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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — N° 09/2024
Base Legal: Lei Federal n® 14.133/2021

1. OBJETO
Aquisicdo de Ambuléncia Tipo D ( UTI Mdvel), em atendimento as necessidades da

Secretaria Municipal de Saude do Municipio de ltuiutaba — MG.

2. INTRODUCAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta
os devidos estudos para a contratagdo de solugdo que atenderd a necessidade abaixo
especificada. O objetivo principal € estudar detalhadamente a necessidade e identificar no
mercado a melhor solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios
que regem a Administracdo Publica.

Assim o presente estudo preliminar tem como proposito assegurar a viabilidade técnica
da aquisicdo de veiculo Ambulancia Tipo D destinado ao suporte avancado de vida, em outras

palavras, para o atendimento e transporte de pacientes de alto risco de vida (tipo UTI).
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AMBULANCIA

Fotos: Meramente llustrativas.

A Lei 14.133/2021 em seu art. 6°, XIII - bens e servigos comuns: aqueles cujos padroes
de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagOes usuais de mercado.

Desta forma o presente Estudo Técnico é feito no sentido de estabelecer as diretrizes
gerais para a contratacdo de empresa para fornecimento de veiculo Ambuléancia Tipo D.

O objetivo principal deste estudo €, portanto, tornar a licitacdo do objeto demandado pelo
Orgéo executavel nos moldes da legislagdo em vigor e atender a necessidade de realizagdo de
licitagbes sustentaveis, como forma de implementacdo de contratos administrativos com

obrigacGes que atendam e respeitem o desenvolvimento sustentdvel de matéria ambiental,
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econdbmico, social e cultural.

3. FUNDAMENTACAO

As aquisicdes, devem ser precedidas de Estudos Preliminares para andlise da sua
viabilidade e o levantamento dos elementos essenciais a futura contratacdo de forma que melhor
atenda as necessidades da Administracdo. A presente contratacdo observard os preceitos da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e se regera pelos preceitos da Lei
14.133/2021, bem como demais requisitos legais e normativos que regem a matéria. A licitacao
tem por objetivo tornar isondmica a participagdo dos interessados e obter a contratacdo da
proposta mais vantajosa ao interesse publico, primando sempre pelos principios constitucionais
da legalidade, impessoalidade, igualdade, moralidade e publicidade. Para disciplinar a matéria
foi instituida a Lei Federal n°® 14.133 de 01 de abril de 2021 que estabelece em seu art. 2°:

Art. 2° Esta Lei aplica-se a:

| - alienagdo e concesséo de direito real de uso de bens;

I - compra, inclusive por encomenda;

I1l- locacdo;

IV- concessao e permissdo de uso de bens publicos;

V- prestacdo de servigos, inclusive os técnico-profissionais especializados;
VI- obras e servigos de arquitetura e engenharia;

VIl-contratacdes de tecnologia da informacdo e de comunicacao.

As aquisicdes de bens, em regra geral, seguirdo a IN/SEGES n° 5, de 26 de maio de 2017
(Atualizada) e passardo necessariamente pelas fases de planejamento da contratagéo, selecéo
do fornecedor e gestdo do contrato. No que se refere ao planejamento da contratacdo, essa
contara com o citado Estudo Técnico Preliminar (ETP) e com o Termo de Referéncia (TR). A
Lei 14.133/2021 estabelece normas gerais de licitagéo e contratacdo para as Administragdes
Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. A referida lei ratificou o comando constitucional para a obrigatoriedade de
licitacdo e trouxe as hipOteses em que o0 processo licitatorio pode néo ser realizado, na forma
de dispensa ou inexigibilidade de licitacdo.

A contratacdo em apreco ndo se enquadra nas hipoteses de dispensa e inexigibilidade
elencadas pela Lei 14.133/2021, devendo ser precedida de processo licitatorio. A licitacdo além
de visar a isonomia e a selegéo da proposta mais vantajosa para a Administracédo, busca garantir

diversos principios conforme art. 5° da Lei 14.133/2021:
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Art. 5° Na aplicacdo desta Lei, serdo observados os
principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade, da eficiéncia, do interesse publico, da probidade
administrativa, da igualdade, do planejamento, da transparéncia,
da eficacia, da segregacdo de funcgdes, da motivacdo, da
vinculagdo ao edital, do julgamento objetivo, da seguranca
juridica, da razoabilidade, da competitividade, da
proporcionalidade, da celeridade, da economicidade e do
desenvolvimento nacional sustentavel, assim como as
disposicdes do Decreto-Lei n° 4.657, de 4 de setembro de 1942
(Lei de Introducéo as Normas do Direito Brasileiro).

Dessa forma, a contratacao podera ser através de Pregdo Eletrénico. Para que a aquisicao
do bem ocorra de forma otimizada e atenda aos interesses do municipio, faz-se necessaria a
contratacdo de empresa especializada apta a atingir os objetivos almejados com confiabilidade,

seguranca e qualidade nos servicos prestados.

4. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A ambuléncia Tipo D (UTI Mdvel), faz parte do sistema de assisténcia as urgéncias, e
constitui um tipo de servico de saude recente no Brasil. Caracteriza-se por prestar assisténcia
as pessoas em situagdes de agravos urgentes nas cenas em que 0s eventos ocorrem, garantindo
atendimento precoce e adequado, assim como 0 acesso do usuario ao Sistema de Salde.

Conforme dados do Ministério da Saude, a demanda por servigos pré-hospitalar
disponibilizados pela rede publica tem crescido. Tal fato se deve a elevagdo de acidentes, a
violéncia urbana e a insuficiéncia da estruturacdo da rede assistencial. Esses eventos tém
contribuido decisivamente para a sobrecarga dos servicos de urgéncia e emergéncia colocados
a disposicédo da populacao.

E necessario destacar que, consoante dados apurados pelo Ministério da Saude, as
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 300 mil 6bitos por ano no pais,
manifestando-se subitamente em pessoas aparentemente sadias. Além disso, a remogao de um
paciente ndo estabilizado tem alto indice de mortalidade por parada cardiaca. Esses indices
caem abruptamente naqueles grupos de pessoas que tém um servico bem estruturado de

emergéncia pré-hospitalar.
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5 REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. Abaixo serdo descritos os requisitos do objeto:

ITEM

REQUISITO DO EQUIPAMENTO

Ambuléncia
Tipo D - UTI
Movel
(Adulto/Neona
tal), Completa
com
Equipamentos

Veiculo tipo furgdo novo, zero km, ano fabricacdo 2024 e ano modelo 2024,
licenciado e emplacado por conta da licitante. A contratante ndo tem isengéo
de IPVA. Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto
por (cruzes) e palavra (ambulancia) no cap0, vidros laterais e traseiros; bem
como, as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da Saude. Peliculas
permitida por lei em todos os vidros. Adaptado para ambulancia uti com
equipamentos, com poténcia maxima de no minimo 160cv; proconve p8,
torque maximo de no minimo 38kgfm; compartimento de carga de no minimo
10,5 m3; peso bruto total (PBT) de no minimo 3.500 kg; tracdo traseira , teto
alto, capacidade para 01 (um) motorista e 02 passageiros na cabine, vidros
elétricos nas portas dianteiras, porta lateral com corredica e portas traseiras
duplas, rodas em aco e pneus com capacidade de carga originais de fabrica.
Tanque de combustivel com capacidade minima de 65L, tanque arla32
minimo: 17 Litros, transmissdo manual de no minimo 6 (seis) marchas a frente
e 1 (umaré), pintada em cor branca; ar condicionado, trava elétrica, radio com
entrada usb e bluetooth, devendo atender as normas vigentes que versa sobre
o controle de gases poluentes; especificacbes técnicas exigidas pelo
CONTRAN. Garantia minima de 12 (doze) meses. Descricdo da
implementacdo dois extintores de incéndio, do tipo pd quimico,
preferencialmente classe abc com capacidade de no minimo 2 kg para o
compartimento do motorista e 4 kg para o compartimento do paciente. ambos
0s extintores devem estar montados em um suporte seguro e de facil remocao;
dois avisos em destaque, com os dizeres: "ndo fumar - equipado com oxigénio"
e “prender cintos de seguranga”, na cabina e no compartimento do paciente;
corriméo de teto, com pelo menos 152 em de comprimento e sobressaindo no
méaximo 10 em do teto, montado sobre a area do paciente priméario. O corriméo
deve ser em aco inoxidavel, aluminio ou outro material resistente a corroséo,
possuindo terminais curvos ou protegidos e cantos arredondados. Os suportes
de montagem devem ser cromados, em ago inoxidavel, aluminio fundido e
polido ou outro material com resisténcia mecanica similar e resistente a
corrosdo. O corriméo deve ser instalado de forma a minimizar a possibilidade
de soltar-se e deve atender a um ensaio de tracdo de 136 kg nos trés eixos. O
ensaio do corriméo deve ser de acordo com a amd std 009;1); atender aos
requisitos da sae j 994, com desempenho (sae) para tipo € ou b (97db(a) ou
197 de db(a) a 122 cm); trava elétrica para todas as portas (cabine e
compartimento traseiro) acionadas remotamente. demais equipamentos
obrigatdrios exigidos pelo CONTRAN, codigo de transito brasileiro e em
conformidade com o proconve. cabine / carroceria: a estrutura da cabine e da
carroceria sera original do veiculo, construida em ago. Altura interna minima
apos transformagdo deverd ser de 1.800 mm no saldo de atendimento
(compartimento de carga), com capacidade volumétrica ndo inferior a 10 (dez)
metros cubicos no total, servido com duas portas traseiras com abertura
horizontal de 90 a 270 graus, tendo como altura minima 1.700 mm, com
dispositivo automatico para manté-las abertas, impedindo seu fechamento
espontaneo no caso do veiculo estacionar em desnivel. ” dotada de estribo
revestido em a¢o com tratamento superficial, estribos antiderrapante, ambos




