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CAMPO IDENTIFICACAO

. . Secretaria Municipal de Saude / Fundo Municipal de Saude de Colinas do
Unidade requisitante

Sul/GO
CNPJ da unidade gestora 11.381.097/0001-46
Responsavel pela demanda LETICIA PAULINO DA SILVA — Gestora do Fundo Municipal de Saude
Processo administrativo 4078/2026

Aquisicao de 01 (um) bem permanente — ambulancia completa com
transformagao alongada e equipamentos incorporados

Plano de Trabalho Fundo a Fundo aprovado; Termo de Referéncia-modelo de
ambulancia Tipo A fornecido pela Saude

A definir posteriormente, em pesquisa formal da Administragédo; este DFD nao
fixa valor estimado

Natureza

Referéncia documental

Situacao da estimativa de prego

1. DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO

Contratagcao de empresa especializada para fornecimento de 01 (uma) ambulancia de transporte Tipo
A, zero quildmetro, com base em veiculo tipo picape/veiculo utilitario equivalente, EFETIVAMENTE
ALONGADA mediante transformagdo veicular estrutural regularmente homologada, com
compartimento sanitario dimensionado para maca retratii de maior comprimento, acessorios e
equipamentos minimos de assisténcia e seguranca e, adicionalmente, 01 (uma) bomba de infuséo
volumétrica compativel com equipos universais validados e 01 (um) monitor/desfibrilador cardioversor
bifasico portatil com fungdo DEA, tudo integrado em UM UNICO ITEM, com entrega, montagem,
legalizagédo, emplacamento, testes e treinamento.

2. NECESSIDADE DA CONTRATAGAO, PROBLEMA PUBLICO E INTERESSE COLETIVO

A Secretaria Municipal de Saude necessita reforgar sua capacidade de transporte e remogédo de
pacientes em decubito horizontal no territério de Colinas do Sul/GO e em deslocamentos
referenciados. A aquisicdo visa modernizar a frota, aumentar a disponibilidade operacional e reduzir
transtornos decorrentes de indisponibilidade e inadequacdo dimensional de veiculos convencionais,
com seguranga para pacientes e equipe. A justificativa parte das finalidades e metas do Plano de
Trabalho Fundo a Fundo juntado aos autos, sem presumir nimeros de ocorréncias, frota atual ou
extensdo de rotas ndo demonstrados em relatério especifico.

O diferencial funcional requerido é a transformagcao ALONGADA, distinta de uma picape comercial
padréo, com comprimento util de célula sanitaria suficiente para maca longa, entrada/retirada segura
e espacgo para equipamentos. Um veiculo sem extensdo comprovada nao satisfaz a demanda, ainda
que denominado comercialmente “ambulancia picape”.

A bomba de infusédo e o cardioversor/desfibrilador com fungdo DEA foram solicitados como melhorias
assistenciais, mas sua contratagcdo devera ser acompanhada de parecer clinico que confirme a
necessidade, o perfil de utilizagdo e as equipes/protocolos disponiveis. A presenca dos equipamentos
nao altera automaticamente a classificagdo regulatéria de ambulancia Tipo A, destinada a remogao
simples e eletiva de pacientes sem risco de vida.

3. QUANTIDADE REQUERIDA E UNIDADE DE FORNECIMENTO

‘ Item ‘ Unidade Quantidade | Descrigdo resumida
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Ambulancia Tipo A de base picape/utilitario, zero km, com extensao
estrutural homologada e compartimento assistencial de comprimento util
minimo 2.150 mm; maca retratil longa; sistemas elétricos, climatizagéao,
01 Unidade 01 oxigénio, sinalizagéo, insumos e documentos; 01 bomba de infuséo de
sistema aberto com equipos validados; 01 monitor
cardioversor/desfibrilador com fungéo DEA; entrega completa e
emplacada.

Justificativa do quantitativo: o Plano de Trabalho contempla a aquisicdo de uma ambulancia para
incremento pontual do parque de veiculos da Saude, sem registro de necessidade adicional
confirmada nesta fase. O fornecimento é indivisivel sob a perspectiva de recebimento de uma viatura
pronta para operagao, mantendo equipamentos incorporados ao preco unitario do veiculo.

4. CARACTERISTICAS E QUALIDADE INDISPENSAVEIS

¢ Alongamento fisico e legalmente homologado, comprovado por desenho cotado do
fabricante/transformadora e CAT correspondente; comprimento interno livre longitudinal minimo
2.150 mm; maca de no minimo 2.000 mm; retengdo de carga e estabilidade compativeis.

