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Pelo presente instrumento, encaminha-se¢ a Secretaria Municipal de Saude, Documento @

Formalizagio da Demanda-DFD para “Aquisigiio de 03(trés) ambuldncias: 01(uma) Ambulincia

tipo A furgio e 02(duas) Ambuléncias tipo A picape 4x4 de acordo com 2 necessidade da
secretaria Municipal de Saiide do Municipic de Paragoninas ”

SETOR REQUISITANTE (UNIDADE ADMINISTRATIVA):
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Responsavel pela formalizagdo da demanda:
Michgﬁline Val_c?_ __de Sogza

— E-mail:

Siape:
" Telefone/Ramal:

sems.documentos@gmail.com - (91) 3729-3907

1. Dados gerais sobre a aquisicdo

O presente DFD tem como abrangéncia “Aguisicio de 03(trés) ambuldncias: 01(uma) Ambulincia
tipo A furgdo e 02(duas) Ambulincias tipo A picape 4x4 de acordo com a necessidade da
secretaria Municipal de Saide do Municipio de Paragominas”.

Descricio dos Veiculos:

Conforme a Portaria 2048/2002 do Ministério da Salide, com as devidas alteragdes na BIN (Base
indice Nacional) para o pleno atendimente do dispesio nz Resoiugdo Contran N° 4/1998 e inciso V

do artigo 230 da Lei 9.503, em veiculo zero quiiometro com as seguintes ESPECIFICACOES
MINIMAS.

Ambuléncia tipo A — Simples remo¢Zo tipo Furgae:

Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km de fabrica, adaptador para AMB SIMPLES REMOCAO,
com cap. Vol. nfo inferior a 7 metros ctbicos no tetal. Comprimento total minimo 4.740 mm;
Comprimento minimo do saldo de atendimento 2.500 mmy; Altura Interna minima do saldo de
atendimento 1.540 mm; Diesel; Equipado ¢/ todos os equipamentos de série ndo especificados

)
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\é exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine ¢ da carroceria serd original, construida em ago. O
5\;‘% ~ painel elétrico interno, devera possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas deverdo manter

‘.% = - uma dist. min. de 31 em de qualquer tomada de Oxigénio. A iluminagdo do compartimento de

. C'L g% ..:,_ atendimento deve ser de 2 tipos: Natural ¢ Artificial, deverd ser feita por no minimo. 4 luminarias
3 cé"é = instaladas no teto, ¢/ didmetro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou injetada em
?ﬁ% g plastico em modelo LED. A iluminago ext. deverd contar ¢/ holofote tipo farol articulado regulavel

) \‘ = manualmente na parte traseira da carroceriz, ¢/ acionamento independente e foco direcional ajustavel

180° na vertical. Possuir 1 sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar
y ¢/ médulo Gnico; 2 sinalizadores na parte traseira da AME na cor vermelha, ¢/ freq. Min. de 90
! flashes por minuto, quando acionado ¢/ lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led. Sinalizador actstico ¢/ amplificador de pot. Min. de 100 W RMS @13,8 Vec, min.
de 3 tons distintos, sist. de megafone ¢/ ajuste de ganho ¢ prassio sonora a 1 m. de no min. 100 dB
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fixo de Ox1gemo (rede integrada): contendo 1 cxlmdro de oxigénio de no min. 161 Em suporte
individual, com cintas reguldveis e mecanismo confidvel resistente a vibragdes, trepidagdes e/ou
capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes, equipado ¢/ vélvula pré-
regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e mandmetro; Na regifio da bancada, possui uma régua e fluxémetro,
umidificador p/ O2 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrio ABNT. Conexdes IN/OUT
normatizadas pela ABNT. A climatizagio do saldo deverd permitir o resfriamento/aquecimento. O
compartimento do motorista devera ser fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagio, aquecedor e desembacador. P/ o
compartimento. paciente, devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagZo tipo exaustdo lateral nos termos do
item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica devera ser com min. de 25.000 BTUs e unidade
condensadora de teto. Maca retrétil, com no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada para
frente; ¢/ pés dobréaveis, sistema escamoteével: provida de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que
permitam perfeita seguranga e desengate rapido. Acompanham: colchonete. Balaustre, com 2 pega-
mao no teto do saldo de atendimente. Ambos posicionados préximos as bordas da maca, sentido
traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegada de didmetro, com 3
pontos de fixa¢do no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comp. através de parafusos e c/ 2
sist. de suporte de soro deslizavel, devendo possuir 02 ganchos cada para frascos de soro. Piso: ser
resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou PRFV (pléstico resistente de fibra de
vidro) ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermedvel e antiderrapante. Armario em
um s6 lado da viatura (lado esquerdo). As portas dotadas- de trinco para impedir a abertura
esponténea das mesmas durante o deslocamento. Armério tipo bancada para acomodagdo de
equipamentos com batente frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos e medicamentos, com
aproximado. 1 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma altura de 0,70.
Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) e palavra
(ambuléncia) no capd, vidros laterais e traseiros; bem como, as marcas do Governo Federal, SUS e
Ministério da Saude.

