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DESCRICAO DA NECESSIDADE

QUAL A NECESSI-
DADE
A SER ATENDIDA?

DESCRICAO DOS REQUISITOS DE CONTRATACAO

A necessidade a ser atendida é a remocgao de pacientes a nivel intermunicipal, em
carater de urgéncia e emergéncia, referenciados dos hospitais dos municipios de
Cametd, Oeiras e Limoeiro para os municipios de Belém ou outro municipio pro-
ximo, com unidades hospitalares credenciadas e conforme disponibilidade de leitos
na Central Estadual de Regulagdo. O Plano de Acdo da Rede de Atengdo as Urgén-
cias do Pard organiza os fluxos de regulacdo médica das macrorregides de saude
do Pard (Metropolitana, Marajd, Baixo Amazonas, etc.) e define quando o Governo
do Estado assume o transporte inter-hospitalar de alta complexidade ou quando
apoia as prefeituras locais no suporte basico.

PRORROGACAQO?

QuaL o Trpo | L Bem.
DE OBJETO? X Servico.
1 Com monopolio.
X Continuada.
LA & X Sem monopdlio.
NATUREZA?
[ N3o continuada.
30 dias.
[ 180 dias.
] 12 meses.
QuALA i
VIGENCIA? ] Indeterminado.
dias.
(] Outro: 60 L] meses.
[ anos.
O Sim.
PODERA HAVER .
Naio.

[] Nao se aplica porque o prazo é indeterminado.
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) N . Contrato n°:
HA TRANSICAO | [] Sim.

COM CONTRATO
ANTERIOR? X Nio

Prazo final:

Item Descri¢cao detalhada

O padrao minimo de qualidade para o transporte de pacientes em Am-
bulancia Tipo B (Suporte Bdsico) no Brasil é regulamentado pela Portaria
n2 2.048/2002 do Ministério da Saude.
DEFINICAO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DAS AMBULANCIA (POR-
TARIA N2 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002)
Sinalizador dptico e acustico; equipamento de radiocomunicagao fixo e
movel; maca articulada e com rodas; suporte para soro; instalacdo de
rede de oxigénio com cilindro, vélvula, manémetro em local de facil vi-
sualizacdo e régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla (a-
alimentagao do respirador; b- fluxdmetro e umidificador de oxigénio e ¢
-aspirador tipo Venturi); manémetro e fluxbmetro com mascara e chi-
cote para oxigenacdo; cilindro de oxigénio portatil com valvula; maleta
de urgéncia contendo: estetoscépio adulto e infantil, ressuscitador ma-
nual adulto/infantil, cdnulas orofaringeas de tamanhos variados, luvas
descartdveis, tesoura reta com ponta romba, esparadrapo, esfigmoma-
ndmetro adulto/infantil, ataduras de 15 cm, compressas cirurgicas
PADRAO MINIMO estéreis, pacotes de gaze estéril, protetores para queimados ou evisce-
DE QUALIDADE 1. | rados, cateteres para oxigenagdo e aspiracdo de varios tamanhos;
maleta de parto contendo: luvas cirurgicas, clamps umbilicais, estilete
estéril para corte do cordao, saco plastico para placenta, cobertor, com-
pressas cirurgicas e gazes estéreis, braceletes de identificacdo; suporte
para soro; prancha curta e longa para imobilizacdo de coluna; talas para
imobilizacao de membros e conjunto de colares cervicais; colete imobili-
zador dorsal; frascos de soro fisiolégico e ringer lactato; bandagens
triangulares; cobertores; coletes refletivos para a tripulacao; lanterna de
mao; dculos, mascaras e aventais de protecao e maletas com medica-
¢Oes a serem definidas em protocolos, pelos servigos. As ambulancias de
suporte basico que realizam também acdes de salvamento deverao con-
ter o material minimo para salvamento terrestre, aquatico e em alturas,
maleta de ferramentas e extintor de pé quimico seco de 0,8 Kg, fitas e
cones sinalizadores para isolamento de dareas, devendo contar, ainda
com compartimento isolado para a sua guarda, garantindo um saldo de
atendimento as vitimas de, no minimo, 8 metros cubicos.

O veiculo é destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com
risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes

2

Processo: 2026/3584091 | Sequencial: 33 | Autenticacdo: a30dc33d-dd2a-406c-aldc-2f7933abad33
Acessado por: Elielson Junior Mota Correa (CPF: ***,021.192-**) em 04/11/2026 as 17:10 Pagina: 2/7


https://cistri.saude.mg.gov.br/rede-de-urgencia/legislacao/
https://cistri.saude.mg.gov.br/rede-de-urgencia/legislacao/

Of = ] GOVERNO DO
13 C% GOVERNO DQ ESTADO DQ PARA Secretaria de ‘ PAM
: — SISTEMA UNICO DE SAUDE SRR ‘*
CENTRO REGIONAL DE SAUDE SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA Saude Publica &%/

13° CENTRO REGIONAL DE SAUDE - CAMETA

com risco de vida desconhecido, sem necessidade imediata de médico a
bordo durante o trajeto.