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. 07 ¢/ 24 e 26, n°1.039, Centro - CEP: 38300-152
Fone: (34) 3271-8252 — ITUIUTABA / MG
compras.saude@ituiutaba.mg.gov.br

de no minimo 2mm, sob as portas laterais (parg motorista e passageiro na e
cabine e porta fateral de acesso ao saldo de atendimento), para facilitar a
entrada de passageiros sempre que a distancia do solo ao piso for maior que
40 cm, estribo este de dimensdes compativeis com o veiculo de acordo com
norma da ABNT. portas em chapa, com revestimento interno inferior e
superior em poliestireno ou abs, com fechos, tanto interno como externo,
resistentes e de aberturas de facil acionamento.na carroceria, 0 revestimento
interno entre as chapas (metalica - externa e laminado - interna) serd em
poliuretano, com espessura de até 4 cm conforme o veiculo permitir, com
finalidade de isolamento termo-acustico, ndo devendo ser utilizado para este
fim isopor. a intercomunicacao entre a cabine e o saldo de atendimento devera
se dar por meio de abertura que possibilite a passagem de uma pessoa, de
forma confortavel ergonomicamente, sendo a abertura com altura minima de
1.650 mm, sem porta, com acabamento sem arestas ou pontos cortantes. Sendo
assim os veiculos deverdo ser fornecidos com 2 bancos 1/3 na cabine. devera
ser dotada de degrau ou estribo revestido em aluminio antiderrapante para
acesso ao saldo de atendimento na porta traseira da ambulancia com previsao
para entrada da maca retréatil, sempre que a distancia do solo ao piso do saldo
de atendimento for maior que 50 cm para entrada da maca; com dimensdes
compativeis com o veiculo de acordo com as normas da ABNT, o0 pneu estepe
ndo devera ser acondicionado no saldo de atendimento. Sera o original do
veiculo, com montagem de bateria adicional. a alimentacéo devera ser feita
por duas baterias, sendo a do chassi original do fabricante e uma outra,
independente, para 0 compartimento de atendimento. Essa segunda bateria
deverd ser do tipo ciclo profundo e ter no minimo 150 a, do tipo sem
manutencdo, 12 volts, instalada em local de fécil acesso, devendo possuir
dreno de protecdo para evitar corrosdo caso ocorra vazamento de solucdo da
mesma. O sistema elétrico devera estar dimensionado para 0 emprego
simultaneo de todos os itens do veiculo e equipamentos especificados neste
descritivo técnico para ambuléncia tipo d, quer com a viatura em movimento
quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiacdo ou disjuntores.
0 veiculo deverd ser fornecido com alternador, original de fabrica, com
capacidade de carregar ambas as baterias a plena carga simultaneamente e
alimentar o sistema elétrico do conjunto. independente da poténcia necessaria
do alternador ndo serd admitido alternadores menores que 140 a. o sistema
deverd contemplar um carregador flutuador de bateria, minimo 16a bivolt
automatico, para recarga da bateria auxiliar, quando o veiculo ndo estiver em
utilizacdo, este carregador deve ser ligado a tomada de captacdo externa.
devera haver um sistema que bloqueie automaticamente o uso da bateria do
motor para alimentar o compartimento de atendimento e as luzes adicionais de
emergéncia, quando o veiculo estiver com o motor desligado. Este sistema
deverd possuir chave solendide com corpo em material metélico. o
compartimento de atendimento e o equipamento elétrico secundario devem ser
servidos por circuitos totalmente separados e distintos dos circuitos do chassi
da viatura. a fiacao deve ter cadigos permanentes de cores ou ter identificaces
com numeros/letras de facil leitura, dispostas em chicotes ou sistemas
semelhantes, confeccionados com cabos padrdo automotivo com resisténcia a
temperatura minima de 105°. Eles serdo identificados por codigos nos
terminais ou nos pontos de conexdo. Todos o0s chicotes, armacfes & fiacoes
devem ser fixadas ao compartimento de atendimento ou armagdo por
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bracadeiras plasticas isoladas a fim de evitar ferrugem e movimentos que
podem resultar em atritos, apertos, protuberancias e danos. todas as aberturas
na viatura para passar a fiacdo devem ser adequadamente calafetadas. Todos
0s itens usados para proteger ou segurar a fiagdo devem ser adequados para
utilizacdo e ser padrdo automotivo, aéreo, marinho ou eletrénico. Todos 0s
componentes elétricos, terminais e pontos devem ter uma alca de fio que
possibilitem pelo menos duas substituicbes da fiacdo. todos os circuitos
elétricos devem ser protegidos por disjuntores principais ou dispositivos
eletrénicos de protecdo a corrente (disjuntores automaticos ou manuais), e
devem ser de facil remocdo e acesso para inspecdo e manutencdo. oS
diagramas e esquemas de fiacdo em portugués, incluindo codigos e listas de
pecas padrdo, deverdo ser fornecidos em separado. todos 0s componentes
elétricos e fiacdo devem ser facilmente acessiveis através de quadro de
inspecdo, pelo qual se possam realizar verificagdes e manutencdo. As chaves,
dispositivos indicadores e controles devem estar localizados e instalados de
maneira a facilitar a remocdo e manutengdo. Os encaixes exteriores das
lampadas, chaves, dispositivos eletronicos e pecas fixas, devem ser a prova de
corrosdo e de intempéries, 0s equipamentos eletroeletrénicos devem incluir
filtros, supressores ou protetores, a fim de evitar radiacdo eletromagnética e a
consequente interferéncia em radios e outros equipamentos eletrdnicos.
central elétrica composta de disjuntor térmico e automatico e reles instalado
na parte superior do arméario. Chave geral com corrente nominal continua
minima de 120 a, de material resistente a quebras e danos por manuseio
frequente e localizado ao alcance do motorista. inversor de corrente continua
(12 v) para alternada (110 v) com capacidade minima de 1.000w de poténcia
maxima continua (ndo de pico), com onda senoidal pura. o painel elétrico
interno, localizado na parede sobre a bancada proxima a cabeceira do paciente,
devera possuir uma régua integrada com no minimo oito tomadas, sendo seis
tripolares (2p+t) de 110 v (ac) e duas 5 v(dc) padrdo usb, além de interruptores
com teclas do tipo “iluminadas” ou com indicador luminoso. Devera possuir
um voltimetro para monitoramento da voltagem. as tomadas elétricas deverao
manter uma distancia minima de 35 cm de qualquer tomada de oxigénio. duas
tomadas tripolares (2p+t) de 110 y (ac) montadas na parede oposta, na altura
da regido tordcica do paciente secundario (assento da tripulacdo).tomada
externa (tripolar) para captacdo de energia instalada na parte superior do lado
esquerdo do veiculo. Essa tomada devera estar protegida contra intempéries e
a prova d'agua (ip66), estando em uso ou ndo. devera ser acompanhada por
um fio de extensdo de elevada resisténcia as intempéries e compativel com o
sistema de plugues, tendo no minimo 20 metros de comprimento.um
transformador automatico ligado a tomada de captagdo, que permita o carro
ser ligado a uma rede elétrica tanto de 110 como de 220 vca e com sistema
automatico de comutacdo entre o transformador e o inversor, de modo que,
forneca sempre 110 vca para as tomadas internas. a iluminagdo do
compartimento de atendimento do veiculo deve ser de dois tipos: natural -
mediante iluminacédo fornecida pelas janelas do veiculo (cabine e carroceria),
com vidros opacos ou jateados com trés faixas transparentes no
compartimento de atendimento.5. Artificial - devera ser feita por no minimo
seis luminarias, instaladas no teto, com didmetro minimo de 200 mm, em base
estampada em alumino cor branca ou injetada em plastico, em modelo led,
podendo utilizar um dos conceitos de led que seguem: a) possuir no minimo
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06 leds de 01 watt cada, tendo cada led intensidade luminosa minima de 40
[mens. b) possuir no minimo 50 leds de alta eficiéncia luminosa, tendo cada
led, intensidade luminosa minima de 7.000 mc e angulo de abertura de 70°
(categoria alto brilho).e) “possuir no minimo 50 leds com intensidade
luminosa de 12.000 mc e angulo de abertura de 20°,dj) possuir minimo de 100
leds, com fluxo minimo de 1000 Iumens e angulo de abertura de 120°
(categoria alto brilho).em todas as op¢des, 2 luminaria devera possuir a tensdo
de trabalho de 12 v e consumo nominal de 1 ampere por luminaria. Os leds
deverdo possuir cor predominantemente cristal com temperatura minima de
5350° k e méxima de 10.000° k. Com lente de policarbonato transltcido, com
acabamento corrugado para difusdo da luz, distribuidas de for a iluminar todo
0 compartimento do paciente, segundo padrdes minimos estabelecidos pesar
deverd possuir, também, duas luminarias com foco dirigido sobre a maca,
podendo ser: com lampadas em modelo led, com no minimo 12 leds de alta
eficiéncia luminosa, tendo cada led intensidade luminosa minima de 7.000 mc