* Veiculo novo, base picape ou equivalente, 100 cv ou superior, motorizagdo minima de 1.300
cm?® quando aplicavel; cabine protegida; célula sanitaria lavavel e segura, climatizada, com
ventilagédo, oxigénio, sinalizagao optico-acustica e sistema elétrico apropriado.

* Bomba de infusdo com precisdo demonstravel, multiplos alarmes, bateria propria, regularizagéo
ANVISA e compatibilidade documentada com equipos de padrao aberto de multiplos fabricantes,
sem exclusividade técnica injustificada.

* Monitor/desfibrilador com desfibrilagdo manual bifasica, cardioversao sincronizada, modo DEA e
monitorizacdo ECG/SpOLl, bateria propria, acessorios adulto/pediatrico e regularizagdo ANVISA.
DEA isolado sem cardioverséo nao sera aceito.

e Entrega integral com veiculo transformado, homologado e emplacado, treinamento,
documentacao técnica, inspegéo e garantias, sem fracionar a contratacdo em partes operacionais
incompativeis.

5. ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO E COM O REPASSE

A demanda encontra fundamento no Plano de Trabalho Fundo a Fundo entre a Secretaria de Estado
da Saude de Goias e o Fundo Municipal de Saude, cujo objeto é aquisicdo de ambulancia, com metas
de fortalecimento da rede de saude, modernizagdo da frota e incremento da capacidade de
atendimento. O plano contém previsdo expressa de contrapartida financeira municipal, caso
necessaria, e prazo de execugao que devera ser conferido antes da publicagdo do procedimento.

A definicdo do preco estimado sera feita EXCLUSIVAMENTE na fase de pesquisa de mercado,
abrangendo conjuntamente veiculo-base, alongamento homologado, adaptacdo sanitaria,
equipamentos clinicos, acessorios, documentagdo, emplacamento, entrega e garantia. Se o prego
global superar os recursos disponiveis do repasse, admitir-se-a, em tese, complementagdo com
recursos proprios do FMS, condicionada a disponibilidade orgamentario-financeira, autorizagdo do
gestor e compatibilidade com as regras do ajuste e manifestagdo ou anuéncia da concedente quando
necessaria.

A necessidade de acrescer os dois dispositivos médicos e realizar transformagéo alongada deve ser
confrontada com as condicdes do plano de trabalho aprovado. Qualquer ajuste material sera
formalizado previamente nos termos da disciplina aplicavel ao repasse, vedada alteracao que
descaracterize a finalidade pactuada e vedado usar recursos vinculados em despesa estranha ao
objeto aprovado.
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6. ALTERNATIVAS DE AQUISIGAO A SEREM ESTUDADAS

O Estudo Técnico Preliminar analisara pregao eletrénico para aquisi¢do do conjunto em item Unico e
adesao como orgao nao participante a ata de registro de pregos existente. A licitagdo propria € a
solugdo inicialmente mais adequada a definicdo detalhada do alongamento e do pacote de
equipamentos, salvo identificacdo de ata cuja especificacdo seja integralmente equivalente e cuja
adesao comprove vantagem, anuéncias, validade e limites quantitativos.

A adesdo ndo sera adotada quando o item registrado for ambuléncia padrdao sem extensao
comprovada ou sem os dois dispositivos médicos. Nao é juridicamente seguro “completar” o item da
ata por negociagdes posteriores que alterem substancialmente suas caracteristicas. Em particular,
atas com apenas uma unidade registrada para gerenciador/participantes, sujeitas ao limite ordinario
individual de 50%, nao viabilizam adesao para adquirir uma ambuléncia inteira.

7. RESULTADOS PRETENDIDOS E INDICADORES DE ACEITACAO

» Disponibilizar uma ambulancia nova, legalmente apta a circular, com célula sanitaria alongada e
capacidade fisica de acomodag¢ao de maca longa em seguranga.

* Demonstrar documentalmente conformidade veicular (CAT e, quando exigivel, CCT), demais
registros, certificagdes e atendimento as especificagdes contratuais, por meio de checklist de
fiscalizacao.

* Demonstrar funcionamento e seguranga dos equipamentos incorporados, com validagao de
equipos da bomba, teste em simulador do cardioversor, capacitagao de equipe e suporte pds-
venda.

* Prestar contas dos recursos conforme regras estaduais, registrando a aquisi¢ao no patriménio e
em relatérios de execugao e atesto pertinentes.