Equipe Profissional Minima
e 2 profissionais obrigatdrios no total:

o 1 motorista capacitado com curso de condutor de veiculo
de emergéncia.

o 1 técnico ou auxiliar de enfermagem.

Equipamentos e Materiais Obrigatdrios

e Ano/Modelo do Veiculo: Os veiculos utilizados deverdo ter ano
de fabricacdo de, no maximo, 5 anos, em perfeito estado de con-
servacao, motorizacdo minima de 2.0L a 2.8L turbo diesel ou
Flex, com poténcia entre 130 cv a 275 cv, capazes de garantir
torque suficiente para rodagem urbana e rodoviaria, com peso
adicional dos equipamentos médicos, ar-condicionado na cabine
do motorista e no saldo de atendimento.

e Sinalizagdo e Comunicagao:

o Sinalizador déptico (luzes) e acustico (sirene).

o Equipamento de radio-comunicacdo fixo e movel.
e Suporte e Oxigenagao:

o Maca articulada e com rodas.

o Suporte para soro.

o Instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, ma-
németro e régua tripla (alimentacao,
fluxémetro/umidificador e aspirador).

o Cilindro de oxigénio portatil.
e Materiais de Atendimento Basico:

o Equipamentos para verificagdao de sinais vitais (estetosco-
pio, esfigmomandmetro e oximetro de pulso).
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o Material para imobilizacdo, curativos e kit de parto de
emergeéncia.

Destibrilador Externo Automatico (DEA), amplamente adotado e exigido
em normativas associadas de suporte basico.

HA CRITERIOS DE | 1 Sim. Especificar:

SUSTENTABILIDADE? N
X Nao.

HA NECESSIDADE | [ Sim.
l)
DE TREINAMENTO? | & o

LEVANTAMENTO DE MERCADO

[J Consulta a fornecedores. X Contratagdes similares.
ONDE FORAM
PESQUISADAS As | [ Simas [ Painel de Pregos
POSSIVEILS S?LU' [ Internet. [J Audiéncia publica.
COES?
1 Outro. Especificar:
Apos realizar levantamento das alternativas de mercado, verificou-se através de
JUSTIFICATIVA . N . . .
TECNICA E analise em contratacdes anteriores, pela viabilidade de atender a necessidade recor-
. rente, com a contratacdo de empresa especializada em remocgao de pacientes a nivel
ECONOMICA PARA A | | .. . .. ..,
intermunicipal, por meio de Ambulancia tipo B. Esta alternativa ja se mostrou como
ESCOLHA DA

- a solug@o mais econdmica, eficiente e eficaz para resolu¢do da demanda pelo refe-
MELHOR SOLUCAO | . . .
rido servigo de natureza continuada.

HA RESTRICAO DE | [J Sim.
()
FORNECEDORES? | o \ 1

DESCRICAO DA SOLUCAO

Seré contratada empresa especializada em remocao de pacientes a nivel intermuni-
cipal, por meio de Ambulancia tipo B, em bom estado de conservagdo e limpeza,

. | equipada com materiais de suporte a vida e com motorista habilitado, em carater
O QUE SERA

CONTRATADO? de urgéncia e emergéncia, referenciados dos hospitais dos municipios de Cameta,

Oeiras e Limoeiro, para o municipio de Belém ou outro municipio proximo, com
unidades hospitalares credenciadas e conforme disponibilidade de leitos na Central
Estadual de Regulacao.

X Nio ha.
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1 90 dias.
QUAL O PRAZO ) 12 meses.
DA GARANTIA [ dias.
CONTRATUAL? [ Outro: 60 [ meses.
] anos.
HA NECESSIDADE | . Justificativa:

DE ASSISTENCIA
TECNICA? | B Nao.

HA NECESSIDADE DE | [ Sim. Descrever solucao: (Contrato de manutengdo).