e angulo de abertura de 120° (categoria alto brilho).com mdédulo articulado
com né minimo 04 leds de 1 w cada, tendo cada led intensidade luminosa
minima de 40 limens, dotados de lente colimadora em plastico de engenharia
com resisténcia automotiva e alta visibilidade, os leds deverdo possuir cor
predominantemente cristal com temperatura minima de 5.350° k e mé&xima de
10.000° k. cem mddulo articulado com no minimo 04 leds de 1 w cada, tendo
cada led intensidade luminosa minima de 40 lumens, dotados de lente
colimadora em plastico de engenharia com resisténcia automotiva e alta
visibilidade. leds deverdo possuir cor predominantemente cristal com
temperatura minima de 5.350° k e maxima de 10.000° k. qualquer que seja a
opc¢do aplicada, essa devera contar com lente em policarbonato translicido. os
acionamentos devem estar dispostos no painel de comando, dentro do saléo de
atendimento, com interruptores de teclas com visor luminoso individual de
acionamento ou com indicador luminoso. a iluminagdo externa devera contar
com holofotes tipo farol articulado regulavel manualmente na parte traseira e
nas laterais da carroceria, com acionamento independente e foco direcional
ajustavel 180° na vertical podendo ser: a) com lampada do tipo alégeno com
poténcia minima de 50 watts cada, b) com 9 leds de alta poténcia, de quinta
geracdo, compacto e selado, com conjunto 6tico em plastico de engenharia
com resisténcia automotiva e alta visibilidade na cor cristal, em formato
circular com lentes de no minimo 80 mm de diametro. especificagdes: cor
cristal: temperatura de cor de 6500°k tipico; capacidade luminosa minima:
1000 lumens (tipica para cada farol); tensdo de aplicacdo: 12 vec; corrente
média: 1,1a;sinalizacéo acustica e luminosa de emergéncia: sinalizador frontal
principal: a)devera possuir um sinalizador principal do tipo barra em formato
linear, de arco ou similar, com modulo Unico e lente inteirica ou multiplas
lentes e modulos, com comprimento minimo de 1.000 mm e méaximo de 1.300
mm, largura minima de 250 mm e méaxima de 500 mm e altura minima de 55
mm e méaxima de 110 mm, instalada no teto da cabine do veiculo. Estrutura da
barra em abs reforcado com aluminio extrudado, ou aluminio extrudado na cor
preta, clpula injetada em policarbonato na cor vermelha, resistente 2 impactos
e descoloracgdo, com tratamento uv. Conjunto luminoso composto por minimo
de 250 diodos emissores de luz (led proprios para iluminagdo (categoria alto
brilho) ou, 11 (onze) modulos com n minimo 04 leds de 1 w cada, tendo cada
led intensidade luminosa minima de 40 lumens dotados de lente colimadora
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em plastico de engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade,
sendo diretiva nos modulos centrais e difusora nos madulos laterais na cor
vermelha, de alta frequéncia (minimo de 240 flashes por minuto) distribuidos
equitativamente por toda a extensao visivel da barra, sem pontos cegos de
luminosidade, desde que o "design” no veiculo permita, com consumo
méaximo de 6a. Este equipamento devera possuir sistema de gerenciamento de
carga automatico, gerenciando a carga da bateria quando o veiculo néo estiver
ligado, desligando automaticamente o sinalizador se necessario, evitando
assim a descarga total da bateria e possiveis falhas no acionamento do motor
do veiculo. sinalizadores frontais secundarios: a)devera ter 02 sinalizadores na
cor branca, distribuidos pelas grades frontais na parte superior de acordo com
0 “design” do veiculo, que possam ser acionados € conjunto com o sistema de
sinalizacdo principal, cada sinalizador serd composto por um médulo com no
minimo, 6 leds de 3 w cada, tendo cada led intensidade luminosa minima de
40 lumens dotados de lente em plastico de engenharia com resisténcia
automotiva e alta visibilidade b)devera ter 04 sinalizadores ne cor vermelho
rubi, distribui (inferior e/ou superior) de acordo com o "design™ do acionados
em conjunto com o sistema de sinalizagdo principal, cada sinalizador ser
composto por um maédulo com no minimo, 6 leds de 3 w cada, tendo cada led
intensidade luminosa minima de 40 lumens dotados de lente em pléstico de
engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade. sinalizadores
laterais: trés sinalizadores pulsantes intercalados, de cada lado da carroceria
da ambuléncia, sendo dois vermelhos e uma central na cor cristal, com
frequéncia minima de 90 “flashes” por minuto, com lente injetada de
policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo com tratamento "uv".
Podendo utilizar um dos conceitos de led que seguem: a) possuir no minimo
08 leds de 3 watts cada, tendo cada led intensidade luminosa de 40 lumens; b)
possuir no minimo 50 leds com intensidade luminosa de 7.000 mc e angulo de
abertura de 70 °;c) possuir no minimo 50 leds com intensidade luminosa de
12.000 mc e angulo de abertura de 20°.em todas as opgOes, o sinalizador
devera possuir tensdo de trabalho de 12 vcc & consumo nominal maximo de
1 ampere por luminéria. Os leds deverdo possuir cor vermelha com
comprimento de 620 a 630 mm. sinalizadores traseiros: dois sinalizadores na
parte traseira da ambuléancia na cor vermelha, com frequéncia minima de 90
"flashes™ por minuto, operando mesmo com as portas traseiras abertas
permitindo a visualizacdo da sinalizacdo de emergéncia no transito, quando
acionado. Com lente injetada de policarbonato, resistente a impactos e
descolorizagdo com tratamento "uv". Podendo utilizar um dos conceitos de led
que seguem: a) possuir no minimo 08 leds de 3 watts cada, tendo cada led
intensidade luminosa de 40 lumens; b) possuir no minimo 30 leds com
intensidade luminosa de 7.000 mc e angulo de abertura de 70°;c) possuir no
minimo 30 leds com intensidade luminosa de 12.000 mc e angulo de abertura
de 20°.em todas as opcdes, 0 sinalizador deverd possuir tensdo de trabalho de
12 vce e consumo nominal maximo de 1 ampere por luminaria. Os leds
deverdo possuir cor vermelha com comprimento de 620 a 630 mm. sinalizador
acustico com amplificador de poténcia minima de 100 w rms q&13,8 vec,
minima de quatro tons distintos, sistema de megafone com ajuste de ganho e
pressdao sonora a 01 (um) metro de no minimo 100 db (dis,6 vcc; estes
equipamentos ndo poderdo gerar ruidos eletromagnéticos ou qualquer outra
forma de sinal que interfira na recepcdo de sinais de radio ou telefonia movel,
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todos os comandos de toda a sinalizacdo visual e acustica deverdo estar
localizados em painel Unico, na cabine do motorista proximo a instalacdo da
central multimidia no centro do veiculo com facil alcance tanto pelo motorista
quanto equipe de apoio da cabine do veiculo e possuir controle acoplado
permitindo sua operagdo por ambos 0s ocupantes da cabine, e o funcionamento
independente do sistema visual e acustico, e serd dotado de: a) controle para
quatro tipos de sinalizacdo (para uso em ndo emergéncias; para uso em
emergéncias; para uso em emergéncias durante o atendimento com o veiculo
parado; para uso em emergéncias durante o deslocamento);b) botdo liga-
desliga para a sirene; c) botdo sem retencdo para sirene, para "toque rapido";dj)
botdo para comutagdo entre 0s quatro tipos de toque de sirene; e) microfone
para utilizacdo da sirene como megafone; f) controle de volume do megafone.
todos os controles sonoros deverdo ter sua modificacdo de configuracdo (para
uso em ndo emergéncias: para uso em emergéncias; para uso em emergéncias
durante o atendimento com o veiculo parado; para uso em emergéncias
durante o deslocamento) através da buzina do veiculo e também por controle
acoplado a central. devera ser fornecido manual de utiliza¢éo de todo o sistema
de sinalizacdo com orientacGes sobre seu uso e otimizagdo do consumo, para
os diversos tipos de uso como, por exemplo: deslocamento em emergéncia,
deslocamento em ndo emergéncia, parada em atendimento entre outros que se
fizer necessario. sistema de oxigénio. o veiculo devera possuir um sistema fixo
de oxigénio e ar comprimido, aléem de ser acompanhado por um sistema
portatil de oxigenacdo. sistema fixo de oxigénio e ar comprimido (redes
integradas ao veiculo): contendo dois cilindros de oxigénio e um cilindro de
ar comprimido de no minimo 16 litros cada, localizados na traseira da viatura,
do lado esquerdo, entre 0 armario e a porta traseira, em suportes individuais
para os cilindros, com cintas regulaveis e mecanismo confiavel resistente a
vibracGes, trepidacdes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de
capacidade diferentes, equipado com valvula pré - regulada para 3,5 a 4,0
kgf/cm2 e mandmetro interligado; de maneira que se possa utilizar qualquer
dos cilindros sem a necessidade de troca de mangueira ou valvula de um
cilindro para o outro. todos os componentes desse sistema deverdo respeitar