8. PRAZOS, LOCAL DE ENTREGA E PRIORIDADE

Prioridade: ALTA, pela essencialidade do transporte de pacientes e pelo calendario do repasse, sem
caracterizar, isoladamente, urgéncia apta a justificar contratacdo direta. O prazo definitivo de
fornecimento e transformacdo sera estabelecido no Termo de Referéncia conforme consulta ao
mercado e a viabilidade de homologacao; o prazo de 30 dias do TR-modelo devera ser reavaliado
quanto a exequibilidade de alongamento estrutural e incorporagéo de dispositivos médicos.

Entrega nas instalagdes indicadas pelo Fundo Municipal de Saude no municipio de Colinas do
Sul/GO, integralmente por conta do fornecedor, preferencialmente em plataforma transportadora, sem
rodagem indevida antes do recebimento; emplacamento e documentos em nome da unidade gestora
conforme orientacdo do DETRAN. Recebimento provisério e definitivo obedeceréo a inspegao e testes
previstos no TR.

9. RESPONSAVEIS, CONTRATAGOES RELACIONADAS E PROVIDENCIAS PREPARATORIAS

Autoridade demandante: Leticia Paulino da Silva, Gestora do Fundo Municipal de Saude. Gestor e
fiscal do contrato deverdo ser formalmente identificados e designados no momento préprio mediante
ato vigente, sem replicar automaticamente nomes e decretos do TR-modelo de 2025.

e Solicitar manifestagdo fundamentada da coordenagdo médica/enfermagem quanto ao uso
compativel dos equipamentos de cardioversao, desfibrilacao e infusdo e a adequacgao do veiculo
Tipo A ao perfil assistencial.

e Levantar de modo competitivo modelos de veiculo/transformadores com comprimento Uutil
exigido, CAT da configuragdo alongada e comprovacdo de capacidade técnica (CCT ou
equivalente legal aplicavel).
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* Realizar pesquisa de pregos especifica para o objeto completo, definir orgamento em
documento proprio e registrar, se necessaria, a disponibilidade da contrapartida municipal e
aprovacgao do ajuste pelo concedente.

e Conferir se ha pecas anteriores do Processo n° 4078/2026 referentes a outro tipo de
carroceria/ata; se houver, formalizar retificacdo ou substituicio das descricbes anteriores,
evitando coexisténcia de objetos incompativeis.

10. CONCLUSAO E FORMALIZACAO DA DEMANDA

A Secretaria Municipal de Saude FORMALIZA a necessidade de adquirir uma ambulancia Tipo A
efetivamente alongada e equipada conforme o Anexo |, demandando a continuidade da fase de
planejamento, com elaboragao/validagdo do ETP, pesquisas de precgos, verificacdo de mercado e do
repasse e posterior Termo de Referéncia e edital ou instrugcdo motivada de adeséao, observada a Lei
n° 14.133/2021. Nesta etapa NAO se declara preco estimado nem se antecipa a escolha definitiva do
fornecedor.

ANEXO | — ESPECIFICACAO TECNICA MiNIMA DA SOLUGCAO INTEGRADA

As exigéncias seguintes compdem UM UNICO ITEM de fornecimento: 01 (uma) ambulancia veicular
transformada e alongada, acompanhada de equipamentos assistenciais, acessorios, homologagoes,
documentacao, entrega e garantia. Todas as dimensdes e desempenhos serdo atestados mediante
memorial técnico, plantas, catadlogos e documentos idéneos do fabricante ou da transformadora. Nao
se exige marca determinada.

A Veiculo-base e configuracao geral

* A.1 — Veiculo automotor novo, zero quildmetro, sem registro anterior para uso, do ano/modelo
corrente ou posterior a formalizagao da compra, do tipo picape utilitaria ou plataforma automotiva
equivalente, apta e efetivamente homologada para transformagado em ambulancia alongada Tipo
A. Admite-se qualquer marca/modelo que satisfaca integralmente os requisitos, sem
direcionamento a fabricante.

e A.2 — Motorizagdo de combustao interna ou equivalente tecnicamente demonstrado, poténcia
minima de 100 cv, cilindrada minima de 1.300 cm?® quando motor a combustéo; capacidade do
tanque minima de 53 litros, salvo solugdo comprovadamente equivalente em autonomia,
compativel com rotas previstas; cambio, freios e suspensdao compativeis com peso bruto total
autorizado poés-transformagéo.

