESPECIFICACAO DO OBJETO

Item Cadigos Descricao dos produtos UN [ Quant.

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIGCOS DE
REMOGCAO DE PACIENTES. AMBULANCIA DE SUPORTE
AVANCADO (UTI MOVEL) TIPO D, INCLUINDO EQUIPE DE
PLANTAO COM CONDUTOR, MEDICO E ENFERMEIRO, EM
CONFORMIDADE COM A PORTARIA GM/MS 2.048/02, PARA
REMOGAO DO PACIENTE PARA O HOSPITAL DE REFERENCIA EM
CASOS  GRAVES, INCLUINDO A ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS E TODOS OS DEMAIS CUIDADOS NECESSARIOS
E INDISPENSAVEIS AOS PACIENTES. A MEDICAO SE DARA
EXCLUSIVAMENTE POR QUILOMETRO RODADO COM O
PACIENTE EMBARCADO.

1 203.000.007 KM 3.000
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4-PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢amento da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji na seguinte dotacao:

ESPECIFICACAO DOTACAO FICHA FONTE
GESTAO E
OPERACIONALIZACAO DO
TRANSPORTE FORA DO 352 1.500

DOMICILIO - TED 02 08 01 10302 0082 2808 339039

5-PRAZO E CONDICOES DE CONCLUSAO/ENTREGA/EXECUCAO
5.1. O prazo de vigéncia da presente contratacdo ¢ de 12 (doze) meses, contados da assinatura do
contrato, prorrogavel por até 1 ano, na forma dos artigos (106 e 107 da Lei n°14.133, de 2021 ou art.
84 da Lei n° 14.133, de 2021).

5.2. A data pretendida para conclusdo da contratagao ¢ de 30 dias.

5.3. Os servigos deverdo ser executados conforme determinacdo e esclarecimentos dos
Departamentos responsavel.

6—~CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagdo da
liquidagdo da despesa.

6.2. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

7- GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

7.1. Alto

8—CONDICOES GERAIS

8.1.0 estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia oferecerdo maiores detalhamentos das regras
que serdo aplicadas em relagdo ao objeto.
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Tocos do Moji-MG, 13 de agosto de 2026.

Assinatura do responsavel pelo DFD

Edinalda de Fatima Faria da Rosa
Chefe do Servigo de Saude
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