as normas de seguranca (inclusive veicular) vigentes e aplicaveis. Os suportes
dos cilindros ndo poderdo ser fixados por meio de rebites. Os parafusos
fixadores deverdo suportar impactos sem se soltar. As cintas de fixacdo dos
torpedos deverdo ter ajuste do tipo “catraca”. As cintas ndo poderdo sofrer
acoes de alongamento, deformidade ou soltar-se com o uso, devendo suportar
capacidade de tracdo de peso superior a dois mil kg. As mangueiras deverdo
passar através de conduites, embutidos na parede lateral do saldo de
atendimento, para evitar que sejam danificadas e para facilitar a substituicdo
ou manutencao. No suporte do cilindro onde o mesmo esteja em contato com
o cilindro devera ter aplicacdo de borracha. o compartimento de fixacdo dos
cilindros devera ser revestido no piso por borracha ou outro material de
caracteristicas adequadas para protecdo da pintura do cilindro e prote¢fes em
aco inoxidavel onde os cilindros sdo apoiados para se evitar a ocorréncia de
ranhuras e desgaste no piso.na regido da bancada, ao lado da cabeceira do
paciente devera existir uma régua quadrupla com duas saidas de oxigénio e
duas saidas de ar comprimido, oriundo dos cilindros fixos, composta por
estrutura metalica resistente, com fechamento automatico, roscas e padrbes
conforme ABNT. Tal régua devera ser afixada em painel removivel para
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melhor acesso ao sistema de tubulacdo para manutencdo. A régua quadrupla
deverd possuir: fluxdmetro, umidificador para 02 e aspirador tipo venturi para
ar comprimido, com roscas padrdo ABNT, o chicote devera ser confeccionado
em nailon, conforme especificacfes da ABNT e, juntamente com a méscara
de 02, em material atoxico. o projeto do sistema fixo de oxigénio devera ter
laudo de aprovacdo da empresa habilitada, distribuidora dos equipamentos.
sistema portatil de oxigénio completo: contendo cilindro de oxigénio de
aluminio de no minimo 0,5 m3 / 3 litros, valvula redutora com mandmetro,
fluxdmetro, saida para aspiracdo com valvula reguladora e circuito do paciente
(frasco, chicote, nebulizador e méscara). Este cilindro deve ser de aluminio, a
fim de facilitar o transporte. Todo o sistema devera ser integrado em estrutura
de suporte, com alga para transporte, confeccionado em material resistente e
lavavel, e deverd possuir um dispositivo de fixacdo dentro da cabine do
paciente, seguro e de facil remocao quando seu uso for necessario, 0s sistemas
fixo e portatil de oxigénio deverdo possuir componentes com as seguintes
caracteristicas: valvula reguladora de pressdo: corpo em latéo cromado,
valvula de alivio calibrada, manémetro aneroide de 0 a 300 kgflicm?, pressédo
de trabalho calibrada para aproximadamente 3,5 kgifem?.conexdes de acordo
com ABNT, umidificador de oxigénio: somente para sistema fixo. Frasco em
pvc atékico ou similar, com capacidade de no minimo 250 ml, graduado, de
forma a permitir uma facil visualizacdo. Tampa de rosca e orificio para saida
do oxigénio em plastico resistente ou material similar, de acordo com as
normas da ABNT. Borboleta de conexdo confeccionada externam em plastico
ou similar, e internamente em metal, que proporcione um perfeito encaixe,
com sistema de selagem, para evitar vazamentos. sistema borbulhador (ou
difusor) composto em metal na parte superior e tubo condutor de pvc atdxico
ou similar. extremidade da saida do fluxo de oxigénio em pvc atdxico ou
similar, com orificios de tal Maneira a permitir a umidificacdo homogénea do
oxigénio.f luxdmetro para rede de oxigénio e ar comprimido: fluxémetro de
0-15 I/min, constituido de corpo em latdo cromado ou aluminio anodizado,
guarnicdo e tubo de medicdo em policarbonato crisial, esfera em aco
inoxidavel. Vazdo maxima de 15 i/min a uma pressao de 3,5 kof/cm®. Sistema
de regulagem de vazao por valvula de agulha. Porca de conexdo de entrada,
com abas para permitir ps fed manual. Escala com duplo conico, conexdes de
entrada e saida normatizadas pela fluxdmetro para sistema portatil de
oxigenoterapia: o fluxdmetro do equipamento portéatil ndo podera ser do tipo
que controla o fluxo pela esfera de aco, mas devera ser do tipo que controla o
fluxo por chave giratoria, com furos pré-calibrados que determinam as
variagfes no fluxo, de zero (fluxdmetro totalmente fechado) até um méximo
de 15 i/min, com leitura da graduacdo do fluxo feitas em duas pequenas
aberturas (lateral e frontal) no corpo do fluxémetro, com nimeros gravados na
propria parte giratoria, permitindo o uso do cilindro na posic¢éo deitada ou em
pé, sem que a posicao cause interferéncia na regulagem do fluxo. Devera ser
compativel com acessorios nacionais, conforme normas da ABNT. aspirador
tipo venturi: para uso com ar comprimido, baseado no principio venturi.
Frasco transparente, com capacidade de 500 ml e tampa em corpo de nailon
reforcado com fibra de vidro. valvula de retencdo desmontavel com sistema
de regulagem por agulha. Selagem do conjunto frasco-tampa com a utilizagdo
de um anel (o-ring) de borracha ou silicone, conexdes de entrada providas de
abas para proporcionar um melhor aperto. Conexdes de entrada e saida e boia
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de seguranca normatizadas pela ABNT, com alta capacidade de succao.
mangueira para oxigénio e ar comprimido: com conex&o fémea para oxigénio,
com comprimento suficiente para interligar o painel aos cilindros, fabricada
em 3 camadas com néilon trancado, pvc e polietileno. Conexdes de entrada
providas de abas de alta resisténcia e normatizadas pela abnt.com secéo
transversal projetada para permitir flexibilidade, vazao adequada e resisténcia
ao estrangulamento acidental. Borboleta de conexdo confeccionada
externamente em plastico ou similar, e internamente em metal, para conexdo
aos cilindros e conexdes sextavadas em metal para conexdes ao painel de
forma a proporcionar um perfeito encaixe, com sistema de selagem para evitar
vazamentos. mascara facial com bolsa reservatdrio: formato anatdmico, com
intermediério para conexdo em pvc ou similar, atdxico, transparente, leve,
flexivel, provido de abertura para evitar a concentracdo de co? Em seu interior,
dotada de presilha elastica para fixacdo na parte posterior da cabeca do
paciente. a adequada ventilacdo do veiculo deverd ser proporcionada por
janelas e ar condicionado. A climatizagdo do saldo de atendimento devera
permitir o resfriamento e o aquecimento. todas as janelas do compartimento
de atendimento deverdo propiciar ventilacdo, dotadas de sistema de abertura e
fechamento. o compartimento do motorista deverd ser fornecido com o
sistema original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica para ar
condicionado, ventilacdo, aquecedor e desembacador. para 0 compartimento
do paciente, devera ser fornecido um sistema com aquecimento e ventilagao
nos termos do item 5.12 da NBR 14.561 e sua capacidade térmica devera ser
com minimo de 30.000 btus, possuir unidade condensadora de teto, visando
melhor eficiéncia. O sistema de ar condicionado do compartimento do
paciente devera ser dotado de sistema de purificacdo do ar com tecnologia de
filtragem hepa (high efficiency particulate air filter) capaz de remover
particulas de até 0,01 micrémetro. todos os bancos, tanto da cabine quanto do
saldo de atendimento, devendo ser dotado de encosto estofado, apoio de
cabeca e cinto de segura lavavel impermeavel e com resisténcia a intempérie
e limpeza cinto de trés pontos e para cadeira fixa com sistema giratério do
médico com cinto subabdominal retratil ou de trés de pontos. no saldo de
atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamoteavel, tipo bad,
revestido em courvin lavavel impermeavel e com resisténcia a limpeza com
sabdo e alcool 70% e as intempéries, de tamanho minimo de 1,83 m, que
permita o transporte de no minimo de trés pacientes assentados ou uma vitima
imobilizada em prancha longa, dotado de trés cintos de seguranca
subabdominal ou de trés pontos e que possibilite a fixacdo da vitima na
prancha longa ao banco. A prancha longa deve ser acondicionada com
seguranga sobre este banco com sistemas de fixacdo que impegcam sua
movimentacdo, 0 encosto do banco bal devera ter no maximo 70 mm de
espessura. Este banco tipo bau deve conter um orificio com tampa, na base
inferior, que permita escoamento de dgua quando da lavagem de seu interior.
O banco tipo bal deve possuir ainda uma unica fechadura simples, evitando
sua abertura involuntaria. no interior deste banco bau devera ter uma lixeira
de facil acesso para uso e remogdo, para colocagdo de sacos de lixo de
aproximadamente 7 litros. O acesso a lixeira devera ser vertical e com tampa,
de modo a reduzir a contaminag&o e facilitar o manuseio dos residuos, também
deve conter um compartimento para reservatorio de perfurocortantes no
interior deste banco, este compartimento deve ter um orificio na parte superior,