* A.3 — Cabine do condutor com ar-condicionado original de fabrica, dire¢cao assistida elétrica ou
eletro-hidraulica, controles de estabilidade e tragao, retrovisores ajustaveis, travamento elétrico,
vidros elétricos e cintos de seguranca regulamentares; rodas aro minimo 15, conjunto de pneus e
demais componentes homologados para o veiculo fornecido. ltens sujeitos a disponibilidade e
compatibilidade com a versao ofertada, vedadas adaptagdes inseguras.

* A4 — Compartimento traseiro independente da cabine, com acesso especifico para insergéo e
retirada da maca e passagem segura da equipe. Carroceria com extensao estrutural efetiva e
homologada em relagdo a versao comercial original do veiculo ofertado; ndo atende a demanda a
mera elevacdo de teto, troca de revestimento, alongamento visual de para-choques ou
transformagao que mantenha comprimento insuficiente para a maca longa.

* A5 — Comprimento livre longitudinal util do compartimento assistencial, medido internamente
do anteparo frontal a face interna da porta traseira fechada, de no minimo 2.150 mm, com
distribuicdo de mobiliario e equipamentos que permita inserir e retirar maca de comprimento
minimo de 2.000 mm sem colisdes. Comprimento externo total transformado superior ao modelo
original de fabrica e indicativamente igual ou superior a 4.800 mm, prevalecendo a dimensao
interna funcional, a legalidade da homologacao e o memorial de dimensdes.
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* A.6 — Apresentar na proposta desenho cotado ou memorial descritivo do veiculo-base e do
transformado, com comprimentos antes e apds a transformacgao, balango traseiro, entre-eixos,
altura interna util, largura util, massa em ordem de marcha, carga util residual, peso bruto total,
capacidade de lotagdo homologada, localizagdo da maca e dos equipamentos; comprovar
viabilidade estrutural da extensdo sem superar limites de carga por eixo e manobrabilidade.

e A.7 — Quantidade e disposicédo de portas compativeis com a solugdo homologada, sendo
preferencialmente duas portas na cabine e abertura especifica posterior na célula sanitaria; porta
traseira ampla e segura, com mecanismos de retencdo, vedagdes estanques e trava; piso em
altura que permita operacéo segura da maca, com degrau ou estribo se necessario.

B Transformagao sanitdria, estrutura, mobilidrio e seguranga

e B.1 — Célula de atendimento fabricada ou revestida em fibra de vidro reforgada, compodsitos
equivalentes ou material sanitario de qualidade comprovadamente igual ou superior, com
superficies internas lisas, impermeaveis, lavaveis, de baixa porosidade, juntas e quinas seladas,
vedagdo adequada e cantos arredondados. Piso continuo e antiderrapante, com resisténcia
mecanica e quimica a saneantes; evitar frestas e porosidades que favoregam contaminacgao.

* B.2 — Divisodria rigida e segura entre motorista e compartimento sanitario; manter estrutura
original da cabine quando a configuragdo base permitir e sempre respeitar projeto homologado.
Isolamento termoacustico e protegao contra infiltragdes e poeira.

e B.3 — Comprovar resisténcia de materiais internos a inflamabilidade e critérios sanitarios
conforme normas veiculares aplicaveis. Declaracdo ou laudo de qualidade de superficies
antimicrobianas somente se assim ofertadas; nao substituir propriedades comprovaveis de
limpeza e desinfecgao por afirmagao comercial nao verificada.

e B.4 — Armario superior e/ou lateral para materiais e equipamentos com portas e travas
antideslocamento, estrutura de bordas arredondadas e materiais lavaveis; acomodagao segura
para bomba de infusdo e para monitor/desfibrilador durante transporte; suportes fixos com
capacidade declarada de resistir as solicitagdes veiculares.

e B.5 — Assentos na célula para profissional acompanhante, com encosto, estofamento
impermeavel de alta resisténcia, cinto individual e ancoragem ensaiada’homologada. O modelo
de referéncia prevé 01 banco-bau e até 02 assentos tubulares laterais; tal arranjo sera aceito
quando demonstrada sua compatibilidade com espago livre da maca, lotagdo homologada e
seguranca. A quantidade final homologada ndo pode comprometer circulagdo ou acesso ao
paciente.

