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0600200013 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (2026)Organograma:
Solicitante: JOSIANE GOLÇALVES FERREIRA

Local de Entrega: Conforme Edital

Justificativa:

Objeto: AQUISIÇÃO VEICULO TIPO VAN COM ACESSIBILIDADE PARA CADEIRANTE
(TRANSPORTE SANITARIO) VEICULO AUTOMOTOR, NOVO, ZERO QUILOMETRO;
ANO/MODELO 2026/2026 OU SUPERIOR; TIPO: VAN DE GARNDE PORTE PARA
TRANSPORTE DE PASSAGEIROS, COM VIDROS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
MUNICIPIO DE APIACÁS-MT.

Observações:

Data da Solicitação: 26/01/2026

Solicitação de Compra Nº 409/2026
AQUISIÇÃO VEICULO TIPO VAN COM ACESSIBILIDADE PARA CADEIRANTE (TRANSPORTE SANITARIO) VEICULO AUTOMOT

Itens solicitados:

Item Quantidade Unid. Especificação Preço Unit. Previsto Preço Total Previsto
1 VEICULO TIPO VAN COM ACESSIBILIDADE PARA

CADEIRANTE (TRANSPORTE SANITARIO) VEICULO
AUTOMOTOR, NOVO, ZERO QUILOMETRO;
ANO/MODELO 2026/2026 OU SUPERIOR; TIPO: VAN DE
GRANDE PORTE PARA TRANSPORTE DE
PASSAGEIROS, COM VIDROS.

UN1,000 0,0000 0,00

Preço Total Itens: 0,00

Máscara Descrição da Despesa Valor Estimado

Diretor de Operações ou

Apiacás, 26 de Janeiro de 2026.

Diretor Presidente
Diretor de Obras

JOSIANE GOLÇALVES FERREIRA

Diretor Administrativo

Protocolo: cc7b9064-6127-43bd-b117-47f1a7711688    Usuário: Karina_Bacarin    Versão: 105 de 12/06/2024 13:29:18
Desenvolvedor: BETHA SISTEMAS - DIRETORIA DE PRODUTOS    Sistema: Compras
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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 
 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACÁS. 
Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 
Responsável pela Demanda e Fiscal do Contrato: Priscila de Oliveira Combinatto 
Responsável pela solicitação: Secretária Municipal de Saúde - Josiane Gonçalves Ferreira 
E-mail: licitacao@apiacas.mt.gov.br     Telefone: (66) 35932227 
 
1. OBJETO 
O objeto do presente documento é a AQUISIÇÃO VEÍCULO TIPO VAN COM ACESSIBILIDADE PARA 
CADEIRANTE (TRANSPORTE SANITÁRIO) VEÍCULO AUTOMOTOR, NOVO, ZERO QUILÔMETRO; 
ANO/MODELO 2026/2026 OU SUPERIOR; TIPO: VAN DE GRANDE PORTE PARA TRANSPORTE DE 
PASSAGEIROS, COM VIDROS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE APIACÁS/MT. 
 

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 
A aquisição de um veículo automotor tipo VAN, novo, zero quilômetro, ano/modelo 2026/2026 

ou superior, com acessibilidade para cadeirantes, justifica-se pela necessidade de ampliar e qualificar o 
serviço de transporte sanitário, garantindo atendimento digno, seguro e eficiente à população usuária 
do Sistema Único de Saúde (SUS), especialmente às pessoas com deficiência física ou mobilidade 
reduzida. 

O referido veículo será destinado ao transporte de pacientes para realização de consultas, 
exames, terapias, procedimentos médicos e internações em unidades de saúde próprias ou 
referenciadas, inclusive em outros municípios, assegurando condições adequadas de conforto, 
segurança e acessibilidade. A inexistência ou insuficiência de veículos adaptados compromete o acesso 
equitativo aos serviços de saúde, contrariando os princípios da universalidade, integralidade e 
equidade. 

A opção por uma VAN de grande porte para transporte de passageiros, com vidros, se faz 
necessária para permitir a condução simultânea de cadeirantes, acompanhantes e demais pacientes, 
além de possibilitar melhor ergonomia interna, circulação segura e instalação adequada dos dispositivos 
obrigatórios de acessibilidade, tais como plataforma elevatória ou rampa de acesso, sistema de fixação 
da cadeira de rodas e cintos de segurança específicos. 

A aquisição de veículo novo e zero quilômetro visa reduzir custos com manutenção corretiva, 
aumentar a confiabilidade da frota, garantir maior vida útil do bem e atender às normas vigentes de 
segurança veicular, acessibilidade e emissões ambientais. Além disso, contribui para a continuidade do 
serviço público sem interrupções decorrentes de falhas mecânicas frequentes, comuns em veículos 
antigos ou inadequados para essa finalidade. 

Dessa forma, a aquisição da VAN com acessibilidade representa investimento essencial para o 
fortalecimento da rede de atenção à saúde, promovendo inclusão social, respeito aos direitos das 
pessoas com deficiência e melhoria da qualidade do transporte sanitário ofertado à população. 
 
3. ESTIMATIVA DE QUANTIDADES 
Para a definição dos quantitativos, foram consideradas as atuais demandas identificadas na Secretaria 
Municipal de Saúde. Na tabela a baixo consta a descrição e quantidade dos itens. 

Item Descrição Unid. Quantidade 

1 
VEÍCULO TIPO VAN COM ACESSIBILIDADE PARA CADEIRANTE (TRANSPORTE SANITÁRIO) VEÍCULO 
AUTOMOTOR, NOVO, ZERO QUILÔMETRO; ANO/MODELO 2026/2026 OU SUPERIOR; TIPO: VAN DE GRANDE 
PORTE PARA TRANSPORTE DE PASSAGEIROS, COM VIDROS;  

UN 01 

 
4. OBSERVAÇÕES GERAIS- FORNECIMENTO  
4.1. Prazo de Entrega/ Execução:  O prazo de entrega será de 90 (noventa) dias.  
4.2. Unidade e servidor responsável para esclarecimentos: servidora Priscila de Oliveira Combinatto e 
Secretária Josiane Gonçalves Ferreira. 
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4.3. Prazo para pagamento: o pagamento será conforme a aquisição, em até 30 (trinta) dias contados do 
recebimento da nota fiscal. 
4.4. Prazo de vigência: a contratação terá vigência de 12 meses. 
Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente para análise 
de conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 
 

Apiacás-MT, 26 de janeiro de 2026. 

 
 

_________________________________________ 
Priscila de Oliveira Combinatto  

RESPONSÁVEL PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 
 
 

_____________________________________ 
Josiane Gonçalves Ferreira 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
 

 

 