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. 07 ¢/ 24 e 26, n°1.039, Centro - CEP: 38300-152
Fone: (34) 3271-8252 — ITUIUTABA / MG
compras.saude@ituiutaba.mg.gov.br

com tubo em aco inox, localizada na altura da cabeceira da maca préximo ao
banco lateral para descarte dos perfurocortantes.na cabeceira da maca,
localizado entre a cabine e a maca, ao longo do eixo desta, voltado para a
traseira do veiculo, devera haver um banco, de projeto ergonémico, com
sistema giratorio de 360 graus e com travamento de pelo menos 8 posicdes
equidistantes a fim de promover total seguranca ao ocupante, ajuste em nivel
e distancia adequado para permitir que um profissional de salde ofereca
cuidados a vitima incluindo acesso a vias aéreas. maca biarticulada, totalmente
confeccionada em duralumiinio tendo sua estrutura principal em barras
retangulares ou circulares; peso total no méximo 40kg, alcas laterais
basculantes, com no minimo 1.800 mm de comprimento, 550 mm de largura
e capacidade para pacientes de até 300 kg (testada com no minimo 500kkg),
com sistema escamoteavel de cada eixo acionado por alavancas de retracéo;
com 4 (quatro) rodizios giratorios de 200 mm, com sistema de freios. Esta
maca deve dispor de trés cintos de seguranca fixos a mesma, equipados com
travas rapidas, que permitam perfeita seguranca e desengate rapido, sem riscos
para a vitima. Deve ser provida de sistema de elevacdo do tronco e das pernas
do paciente em pelo menos 45 graus e suportar nestes itens peso minimo de
100 kqg. a maca devera ser instalada longitudinalmente no saldo de atendimento
com a cabeceira voltada para frente do veiculo; uma vez dentro do veiculo,
esta maca deve ficar adequadamente fixa a sua estrutura, impedindo sua
movimentagdo lateral ou vertical Quando do deslocamento do mesmo.
Quando montada fora da ambulancia devera ter uma altura maxima de até
1.200 mm. devera ter no minimo espacos entre 0s armarios e balcdes
localizados em ambos os lados da ambulancia, sendo no minimo 120 mm para
0 armério lateral esquerdo e no minimo 500 mm para a base / cobertura da
caixa de roda traseira direita. o sistema que fixa a maca e os assoalho da
ambulancia devera ser montado de maneira a permitir o escoamento de
liquidos no assoalho abaixo da maca evitando-se 0 seu acumulo. a base do
banco e as protecdes em inox para maca e travas da maca fixas ao piso, devem
ser vedadas, com excecdo ao guia da maca que devera ser vedado parcialmente
de modo a ndo permitir o acimulo de &gua. acompanham: colchonete bi-
partido, confeccionado em espuma ou similar, revestido por material resistente
e impermeéavel, sem costuras ou pontos que permitam entrada dé fluidos ou
secrecBes; demais componentes ou acessOrios necessarios a sua perfeita
utilizag&o. prancha/maca de resgate e salvamento: deverao ser fornecidos dois
sistemas de prancha /maca de resgate e salvamento com as seguintes
especificacOes; trata-se de um sistema de estabilizacdo, imobilizacdo e
emergéncia e transporte de pacientes/vitimas que devera seguir a descrigéo a
sequir: cada sistema sera composto de 01 unidade de prancha longa,
confeccionada de material totalmente impermeéavel, plastico ou polietileno,
ndo dobravel, lavavel, na cor amarela. deverd apresentar cantos e bordas
arredondadas, com orificios oblongos nas bordas para passar os cintos e
orificios para pega de mao. Devera ser leve, pesando no maximo 7,5k9.
dimens6es aproximadas: 1800 mm x 450 mm. ndo conduzir eletricidade, ndo
possuir soldas ou emendas ou reforgos metalicos. Possuir flutuacdo em agua.
ser radio transparente (aos raios-x) e impermeavel. deverd permitir a
imobilizacdo e o transporte adequado de adultos e criancas, devera ter no
minimo 30 orificios, ou seja, orificios nas extremidades e na parte interna, para
permitir a imobilizagdo adequada a criancas e adultos. As duas extremidades
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deverdo possuir formato retangular. devera possuir em uma das extremidades
da prancha, o sistema de acoplagem dos blocos imobilizadores de cabeca, que
permita sua regulagem no momento de uso, diretamente na prancha e sem uso
de costuras ou velcro, de forma a facilitar a utilizacdo e a higienizagéo
adequada. o sistema devera acompanhar 01 par de biocos para uso adulto e 01
par de blocos para uso infantil, os blocos deverdo ser confeccionados de
material Resistente, impermeéavel, lavavel, livre de tecidos, costuras ou
velcros. deverd possuir orificio central, que abranja a regido auricular. e 0s
tamanhos deverao ser diferenciados para uso adulto e para uso infantil, devera
possuir orificios préprios, diretamente na prancha, para o encaixe dos tirantes
de cabeca e de queixo. tirante da testa: 900 mm de comprimento x 30 mm de
largura, confeccionado em alca de polipropileno na cor preta com ajuste
através de sistema de velcro, tendo na regido central uma almofada
confeccionada em etil vinil acetato de 190 mm x 30 mm x 16 mm. tirante do
queixo: 900 mm x 30 mm de largura, confeccionado em alca de polipropileno
na cor preta com ajuste através de sistema de velcro, tendo na regido central
uma abertura 100 mm de comprimento para encaixe do queixo. estes tirantes
proporcionam a imobilizacdo da cabega e pescoco, impedindo 0s movimentos
de flexdo, extensdo, rotacdo e inclinacdo lateral, todas as costuras da peca sao
reforcadas com no minimo duas passadas sobrepostas, tendo até em alguns
pontos quatro passadas, com arremate em sistema de retrocesso. as medidas
podem ter variacdes de 5%, deverd vir acompanhada de jogos compostos por
03 unidades (01 na cor vermelha, 901 na cor amarela e 01 na cor preta) de
cinto confeccionado em polipropileno com fecho de engate rapido na cor preta
confeccionado em nailon, nas medidas de 160 cm de comprimento, por & em
de largura cada. deverd vir acondicionada num estojo (capa) com locais
adequados para acondicionamento do material acima especificado. Parte
externa: confeccionada em tecido de néilon 420, na cor azul ou verde) e algas
de mao de so mm de largura na cor azul. cada prancha longa acompanha trés
(03) cintos de seguranca de nailon nas cores vermelho, amarelo e verde com
fivelas nas cores preta em polipropileno resistente com costura em X, de
comprimento 1.600 mm e largura de 50 mm, cinto modelo aranha:
confeccionado em fitas de polipropileno na largura de 59,.mm.na extremidade
inferior da fita central deve possuir um dispositivo confeccionado com fita
preta com comprimento maximo de 110 cm com regulagem do comprimento
(fechos de engate rapido) de forma que evita que a vitima escorregue pela
prancha. acima deste dispositivo possui uma fita na cor preta fixada
perpendicularmente a fita central com comprimento maximo de 125 cm para
prender a regido do tornozelo com mecanismo de regulagem do
comprimento.na parte intermediaria da fita central! Deve possuir trés algas
fixadas perpendicularmente a fita central para prender na sequéncia: as pernas
da vitima com fita na cor vermelha com comprimento maximo de 180 cm com
regulagem do comprimento, para fixa¢ao da regido do quadril na fita de cor
preta com comprimento maximo de 185 cm com regulagem do comprimento
e para fixacdo do térax na fita de cor amarela com comprimento maximo de
210 cm com regulagem do comprimento (engate rapido).as fitas
perpendiculares devem prender o calcanhar, pernas, quadril, e torax possuem
um mecanismo que faz com que deslizem sobre a fita central para que sejam
regulados os pontos de fixacao das fitas de acordo com a altura da vitima na
parte superior da fita central, fixado perpendicularmente, possui uma fita na