» B.6 — Ventilagdo natural e/ou forcada com sistema de exaustdo e admissdo de ar, e
climatizagdo independente ou homologada da célula assistencial; capacidade equivalente a
solugao-modelo de 15.000 BTU/h quando adotado equipamento autdnomo, com demonstracao da
capacidade real para a geometria e as condigbes climaticas; seguranca elétrica, fixagdo e dreno
de condensado.

J B.7 — Janela lateral e janela traseira, quando previstas no projeto homologado,
preferencialmente com abertura lateral e sistema de vedagao seguro; tampa traseira com sistema
de sustentagdo e acesso integral a maca, sem arestas ou riscos de fechamento involuntario.

e B.8 — Sinalizador o6ptico em LED vermelho, dianteiro e traseiro, com padrdes luminosos
regulamentares, dispositivo acustico de multiplos tons e poténcia adequada ao veiculo, operagéo
segura no painel; adesivacgéo institucional e identificagdo AMBULANCIA conforme regulamentos,
sem publicidade pessoal.
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C Maca longa, imobilizacdo e oxigenoterapia

* C.1 — 01 maca retratil em liga metélica resistente a corrosdo, comprimento total minimo 2.000
mm e preferencialmente 2.050 mm quando couber no projeto homologado; com cabeceira voltada
a frente do veiculo, mecanismo de pés escamoteaveis, rodizios com travas, fixagcdo compativel
com trilho e ancoragem do veiculo, sistema contra fechamento acidental, operagdo ergonémica e
resisténcia mecanica compativel com transporte sanitario.

e (C.2 — Capacidade nominal de carga do paciente e acessoérios de, no minimo, 250 kg,
preferencialmente 290 kg, com laudo de desempenho/ensaio mecénico, devendo a dimenséo e o
peso ser compativeis com a capacidade remanescente do veiculo e a homologacdo. Cintos de
contencéo, inclusive toracico de quatro pontos ou equivalente tecnicamente seguro, acionamento
de liberagdo rapida, elevagdo do dorso minima 45°, colchonete impermeavel, lavavel, sem
costuras abertas e densidade adequada.

* C.3 — Ancoragem da maca com mecanismo de trava/antirretorno ensaiado para aplicagdo em
ambulancia; declaragao do fabricante de compatibilidade com suporte e projeto do transformador,
instrucdo de uso e laudo ou certificagdo de seguranca aplicavel, conforme ABNT NBR 14561 e
demais normas vigentes ou sucedaneas.

» C.4 — Oxigenoterapia com suporte antivibragdo, cilindro medicinal de pelo menos 03 litros
provido de sistema de fixagdo seguro, valvula e mandémetro, fluxdmetro, umidificador e acessorios
de administracdo compativeis, com régua ou pontos de oxigénio seguros e acessiveis. Avaliar
autonomia minima conforme trajetos e perfil assistencial; cilindro de maior capacidade sera
admitido se tecnicamente justificado e regularmente fixado.

e C.5 — Suporte de soro e plasma com regulagem e travas; aspirador portatil e kit basico de
primeiros socorros compativeis com o protocolo de remogao Tipo A, com itens e validade
discriminados no recebimento. Obrigatdrio acondicionamento sem interferéncia no embarque da
maca.

D Sistema elétrico, alimentagao e instalagdao de equipamentos

* D.1 — lluminacéo interna de trabalho e leitura em LED com acionamento seguro, pelo menos
02 pontos de energia para acessorios, bateria auxiliar de capacidade n&o inferior a 80 Ah ou
arranjo elétrico equivalente projetado para consumo real dos equipamentos; circuitos
independentes e protegidos por fusiveis/disjuntores, cabos dimensionados, identificagéo,
aterramento funcional e protecéo contra sobrecarga.

e D.2 — Inversor de onda senoidal pura para corrente alternada nominal de 220 V, poténcia
continua minima de 1.000 W, com rendimento adequado, protecdao por
sobretemperatura/subtensédo e sistema de fixacdo protegido; demonstrar balango elétrico do
conjunto e conformidade com os requisitos das bombas e do cardioversor. Ndo admitir adaptagéo
que sobrecarregue o alternador do veiculo.

e D.3 — Bomba e cardioversor devem possuir baterias proprias recarregaveis e pontos de
recarga de bordo ou através de sua fonte original, com suporte de fixagdo para transporte;
compatibilidade de tensdo, conectores e seguranga elétrica comprovadas por projeto da
transformadora e manuais dos fabricantes.