Ambulancia tipo A — simples remogio Picape 4x4

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragdo 4x4, zero km de fabrica, Air-Bag p/ os ocupantes da
cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior,
adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOGAQ, implementado com bat de aluminio adaptado ¢/
portas traseiras. C/ capacidade minima de carga 1.000 kg Motor; Poténcia minimo 100 cv; com todos
0s equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel para captagio do ar
de admissdo do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros clibicos no
total. Sist. [Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional minimo
100A.Independente da poténcia necesséria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores
que 120 A. Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade minimo de
1.000W de poténcia méaxima continua, ¢/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno minimo de uma
régua integrada ¢/ no minimo 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vcae 02 p/ 12 V
(poténcia maximo de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminacdo natural e
artificial. Sinalizador Frontal Secundério: barra linear frontal o veiculo semi- embutido no defletor
frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambulancia na cor vermelha
¢/ tensio de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal méximo de 1,0A por sinalizador.02

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGCMINAS CNPJ; 11.535.7C0/0001-11 — PARAGOMINAS - PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS Ruz Vitdria da Conguista, 708 — Centro — Fone Fax.: (91)
3722-3307 - 3729-3477
saude@paragortings.pa.gov.br




SEMS I‘JREFriTURA DE |
Secretaria Municipal A RAGOMI
de Savude MOSSA MISSAG E CUIDAR DAS Pés:soz\s

Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia minimo de 90 flashes por minufo,
operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualizagdo da sinalizagiio de
emergéncia no trinsito, quando acionado, ¢/ lente i:ijetada de policarbonato, resistente a impactos e
descolorizagdo ¢/ tratamento UV. Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 e
SAE J595 (Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibragio, umidade,
poeira, corrosdo, deformacio e traseiros. Sinalizagdo actstica ¢/ amplificador de poténcia minimo de
100 W RMS @13,8 Vce, minimo de 63 tons distintos, sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e
pressao sonora a 01 metro no minimo 100 dB @13,8 Vec; Fornece laudo que comprove o
atendimento & norma SAE J1849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos €
diretrizes nos sistemas de sirenes eletrénicas ¢/ um ftnico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.
Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar condicionado. Compartimento do motorista ¢/ o
sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo,
aquecedor ¢ desembacador para o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR
14.561.Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no minimo
30.000 BTUs. Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da maca. No saldo de atendimento,
paralelamente & maca, um banco lateral escamcteédvel, tipo bal. Maca retratil ou biarticulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no minime 1.8¢0 mm de comprimento, c/ sist. de elevagdo do
tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonete. Apresentar Autorizagio de Funcionamento
de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou Cadastramento dos Produtos na ANVISA;
Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo & norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004,
feito por laboratério credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambuléncia,
visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem
utilizados no atendimento as vitimas, Pega-mdo ou balatistre vertical, junto a porta traseira direita, p/
auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor zmarela, Armario lado esquerdo da viatura tipo bancada
p/ acomodacgdo de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulancia) no capd,
laterais e vidros traseiros. As caracteristicas técnicas dos itens estdio em conformidade com os
critérios técnicos e econdmicos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

2.  Justificativa da necessidade da contratacio.

2.1. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

Solicitamos aquisicbes das ambuldncias no sentido de atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saade, visto que os servigos de transportes de pacientes, vem crescendo a cada ano,
sendo necessdrio adquirir novas viaturas, para garaatir o translado dos usudrios atendidos nas
unidades de satde, principalmente os casos de urgéncia que sio encaminhados para a Unidade de
Pronto Atendimento - UPA e para o Hosnital Municipal, bem como encaminhar os pacientes de
média e alta complexidade em carater de urgéncia para cidades que tenham condic¢des de tratamento
especializado. Desta maneira, considerando que os mesmos necessitam de melhoramentos para o
atendimento a sociedade, essas aquisigdes, se tornam essenciais para melhor atender a populagio.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO.

A administra¢do municipal sempre atenta na melhoria ¢ na necessidade do bom atendimento e bem

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS CNPJ: 11.535.700/0001-11 — PARAGOMINAS - PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS Rua Vitéria d2 Conquista, 708 — Centro — Fone Fax.: (81)
3729-3907 - 3729-3477
saude@paragominas.pa.qgov.br




: PREFEITURA DE

MOSSs M

(sSAC E CUIDAR DAS PESSOAS

secreta ria

estar de sud populegde
obediéncia 20 estabelecido

na Lein. 15

pamento das Aquisicécs.
licitagdes de Despesas ©

valores estimado 0

3. Dimensio

3.1. Conforme So
4. Periodo de aquisicao dos materiais.
4.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 120 (cento © vinte) dias-
5. Indicacao do responsﬁvel pela fisealizagao-

5.1 Identificacdo do integrant® responséwel pela Fiscalizaga®
2 Nome servidor: - Augusto Henrique Tavares Furtado, portaria: B
004!2023!SEMSIG.SEC
cumentos@gmaﬂ.com

E-mail: sems.do
ra or(;amcntéria

a0 do respons:ivel pela estrutu

6. Indicac

Dotacao Orqamentﬁria:
spondente que sera

amentéria corre

1.026- Aquisicdo de Ambulancias. :
O departamento da SEPLAN autorizard & estrutura org
aos autos deste processo-

opoﬁunamente incluida

Elabora do por: &
a'de Souzd

Micheline Val
Secretaria Municipal de Satde

0 cogg:rﬁ DE ANALISE SEMAFI
M &KX 10D ! Qq DECIDIU

>

.

FUNDO | o

UNICIPAL | o por FUNDO
DE SAUDE DE thub o

E DE

PARAGOMIN S Apacomnas 11
ooy, s3670000111

Dados: 2024.03.25

0
0011 17:01:35-0300°

£ SAUDE DE PARAGOMINAS CNPJ: 11 .536.700{0001-11 - F’ARAGOM!NAS - PARA
2ua Vitdrie 48 cenquista, 708 — Centro — Fone Fax.: (91)

SECRETARIA MUNICIPAL D
AUDE DE PARAGOMINAS
3729-3907 - 3729-3477

FUNDO MUNICIPAL DE S
§wﬁ@garagomiras.ga.gov.br



		2024-03-25T17:01:35-0300
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS:11536700000111