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cor verde musgo. fixado a esta fita possui duas fitas perpendiculares na cor
verde com comprimento maximo de 130 cm com regulagem do comprimento
(engate rapido) com a finalidade de prender os ombros da vitima. o
acabamento interno é feito em perfil termopléstico de 25 mm x 0,8 mm na cor
preta. Manual do usudrio escrito em portugués. design interno e externo design
interno e externo caracteristicas técnicas do revestimento: revestimento
interno das laterais, as paredes e as caixas de rodas se expostas deverao possuir
revestimento idéntico aos das paredes, que deverdo ser revestidas de material
lavavel e resistente aos processos de limpeza e desinfeccdo comuns as
superficies hospitalares com espessura minima de 3mm moldada conforme
geometria do veiculo em acrilonitrila butadieno estireno (abs) e todos
materiais devem estar em conformidade com a resolucdio do CONTRAN
resolucdo n° 498, de 29 de julho de 2014; e a norma jiz 2801:2000
(antimicrobiano) em sua composi¢cdo comprovado por laudo de empresa
regulamentada, fabricante vinculada também com a empresa fornecedora e a
licitante, permitindo rastreabilidade. caracteristicas dos moveis: o projeto dos
moveis deve ser em acrilonitrila butadieno estireno (abs) e todos materiais
devem estar em conformidade com a resolugdo do CONTRAN resolugéo n°
498, de 29 de julho de 2014; e a norma jiz 2801:2000 (antimicrobiano) em sua
composi¢do comprovado por laudo de empresa regulamentada, fabricante
vinculada também com a empresa fornecedora e a licitante, permitindo
rastreabilidade, deverd o seu posicionamento ser adequado, visando 0 maximo
aproveitamento de espaco, a fixacdo dos equipamentos e a assepsia do veiculo.
Todas as portas devem ser dotadas de trinco para impedir a abertura
espontanea das mesmas durante o deslocamento do veiculo. Todas as
prateleiras deverdo ter batentes frontais, a fim de dificultar que os materiais
caiam quando o veiculo estiver em movimento. Bancada para acomodac¢do dos
equipamentos, com batente lateral de no minimo 50 mm e borda arredondada.
Os armarios internos deverdo ter as dimensdes descritas abaixo as mais
aproximadas possiveis dependendo da disponibilidade do veiculo: (i) 02
armarios superiores para guarda de materiais, com batente frontal de 50 mm,
medindo 1,100 mm de comprimento por 250 mm de profundidade, com uma
altura de 180 mm;(ii) 02 armarios para guarda de materiais, com tirantes em
nylon de retencéo, para evitar que o material ali acomodado caia durante o
deslocamento, com batente frontal de 50 mm. Medindo, cada prateleira, 490
mm de comprimento por 310 mm de profundidade, com uma altura de 410
mm; (iii) 01 armario para guarda de materiais com porta corredica em
policarbonato, repartidas, medindo 950 mm de comprimento por 370 mm de
profundidade, com uma altura de 220 mm;(iv) 01 armario para guarda de
materiais, com batente frontal de 50 mm, nas medidas, 520 mm de
comprimento por 280 mm de profundidade e 140 mm de altura;(v) 01 armario
para guarda de 2 cilindros de 0%, porta com abertura vertical, abrindo no
minimo 90°, com trinco para impedir a abertura espontanea da mesma durante
o0 deslocamento do veiculo, medindo 520 mm comprimento por 270 mm de
profundidade e 950 mm de altura;(vi) 01 armario tipo bancada para
acomodacéo de equipamentos, com batente frontal de 50 mm para o apoio de
medicamentos e equipamentos, com o0 comprimento de 1800 mm por 370 mm
na profundidade.(vii) 02 gavetas localizadas préximo a diviséria, medindo 250
mm no comprimento, 300 mm de profundidade com 70 mm de altura.(viii) 01
compartimento de lixo, localizado junto a divisoria com identificacdo,
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medindo 150 mm no comprimento, 150 mm na largura e 200 mm na altura.(ix)
banco tipo bal para trés lugares que contemple o armazenamento de duas
pranchas de remocao no seu interior, com porta traseira dotada de trinco para
impedir abertura da mesma durante o deslocamento do veiculo. baladstre:
devera ter um pega-mao no teto do saldo de atendimento. Ambos posicionados
proximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo.
Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegada de diametro, com 3
pontos de fixagdo no teto e com dois sistemas de suporte de soro deslizavel.
Piso: devera ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil
ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel,
antiderrapante mesmo quando molhado. Prancha em polietileno curta e longa
para imobilizacdo de coluna (infantil e adulta), cintos aranha (adulto +
infantil); instalacdo de cadeira de rodas rodizios com banda emborrachada e
sistema de freios, com didmetro de 127mm. Sistema de travamento na posi¢ao
aberta para evitar fechamento involuntario. Capacidade de carga 160Kkg.
Estrutura em duro aluminio com unifes de encaixe em ago. N&o utiliza solda.
Base em polimero de alta resisténcia (exclusividade sitmed). Cinto de
seguranga com sistema de engate automotivo. Sistema de ancoragem (fixagéo)
completo para instalacdo em ambulancias. Apoio para os pes em chapa de aco.
Sistema de dobra para armazenamento. Manetes de borracha para auxiliar no
transporte, sendo dois com sistema telescopico para facilitar o transporte em
escadarias. Equipamento ndo habilitado para utilizagdo em salas de
ressonancia magnética. conjunto cilindro portatil — 0.5m3, em aluminio, com
valvula redutora, mandmetro, fluxdbmetro, saida para aspiragdo com valvula
redutora e circuito do paciente (frasco, chicote, nebulizador e mascara) com
bolsa; design externo. as cores das viaturas serdo brancas e as logomarcas a
serem adesivadas na ambulancia serdo definidas pelo municipio. o prazo
inicial de garantia serd contado a partir da data da assinatura do termo de
recebimento definitivo do veiculo. demais equipamentos e materiais a serem
fornecidos com a ambuléancia: equipamentos e materiais complementares, que
deverdo ser fornecidos juntamente com a ambuléncia, de acordo com e
descritivo técnico, a seguir: a) 01 extintor de p6 abs de 6 kg; b) 05 cones de
seguranca para transito, com altura entre 700 e 760 mm e base com lados de
400 (+ ou — 20) mm, em plastico, na cor laranja, com faixas refletivas de
longa durabilidade, de acordo com normas da ABNT, que deveréo ser fixados
na porta traseira esquerda por um sistema de fixagdo seguro e que permita a
facil colocacao e remocéo; ¢) o lanterna portétil: lanterna & bateria e carregador
anexo ou incorporado, portatil, que permita no minimo 08 horas de uso com
alta intensidade, corpo em termoplastico resistente a impacto, com peso
méaximo de 1,5 quilos, com entrada bivolt automatica (110-240 v), bateria
recarregavel. dirigibilidade e seguranca: sistema de pneus : aditivo pneumatico
anti-avaria de pneus : reparo de avarias imediatas com prevengéo de furos ente
8mm a 50mm, com diminuicdo de indice de paradas por furos e
consequentemente: reducdo no custo com socorros, e eliminacdo de perda de
produtividade, previne e recupera definitivamente furos em pneus sem a
necessidade de reparos posteriores, diminui a temperatura do pneu até 30 graus
celsius, por capilaridade através dos flancos e gestdo longa de calibragem,
previne perda de calibragem prolongando a mesma por longos periodos
(semanas/meses). Aumenta a vida util do pneu entre 25 a 35%).demais
equipamentos e materiais a serem fornecidos com a ambulancia: a) 01 extintor
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de po abs de 6 kg; b) 05 cones de seguranca para transito, com altura entre 700
e 760 mm e base com lados de 400 (+ ou — 20) mm, em plastico, na cor
laranja, com faixas refletivas de longa durabilidade, de acordo com normas da