E Equipamento adicional obrigatério 01 — bomba de infusao volumétrica com equipos universais
validados
e E.1 — Fornecer 01 bomba de infusdo volumétrica eletromecanica, microprocessada, portatil,
destinada a administracéo controlada de solugbes e medicamentos por via intravenosa, apta a

pacientes adultos, pediatricos e, conforme indicagado do fabricante, neonatais; operagao segura no
ambiente mdvel e registro/regularizacao sanitaria valida na ANVISA para a indicacao ofertada.
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gravitacionais/volumétricos universais comercialmente disponiveis, com utilizagdo autorizada e
VALIDACAO EXPRESSA pelo fabricante para cada tipo de equipo. Comprovar compatibilidade
documentada de, preferencialmente, trés fabricantes distintos de equipos regularizados na
ANVISA, ou apresentar outra demonstracao objetiva de diversidade comercial equivalente, sem
blogueio de marca exclusiva, chip proprietario ou exigéncia de uso de consumivel de fonte uUnica.
Nao ¢é autorizada a utilizagao de equipo nao validado, mesmo que fisicamente encaixe.

e E.3 — Programacao de taxa de infusdo de pelo menos 1 a 999 mL/h, com resolugédo de 0,1
mL/h nas faixas inferiores compativeis com o fabricante, selecdo de volume total a infundir (VTBI)
e exibicdo do volume ja infundido; precisao de fluxo declarada de +5% ou melhor com equipos
validados, observadas condi¢gbes de ensaio; programagao por taxa e volume, pausa e retomada e
funcdo KVO (manutengéo de veia aberta) configuravel.

e E.4 — Alarmes audiovisuais obrigatérios para oclusdo, ar na linha, porta aberta/instalagéo
incorreta de equipo, bateria baixa, término da infusédo e falha de alimentagdo, com bloqueios de
seguranga e registro histérico de eventos ou equivalente; sensor de bolhas/alarme de ar e
detector de oclusdo ajustado conforme uso clinico.

* E.5 — Tela legivel, teclado protegido e limpeza simples; alimentacgao bivolt automatica 100-240
V, 50/60 Hz, bateria recarregavel interna com autonomia minima de 04 horas em regime tipico de
operacao definido pelo fabricante; suporte de fixagao para haste vertical e compatibilidade com o
suporte da ambulancia, cabos/fonte e manual em portugués.

* E.6 — Entregar, sem custo adicional, pelo menos 10 equipos compativeis e regularizados para
demonstracao/treinamento, acessoérios de instalacdo, certificado ou relatério de
calibragao/verificagao inicial, relagdo nominal dos equipos validados com respectivos fabricantes
e codigos, treinamento operacional e garantia minima de 24 meses; manutengéo e consumiveis
disponiveis em territério nacional durante periodo razoavel de suporte.

» E.7 — A compatibilidade universal aqui exigida ndo dispensa ensaio/parametrizagdo para cada
equipo, controle de manutencgao, treinamento e uso conforme instrugdes de uso do fabricante; a
Administragao devera aprovar a lista de equipos no recebimento por profissional de enfermagem
ou engenharia clinica.

F Equipamento adicional obrigatério 02 — monitor cardioversor/desfibrilador bifasico com modo DEA

* F.1 — Fornecer 01 MONITOR/DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR BIFASICO PORTATIL,
COM FUNCAO DEA (desfibrilagdo externa automatica ou semiautomatica), modo manual e
cardioversao elétrica sincronizada, com monitorizacdo de ECG e oximetria de pulso (SpOl). A
simples entrega de DEA convencional, sem cardiovers&o sincronizada e sem modo manual, NAO
atende ao objeto. Equipamento com regularizagdo ANVISA aplicavel e uso por profissional
habilitado.

e F.2 — Forma de onda bifasica compensada por impedancia ou tecnologia equivalente de
seguranca; faixa selecionavel de energia adequada a uso adulto e pediatrico, com energia
maxima disponivel igual ou superior a 200 joules no modo manual, escalonamento para doses
menores e protecédo para operacéo pediatrica; carga de 200 J em tempo maximo de 10 segundos
em condi¢des nominais informadas pelo fabricante.

e F.3 — Modos minimos: monitoracdo de ECG, desfibrilagdo manual ndo sincronizada,
cardioversao sincronizada ao complexo QRS, DEA com analise de ritmo e comandos audiovisuais
em portugués, e indicagdo de energia pronta/descargal/erros; interface que impecga choques
inadvertidos e confirmacéo clara do modo selecionado. Marcapasso transcutaneo externo podera
ser ofertado como recurso adicional desejavel, ndo essencial, salvo se o protocolo clinico justificar
sua obrigatoriedade no TR.
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* F.4 — Monitor colorido LCD ou equivalente, diagonal minima de 7 polegadas, exibicdo de ECG
continuo e frequéncia cardiaca, alarmes de arritmia/frequéncia e alarmes parametrizaveis, leitura
SpO com sensor adulto e pelo menos 01 opcado pediatrica; cabo ECG de 3 ou 5 vias e
acessorios compativeis. Monitorizagao de presséao arterial ndo invasiva (PNI) podera ser oferecida
como melhoria, se disponivel no modelo, sem impedir concorréncia.

