
Proc. Administrativo 027/2026

De: Luiz P. - SMS - CA - DF

Para: GAB - SMS - Gabinete do Secretário de Saúde  - A/C Bruno S.

Data: 20/01/2026 às 11:07:28

Setores (CC):

CPL

Setores envolvidos:

SMS - CA - DF, GAB - SMS, CPL

AQUISIÇÃO DE VEICULOS

 

 

Excelentíssimo Senhor Secretário,

 

Venho, por meio deste, requerer a abertura para análise da demanda abaixo anexada.

 

Atenciosamente

_

Luiz Fellipe da Silva Paiva  

Diretor Contábil

Anexos:
_DFD_AQUISICAO_VEICULOS.pdf
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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA (DFD) 

 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA REQUISITANTE   
 

Área Requisitante 
(Unidade/Setor/Depto): 

Setor Administrativo da Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável  Bruno César Camilo da Silva 
Portaria / 

Matrícula / 
CPF 

nº 067.336.124-10 

Cargo: Secretária Executiva Municipal de Saúde Lotação: Sec. De Saúde 

e-mail: 

 

 

 

secretariadesaudepe2021@gmail.com 

 

 

Tel: (81) 3661-2188 

 

2. EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO 
 

NOME LUIZ FELLIPE DA S. PAIVA Portaria/ 
Matrícula / 

CPF nº038/2022 

Perfil Integrante: Fiscal Contábil Lotação: Sec. De Saúde 

e-mail: 

 

secretariadesaudepe2021@gmail.com 

 
Tel: (81) 3661-2188 
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NOME Thais Monique Barreto da Silva Gomes Portaria/ 
Matrícula  997221-1 

Perfil Integrante: Integrante Administrativo  Planejamento Lotação: Prefeitura Municipal dos Palmares 

 

 

NOME Thais Cavalcanti Galvão Portaria/ 
Matrícula  997413-1 

Perfil Integrante: Integrante Administrativo  Lotação: Prefeitura Municipal dos Palmares 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA  
                                                                              

  AQUISIÇÃO DE 02 (DOIS) VEÍCULOS TIPO MINIVAN, 7 LUGARES, 0KM 

ANO MODELO E FABRICAÇÃO MÍNIMO 2026, PARA COMPOR A FROTA DA 

SECRETARIA DE SAUDE DOS PALMARES.  

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO DE BEM(NS) 
A Secretaria Municipal de Saúde dos Palmares – PE identifica a necessidade de aquisição de 02 (dois) 
veículos tipo Minivan, 0 km, com capacidade mínima para 7 (sete) passageiros, ano/modelo de 
fabricação no mínimo 2026, com o objetivo de reforçar a frota oficial utilizada no transporte de 
pacientes e equipes de saúde no âmbito das ações de atenção básica, média complexidade e programas 
itinerantes da Atenção Primária em Saúde, como visitas domiciliares, atendimentos em comunidades rurais e 
deslocamentos entre unidades de referência. 

O atual cenário da frota municipal revela uma insuficiência de veículos adequados à demanda crescente 
dos serviços prestados, especialmente nos deslocamentos de pacientes para realização de consultas, exames, 
tratamentos especializados e procedimentos agendados em polos regionais. Além disso, parte significativa da 
frota existente apresenta elevado índice de desgaste, com custos de manutenção crescentes e constantes 
indisponibilidades para uso. 

A aquisição dos novos veículos permitirá maior segurança, conforto, confiabilidade e economia no transporte 
de pacientes, bem como a melhoria das condições de trabalho das equipes de saúde, promovendo eficiência na 
prestação dos serviços públicos e garantindo continuidade do atendimento à população, especialmente 
nas zonas rurais e de difícil acesso. 

 

4. QUANTIDADE DE BEM(NS) A SER ADQUIRIDO(S) - DEMANDA 
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ITEM ESPECIFICAÇÕES UNID. QUANTIDADE 

1 

VEICULO MINIVAN 7 LUGARES 2026 OU SUPERIOR. 