ABNT, que deverdo ser fixados na porta traseira esquerda por um sistema de
fixacdo seguro e que permita a facil colocacdo e remocdo; b) o lanterna
portétil: lanterna a bateria e carregador anexo ou incorporado, portatil, que
permita no minimo 08 horas de uso com alta intensidade, corpo em
termoplastico resistente a impacto, com peso maximo de 1,5 quilos, com
entrada bivolt automatica (110-240 v), bateria recarregavel. especificacdes
técnicas dos equipamentos da ambuléncia uti aspirador portatil de secrecdes:
tipo portatil, elétrico, com bateria recarregavel (bivolt automéatico — 100 v-
240v) com durabilidade de uso superior a 45 minutos quando utilizado fora da
rede elétrica. uso continuo. Caixa de corpo Unico, construida em material
resistente ao uso de agentes desinfetantes. Frascos graduados com capacidade
de 1200 ml, com valvula de seguranca anti-transbordamento. Possuir
regulador de aspiracdo com vacudmetro, indicador luminoso de carga. Vazéo:
20 li/min. Faixa de vacuo: o a 500 mmhg. Bivolt. Devera possuir sistema de
fixacdo de parede para recarga do aspirador, fonte chaveada de 19v, e bolsa de
transporte do equipamento pela equipe, uu. Oximetro de pulso portatil,
(transportavel) com bateria recarregavel, o equipamento deve ser adequado ao
uso em transporte extra hospitalar, ambuléncias e ambientes de remocéo.
Devera possuir capa em silicone que proteja o equipamento em caso de queda.
Deve possuir visor colorido de Icd de alta resolucdo, possibilidade de rotacédo
da tela (modo horizontal ou vertical), 3 modos (triagem, monitor e gravagéo),
indicar nivel de spoz, frequéncia cardiaca, forca de pulso, onda
plestimografica e tabela de tendéncias. Alarmes visuais e sonoros, ajustaveis
e programaveis e tecla de silenciamento. Deve possuir conexao usb para
computadores. Software que permita armazenar, visualizar e compartilhar
eventos. Capa de protecdo e suporte para superficies planas. deve possuir
bateria recarregavel integrada ao equipamento com alimentacdo bivolt
automatico com autonomia minima de 18 horas. O equipamento deve permitir
ser usado mesmo quando estiver sendo carregado na rede elétrica para uso em
pacientes adultos, pediatricos e neonatais com capacidade de monitoramento
e no minimo 100 horas de tendéncias, seu peso ndo deve ultrapassar 300
gramas com bateria. O equipamento deve ser aprovado pelo INMETRO e
possuir garantia minima de 81 aro. ventilador pulmonar microprocessado
transporte para suporte ventilatorio de pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, ciclado & volume ou a presséo, transportavel intra/extra hospitalar
e atendimento de emergéncia, projetado para atender pacientes com
insuficiéncia respiratoria. Caracteristicas minimas modalidades vcv
(ventilacdo controlada a volume), plv (ventilagdo limitada a pressdo), simv
(ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada) e cpap (ventilacdo com
pressdo positiva nas vias aéreas).pressao controle de 1 a 75 cmh200 de 50 a
100%. Fio? De 50 a 100%. Peep de 0 a 60 cmh20.possui controle digital direto
para 0s principais parametros ajustaveis a cada modalidade display de cristal
liquido apresentando os controles e a monitorizagdo da ventilacdo. Ajuste de
parametros com rapidez e precisdo atraves de botdo giratério. Manémetro
eletronico para monitorizagdo das pressdes. Botdo para inspiracdo manual.
Condicéo de stand by ativada manualmente, de forma réapida e precisa.
Vélvulas de seguranca e anti-asfixia incorporadas no equipamento, assim
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como valvulas de oxigénio, pressdao e expiratoria com servo-controle
eletronico. Pardmetros ajustados especificos referente a cada modalidade
escolhida, com possibilidade de ajustes de sensibilidade por pressdo e por
fluxo. Vélvula de seguranca conta asfixia e pressdo alta. Alarme pressao
limite, desconexdo, bateria fraca e pressao de 02, com interface blender com
ar aspirado do ambiente para concentrac@es de 02 de no minimo 50 a 100%.
Alimentacdo 100 ou 220 vac, com ou sem entrada de bateria externa, bateria
interna recarregavel com autonomia minima de 4 horas. Possuir suporte para
maga e suporte para parede, acessorios minimos que devem acompanhar & e
utilizaveis para paciente adulto;02 (dois) circuitos autolavaveis para paciente
pediatrico; 02 circuitos autolavaveis para paciente neonatal; 01(uma)
mangueira para conexdo de rede de oxigénio; 01(um)suporte para fixacdo em
maca para ambulancia e demais acessorios para o perfeito funcionamento do
equipamento, bomba de infusdo gugplo canal: caracteristicas: equipamento,
independente e de programacao simples. Devera possuir equipo dedicado com
segmento de silicone, mecanismo peristaltico linear (tipo dedilhamento) trés
modos de infusdo — volumétrico, dose e ders (biblioteca de drogas) indicado
para neonatologia, pediatria e adulto; peso: até 2 quilos, dimensdes:| 229 x 98
x 220 mm alimentacdo: bivolt, frequéncia de operacdo — 50/ 60 hz. consumo
maximo — 29 va, possuir completo sistema de alarmes sonoro e visual para
oclusdo, com indicacao do local da oclusdo, kvo, pressdo no sistema, final de
infusdo, nivel de carga e utilizacdo em bateria e monitoramento continuo do
sistema mecanico; possuir controle de contraste, luz do visor, volume de
alarme, data/hora. Todo os parametros e informagdes do display deverdo ser
em portugués. Cabo de interface 12v; possuir sistema de bolus manual e
automatico; possuir modo standby; possuir biblioteca de farmacos
configuravel, que permite a configuracdo de doses minimas e maximas por
droga; possibilitar célculo de dosagem, aumento e reducdo nas taxas de
perfusdes graduais, e armazenamento de dados; grau de protecdo ip34; visor
colorido; possuir bateria com duracdo média de 6h consumo méaximo — 29
va, taxa de infusdo: 0,1 mi hora a 1.200mi/hora; kvo (keep vein open — taxa
de infusdo para a manutencdo da veja até a troca imediata da nova solu¢do ou
suspensdo da terapia) — taxa de infusdo configuravel, menor ou igual o fluxo
programado — minimo de 0,1 mv/h e méaximo de 5,0 ml/h% acessorios: cabo
de alimentacdo (rede elétrica). Funcbes especiais: auto teste ao ligar; tela
colorida, intuitiva. Selecdo do nivel de pressdo de ocluséo selecéo do nivel de
alarme sonoro; configuragéo de personalidade (nome da institui¢do, unidade,
etc.); modo ders — possibilita configurar 3.000 medicamentos na biblioteca
opera no modo dose e gers nos padrdes: dose (glrma/ug/uimu) / tempo (himin);
dose (gimg/ug/ulum) / peso (kg) / tempo (himin) preenchimento do equipo:
bloquear teclado pausa programavel zerar valores, memoria de 1 dgo entradas
do histdrico; alteracdo da taxa de infusdo sem interromper a programacéo;
modo noturno — diminui a intensidade da luminosidade do display indicativo
do nivel da bateria. Tempo de bateria. Alarmes: ar na linha; finalizando
infusdo final de infusdo kvo; oclusdo superior oclusdo inferior porta aberta;
nivel da bateria; falha na programacdo. Equipos: dedicados a bomba de
infusdo; dotados de injetor lateral (exceto para infusdo de sangue e foto
protetor), sistema needle free (dispensa o uso de agulhas) isentos de dehp;
valvula anti fluxo livre (impede fluxo livre e refluxo sanguineo) terminacao
luer lock rotativo com tampa filtro hidréfobo. monitor cardioversor!
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Desfibrilador: com tela colorida de cristal liquido de aita resolu¢cdo com no
minimo 6,0 polegadas em lcd colorido, permitindo a visualizagdo de pelo
menos 2 ondas. Alga para transporte integrada. Equipamento robusto, deve
possuir protecdo contra entrada de liquidos e poeira com indice igual ou