* F.5 — Bateria interna recarregavel removivel ou substituivel em servigo, autonomia minima de
90 minutos de monitoragdo continua ou capacidade de pelo menos 30 descargas na energia
nominal de ensaio, com indicador de carga e autodiagndstico periddico; fonte bivolt 100-240 V;
sistema de fixagdo antivibragao e transporte, cabos originais e carregamento seguro a bordo.

e F.6 — Memodria de eventos com identificacdo temporal de choques, ritmos e alarmes,
possibilidade de exportagdo ou impressdao de resumo (impressora integrada ou interface de
exportacdo), guia de uso e de operagao segura em portugués; ergonomia de operagao com alga e
superficie de limpeza hospitalar.

* F.7 — Acompanhar, no minimo, jogo de eletrodos/pas reutilizaveis ou autoadesivos compativeis
para adultos, jogo de eletrodos pediatricos ou sistema de ajuste pediatrico homologado, cabos de
ECG, sensor de SpOL], fonte/carregador, suportes, consumiveis para teste inicial, manual em
portugués, treinamento pratico com profissional habilitado e garantia minima de 24 meses.

e F.8 — Definir em projeto a localizagdo de suporte com ancoragem segura para
vibragao/impacto, acesso em emergéncia, protegao contra agua/poeira e facilidade de retirada. O
equipamento é um recurso de contingéncia e NAO autoriza, por si s6, classificar a viatura como
Tipo D ou utiliza-la em remocao de pacientes graves sem equipe, insumos, protocolos e estrutura
exigiveis.

G Documentagao, garantia, recebimento e condigées acessorias

e G.1 — CAT — Certificado de Adequacado a Legislagdo de Transito emitido pela SENATRAN,
com coédigo de marca/modelo/versao compativel com o projeto de conversdo da ambulancia
alongada e capaz de viabilizar o registro e licenciamento pelo DETRAN. CAT de ambulancia
comum sem alongamento relevante ndo comprova a versdo pretendida; verificar projeto de
homologacgéao e correspondéncia do veiculo-base.

e G.2 — CCT — Certificado de Capacitagdo Técnica (chamado “Certificado de Capacidade
Técnica” no modelo), em nome da empresa transformadora e emitido por organismo competente
acreditado, quando exigivel pelo regime de homologagao; a eventual equivaléncia ou dispensa
legal devera ser tecnicamente fundamentada e comprovada conforme regras vigentes da
SENATRAN/INMETRO.

e (G.3 — Apresentar atestados de capacidade técnica pertinentes a fabricacdo, conversao ou
fornecimento de ambulancias homologadas; se a licitante for mera fornecedora/comercializadora,
podera demonstrar vinculo formal de fornecimento/cooperagao com transformadora detentora da
certificacdo, mantendo responsabilidade integral pelo produto e sem exigir que a propria
revendedora possua o CAT/CCT em seu CNPJ.

e G.4 — Entregar certificado/documentagdo de regularizagdo do conjunto: certificado de
registro/licenciamento quando disponivel, nota fiscal, manuais, memorial do projeto, CAT/CCT ou
justificativa documental de aplicabilidade, laudos de ancoragem e materiais quando exigiveis,
garantia, relagdo de equipamentos com modelos e niumeros de série, registro ANVISA de cada
produto sujeito a vigilancia sanitaria e lista de assisténcia técnica.

e G.5 — Recebimento mediante inspecao fisica, afericdo de comprimento util com trena,
conferéncia de projeto homologado, embarque e fixacdo da maca longa, checagem de carga,
testes elétricos e climatizacdo, funcionamento demonstrado da bomba com equipos validados e
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demonstracdo dos modos de ECG/DEA/cardioversdo do equipamento por profissional habilitado
ou simulagao em testador préprio; lavrar termo de recebimento.