⮚  ANO MODELO MINIMO 2025 OU SUPERIOR, 

⮚  ANO FABRICAÇÃO 2025, COR (A COMBINAR) 

⮚  ZERO KM 

⮚ CONFIGURAÇÃO: MINIVAN 

⮚ COM TODOS EQUIPAMENTOS EXIGIDOS PELO CONTRAN 

⮚  POTENCIA MINIMA DE 100CV 

⮚ PAINEL DE INSTRUMENTOS DIGITAL 

⮚ ASSISTÊNCIA DE PARTIDA EM ACLIVE 

⮚ FARÓIS DIANTEIROS E TRASEIROS EM LED 

⮚ BANCO DO MOTORISTA COM REGULAGEM DE ALTURA 

⮚ 6 AIRBAGS 

⮚  SISTEMA DE ALIMENTAÇÃO POR INJEÇÃO ELETRÔNICA 
DIRETA OU MULTIPONTO. 

⮚  ASPIRAÇÃO NATURAL OU TURBO COMPRESSOR;  

⮚ BI COMBUSTIVEL (ETANOL OU GASOLINA,  

⮚ CAPACIDADE MINIMA DO TANQUE DE COMBUSTIVEL DE 53 
LITROS,  

⮚ TRANSMISSÃO AUTOMATICA DE SEIS VELOCIDADES. 

⮚  DIREÇÃO ELÉTRICA 

⮚  VOLUME DO PORTA MALAS MINIMO DE 160 LITROS.  

⮚ DISTRIBUIÇÃO ELETRONICA DE FRENAGEM (EBD) AIRBAGS 
FRONTAIS,  

⮚ FAROIS DE NEBLINA, 

⮚  TRAVAMENTO CENTRAL DAS PORTAS,  

⮚ TRAVA ELÉTRICA NAS PORTAS 

⮚ CINTO DE SEGURANÇA DE 3 PONTOS NOS BANCOS 
INTERMEDIÁRIOS, 

⮚ ENCOSTO DE CABEÇA NOS BANCOS INTERMEDIÁRIOS 

⮚ DESEMBAÇADOR DO VIDRO TRASEIRO,  

⮚ SENSOR DE ESTACIONAMENTO TRASEIRO,  

⮚ CAMERA DE RÉ,  

⮚ AR CONDICIONADO,  

⮚ AJUSTE DE ALTURA DO VOLANTE,  

⮚ AJUSTE ELETRICO DOS RETROVISORES,  

⮚ CONTROLE ELETRICO DOS VIDROS.  

⮚ RODAS DE LIGA LEVE 16,  

⮚ BANCO TRASEIRO BIPARTIDO E REBATIVEL. 

⮚  PONTO DE FORÇA 12V. 

⮚  RADIO DE SÉRIE. 

⮚ CONEXÃO USB  

⮚  PROTETOR DE CARTER. 

⮚  JOGO DE TAPETES.  

⮚ CHAVE COM COMANDO REMOTO 

VEICULO 2 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

LU
IZ

 F
E

LL
IP

E
 D

A
 S

IL
V

A
 P

A
IV

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//p

al
m

ar
es

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/6
85

B
-F

63
C

-1
60

C
-7

81
9 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 6

85
B

-F
63

C
-1

60
C

-7
81

9



 

 

 
 
4.  PREVISÃO PARA CONCLUSÃO DA CONTRATAÇÃO OU AQUISIÇÃO DO 
BEM 

 

Data Pretendida para a conclusão da contratação: 01/03/2025. 

 

5. GRAU DE PRIORIDADE DA DEMANDA: 
 

(      ) ALTA           (    X  ) MÉDIA            (    ) BAIXA 

 

6. DO ENCAMINHAMENTO: 
 

Encaminhe-se os presentes autos à Secretaria de Municipal de Saúde dos Palmares, para aprovação da 

presente demanda, com posterior envio aos setores responsáveis, e só após o término do Estudo e Processo 

ao Setor de Licitações, com vistas à continuidade do processo de contratação. 

 

 

Palmares, data da assinatura eletronica. 

 

 

________________________________________________ 

LUIZ FELLIPE DA S. PAIVA 

Fiscal Contábil 

Fundo Municipal de Saúde dos Palmares 

 

⮚ GARANTIA DE 36 (TRINTA E SEIS) MESES OU 100.000 (CEM MIL) 
QUILÔMETROS, CONTADA A PARTIR DA DATA DE ENTREGA  

⮚ VOLANTE MULTIFUNCIONAL   
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 685B-F63C-160C-7819

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUIZ FELLIPE DA SILVA PAIVA (CPF 077.XXX.XXX-08) em 20/01/2026 11:07:52 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://palmares.1doc.com.br/verificacao/685B-F63C-160C-7819

https://palmares.1doc.com.br/verificacao/685B-F63C-160C-7819