AO?
MANUTENCAO? | o \a

ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSARIO

COMO SE OBTEVE O | [§] Analise de contratacdes anteriores. [ Analise de contrata¢des similares.
QUANTITATIVO

O quantitativo ¢ baseado na analise do consumo mensal do servico de transporte de
pacientes, em carater de urgéncia e emergéncia, referenciados dos hospitais dos
DESCRICAO Do | municipios de Cametd, Oeiras e Limoeiro, para unidades hospitalares de outros mu-
nicipios proximos, credenciados e conforme disponibilidade de leitos na Central
Estadual de Regulagdo do Para, tendo por referéncia quantitativos de contrata-
cbes anteriores. (CONTRATO 13° CRS/SESPA N° 0002/2025 PREGAO
ELETRONICO N° 0001/2025/13° CRS — SESPA PAE n° 2024/2307263)

Item Descricao Und Qtd

CONTRATACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE DE
) PACIENTES EM AMBULANCIA TIPO B NO TRAJETO
ESPECIFICACAO INTERMUNICIPAL CAMETA/PA PARA OS MUNICI-
PIOS PROXIMOS, CREDENCIADOS E CONFORME
DISPONIBILIDADE DE LEITOS NA CENTRAL ESTA-
DUAL DE REGULACAO DO PARA.

QUANTITATIVO?

Unidade 20

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

MEIOS (1 Painel de pregos. X Contratagdes similares.

USADOS NA | [ Simas. (] Fornecedores.

PESQUISA | 4 1 ormet. O Outro. Especificar:
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Valor Valor

It D ica td
em escricao Unitario Q Total

CONTRATACAO DE SERVICO DE
TRANSPORTE DE PACIENTES
ESTIMATIVA EM AMBULANCIA TIPO B NO

DE PRECO TRAJETO INTERMUNICIPAL CA-
1 | META/PA PARA OS MUNICIiPIOS | R$3.171,82 20 RS 63.436,40
PROXIMOS, CREDENCIADOS E
CONFORME DISPONIBILIDADE
DE LEITOS NA CENTRAL ESTA-
DUAL DE REGULACAO DO PARA.

TOTAL | RS 63.436,40
JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUCAO

0] Sim.
& Objeto indivisivel. [] Perda de escala.
A SOLUCAO SERA P X Tecnicamente invia- . L
DIVIDIDA EM ITENS? | ) N3 or O Economicamente inviavel.
ao. ué? vel.
L] Aproveitamento da 1 Outro.
competitividade. Especificar:

CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

HA CONTRATACOES | [] Sim. Especificar:
CORRELATAS OU
INTERDEPENDEN- | [ Nio.
TES?

ALINHAMENTO DA CONTRATACAO COM O PLANEJAMENTO

Especificar item do PCA: TRANSPORTE DE PACIENTES -

HA PREVISAO | 19 Sim. 33903301 - Passagens e Despesas Com Locomogio - Passagens Para
NO PLANO DE CON- o Pais.

TRATACOES ANUAL? | [] Njo.

Providéncias:

RESULTADOS PRETENDIDOS

QUAIS 0S BENEFi. 0 Manuten¢do do Funcionamento [J Redug@o de Custos

C10S PRETENDIDOs | Administrativo O Aproveitamento de Recursos Humanos
NA CONTRATACAO?

[1 Reducao dos Riscos do Trabalho O Ganho de Eficiéncia
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[] Servigo/Bem de Consumo KX Realizagdo de Politica Publica

1 Outro. Especificar:

PROVIDENCIAS PENDENTES

HA PROVIDENCIAS | [] Sim. Especificar:
PENDENTES PARA O
SUCESSO DA

CONTRATACAO? X Nao.

IMPACTOS AMBIENTAS E MEDIDAS DE MITIGACAO

HA PREVISAO DE Especificar os impactos:
IMPACTO AMBIEN- | J Sim.

TAL NA

CONTRATACAO? | X Nao.

Especificar as medidas de mitigacdo dos impactos:

A CONTRATACAO POSSUI VIABILIDADE B Sim.
TECNICA, SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL? | N30

Cidade (PA), 3 de novembro de 2026.

HANNAH KETHELLEN SOUSA MONTEIRO
Chefia da DOCA
Matricula: 5993656/1

DENILSON MUNIZ PINTO
Planejamento de ContratacGes
Matricula n° 5984131-1
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ASSINATURAS

NUumero do Protocolo: 2026/3584091
Anexo/Sequencial: 33

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°© 2.176, de
12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Denilson Muniz Pinto,

CPF: *** 626.512-**

Em: 03/11/2026 12:48:57

Aut. Assinatura: 67e2b61d21561eeb8ba9lalb664be8ad3e4f8872ad664c7dc774al2bba00cObl

Assinado eletronicamente por: HANNAH KETHELLEN SOUSA MONTEIRO,

CPF: *** 852.982-**

Em: 03/11/2026 14:49:38

Aut. Assinatura: f973dedca9877af0acc359fa3ecdcd9d7a9dd2c87cd9680eefdde517d7afa7d4

Identificador de autenticacédo: a30dc33d-dd2a-406c-aldc-2f7933abad33
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