e (.6 — Entregar veiculo emplacado em nome do Fundo Municipal de Saude, com taxas,
adaptacao, transporte em plataforma, tributos, seguro de transporte, treinamento e instalagdo
incluidos no preco global. Vedado pagamento isolado por equipamentos, por transformacgao
inacabada ou por veiculo ndo homologado.

e G.7 — Garantias minimas: veiculo-base conforme prazo legal e garantia do fabricante, nunca
inferior a 12 meses; transformacao e instalagdo minimo de 24 meses; maca 24 meses; bomba de
infusdo e cardioversor minimo 24 meses. Durante a garantia, disponibilizar suporte técnico,
manutengao corretiva, reposi¢cao de pecas, instrugdes e assisténcia em condicbes razoaveis, sem
perda de garantia por adaptagéo contratada e homologada.

e G.8 — O TR definitivo, antes de sua publicagdo, devera confirmar com equipe de
enfermagem/coordenagéo de urgéncia que os recursos adicionais sédo clinicamente necessarios e
proporcionais a classificagdo Tipo A, confrontar o plano de trabalho aprovado com o objeto
proposto e avaliar autorizagéo prévia da concedente quando exigivel.

Q Critérios de habilitagdo e qualificacdo a transpor ao futuro instrumento convocatério

A definicdo conclusiva dos requisitos de habilitagdo constara do TR e do edital, apés exame juridico.
As clausulas abaixo reproduzem a finalidade técnica do modelo recebido, com corre¢cdes necessarias
aLein®14.133/2021.

+ 11.3.3.6 — CERTIFICADO DE ADEQUACAO A LEGISLACAO DE TRANSITO (CAT):
comprovacdo de homologagdo da transformagdo em ambuladncia igual ou semelhante ao
solicitado, com indicagdo de marca/modelo/versdo compativel com o veiculo-base e extenséo
estrutural ofertados, apta ao registro e licenciamento perante o DETRAN; admitir apresentagao
pela licitante ou pela transformadora vinculada, mediante documentagéao verificavel.

. 11.3.3.7 — CERTIFICADO DE CAPACITACAO TECNICA (CCT), em nome da
TRANSFORMADORA: documento comprobatério da capacitacdo técnica aplicavel a
transformagdo em ambulancia igual ou semelhante a pretendida, expedido nos termos da
regulamentacdo SENATRAN/INMETRO; eventual hipotese legal de dispensa/substituicdo deve
ser comprovada de modo equivalente, mediante decisdo motivada da Administracao.

* 11.3.4.1 — Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, dentro do prazo de validade estabelecido no documento ou, se omisso, emitida em até
90 (noventa) dias anteriores a data da sessao, ressalvadas as regras aplicaveis a processos de
recuperacao judicial e a avaliagéo objetiva da capacidade econdmico-financeira.

* 11.3.4.2 — Balanco patrimonial, demonstracao do resultado e demais demonstra¢des contabeis
dos 02 (dois) ultimos exercicios sociais ja exigiveis, apresentadas na forma da lei e subscritas
pelos responsaveis legalmente habilitados; para pessoa juridica constituida ha menos de 02 anos,
limitar ao ultimo exercicio; para empresa criada no exercicio da licitagdao, admitir balango de
abertura (arts. 65, §1°, e 69, §6°, da Lei n® 14.133/2021). Contrato social atualizado ou registro da
Junta Comercial pode comprovar a constituicdo/tempo de existéncia, MAS NAO SUBSTITUI o
balancgo exigivel.

e Além dos documentos anteriores, exigir comprovagao de regularidade juridica, fiscal, social e
trabalhista (CNPJ, Fazendas, FGTS, CNDT, obrigagbes legais), consulta a impedimentos (CEIS,
CNEP, CNJ, TCU) e declaragcao de cumprimento do art. 7°, XXXIIl, da Constituicdo, observados
os arts. 62 a 70 da Lei n°® 14.133/2021. Exigir atestados pertinentes e proporcionais, sem fixar
marca ou fabricante de base.
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* O CAT e o CCT demonstram conformidade da transformacao e ndo se confundem com registro
ANVISA dos dispositivos médicos. Qualificagcdo da transformadora podera ser provada por
documentacdo de terceiro contratado/associado com vinculo formal; a licitante responde pela
entrega integral.

Colinas do Sul/GO, 22 de Maio de 2026.

LETICIA PAULINO DA SILVA
Gestora do Fundo Municipal de Saude / Autoridade demandante
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