superior a ip44. Deve possuir os modos de monitorizacdo, desfibrilacdo
externa semiautomatica (dea) e manual, e marca-passo ndo invasivo. O ecg
deve estar disponivel nos modos de monitorizacédo, desfibrilacdo manual e dea,
através de cabo de ecg (reutilizavel) e pas adesivas. Possuir feedback da
qualidade da rcp em tempo real para pacientes adultos e pediatricos abaixo de
8 anos de idade com ajuste do feedback conforme o tipo de paciente
selecionado, exibindo na tela do cardioversor o valor numérico da frequéncia
das compressoes € grafico de barras ou onda da profundidade das compressdes
com marcacdes dos limites superior e inferior da profundidade para pacientes
adultos conforme atuais diretrizes de ressuscitacdo da aha.o modo de
desfibrilacdo deve oferecer, minimamente, desfibrilacdo manual simples em 3
etapas e cardioversdo sincronizada, imediatamente apds a detec¢do de uma
onda r na medida do ecg. selecdo de carga que ofereca as possibilidades de
ajustes que abranjam no minimo as escalonacdes (1 a 9,10,
20,30,50,100,150,200 a 360j). Possuir modo de marca-passo ndo invasivo
aplicados através de pas adesivas integrado ao equipamento com largura de
pulso de 20 me 40 ms, devendo possuir entrada Unica no equipamento das vas
adesivas para desfibrilacdo e marca-passo.registrador/impressora integrado
para napel de no minimo 75 mm de largura para impressao de relatérios acerca
de eventos, choques, alarmes €& testes operacionais. Possuir memoria para
armazenamento do atendimento, sendo permitindo a transferéncia de dados
registrada no equipamento através da porta usb ou sem fio — infravermelho,
wi-fi ou bluetooth”, interno ao equipamento. O equipamento deve possuir
bateria de ions de litio recarreg | facilmente intercambiével pelo usuério com
autonomia para no minimo 120 desfibrilacbes emshergs maxima sem a
necessidade de recarga ou uma segunda bateria. Capacidade para noeminhimo
4 horas de monitoracdo de ecg sem necessidade de recarga ou uma segunda
bateria. Medidores na bateria e na tela do cardioversor do tempo de autonomia
da carga restante. Alimentacdo em ca 110/220v para recarga completa da
bateria em no maximo 5 horas. Acompanha: 01 (um) par de pas adesivas
reutilizaveis para desfibrilacdo tanto ao modo manual quanto em modo dea
com geis adesivos ou 24 (vinte e quatro) pares de pas adesivas descartaveis
para desfibrilacdo; 01 (uma) bateria com autonomia solicitada; 01 (um) cabo
de ecg de 3 vias; 01 (um) rolo/bloco de papel; 01 (um) manual do usuério; 01
(um) software de revisdo do atendimento que permita visualizar tragado de
ecg, choques realizados, frequéncia e profundidade das compressées durante
a rcp, porcentagem de compressdes no alvo, fracdo de rop, tempo de
atendimento, eventos criticos; 01 (um) sensor de rcp reusavei para feedback
em tempo real quanto a frequéncia e profundidade das compressdes com cabo
para interconexdao ao equipamento ou acoplado as pas adesivas de
desfibrilacdo; 01 (uma) bolsa com aica tiracolo para transporte do
equipamento e todos 0s seus acessorios. bomba de seringa: com sistema
eletronico micro processado para administracdo de solucbes, atraves de
seringa previamente instalada, equipamento portatil, leve e compacto, para
infusdo de drogas ou medicamentos, por via parenteral de elta preciséo,
seguranga e confiabilidade para pacientes adultos, pediatricos e neonatal.
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Deverd possuir as seguintes caracteristicas: auto teste no inicio do
funcionamento do equipamento; alerta de colocagdo da seringa na posi¢ao
errada; possuir completo sistema de alarmes sonoro e visual! Pare oclusdo,
com indicagdo do local da oclusdo, kvo, presséo no sistema, final de infuséo,
nivel de carga e utilizacdo em bateria e monitoramento continuo do sistema
mecanico: possuir controle de contraste, luz do visor, volume de alarme,
data/hora. Todos os parametros e informacfes do display deverdo ser em
portugués. Cabo de interface 12v: possuir sistema de bolus manual e
automatico; possuir modo standby; possuir biblioteca de farmacos
configurdvel, que permite a configuracdo de doses minimas e méximas por
droga; possibilitar calculo de dosagem, aumento e reducdo nas taxas de
perfusdes graduais, e armazenamento de dados; grau de protecéo ip34: visor
colorido; possuir bateria com dura¢do média de 6h, consumo maximo -- 29 va,
taxa de infusdo: 0,1 ml hora a 1.200ml/hora; kvo (keep vein open — taxa de
infusdo para a manutencao da vela até a troca imediata da nova solugdo ou
suspensdo da terapia) — taxa de infusdo configuravel, menor ou igual o fluxo
programado — minimo de 0,1 mi/h e maximo de 5,0 mi/h. Purgar/bolus -
configuravel margem de erro - + 2% acessorios: cabo de alimentacéo (rede
elétrica),incubadora neonatal de transporte: microprocessada com cupula
construida em acrilico transparente, com paredes duplas em toda sua
superficie para protecdo do paciente contra perda de calor. Base em material
plastico de engenharia, garantindo leveza e durabilidade, possuir algas para
transporte, dois suportes para cilindros de gases medicinais e um suporte para
soro com altura reguladvel. Ampla porta de acesso frontal e outra porta de
acesso lateral, ambas com paredes duplas e rebativeis; capacidade de carga do
jeito de minimo 10kg; possuir pelo menos 4(quatro) portinholas ovais e 1
(uma) portinhola/manga iris; possuir 2i(dois) sensores de pele; possuir no
minimo 6s modos de operacdo pele e ar; alimentacdo bivolt automatico;
possuir indicacdo da carga da(s) bateria(s); possuir ne minimo os seguintes
alarmes audiovisuais: circulacdo de ar interrompida, auséncia/faita de energia
elétrica e energia da bateria, bateria em carregamento; rn desconectado;
indicacdo do modo de alimentagéo; alta temperatura (ar), baixa temperatura
(ar), baixa temperatura (pele), alta temperatura (pele); deve possuir controle
microprocessado da temperatura do ar ambiente interno é sensor de
temperatura de pele do paciente com faixa de controle de temperatura no modo
ar 20° a 39°c, no modo rn/pele de 34° a 38°c, resolucgéo de 0,1°c;nivel maximo
de ruido 60db. Sistema de auto teste das funcGes e alarmes audiovisuais para
falta de energia, falta de circulacéo do ar, alta temperatura do ar (ponto fixo
40° ou para temperaturas maiores que (°c em relacdo a programada), baixa
temperatura do ar (para temperaturas menores que 1°c em relacdo a
programada), hipertermia, hipotermia e baixa tensdo da (s) bateria (s), para-
choque que protege todo o perimetro da incubadora. Deve possuir leito
removivel em material plastico antialérgico som dimensdes que permitam
adequada ergonomia para cintos de seguranga em material macio e resistente,
de facil ajuste e limpeza. Deslocamento do leito para fora, somente na regido
da cabeca, para permitir manobras de intubacdo durante a remog¢&o, mantendo
a protecdo da cupula sobre o corpo do paciente; deve possuir colchdo
removivel, impermeéavel e de material atdxico s auto extinguivel! Com espuma
com densidade adequada, sem costura, prensada e capa removivel. Entrada de
oxigénio sem despejo de gas para a atmosfera, permitindo alta eficiéncia,
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economia e protecdo, acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e
freios. Umidificacdo através de espuma sob o leito, iluminacdo auxiliar
anticofuscante com haste flexivel para ajuste do foco. Deve possuir filtro de
retencao bacteriol6g) deve possuir indicagdo visual do status ligadof/desligado
do aparelho; deve possuir uma lona cetarageva! Com autonomia de pelo
menos 4 horas; possuir carregador automatico do tipg/flutuante incorporado
possibilidade de alimentacdo com 12 volts para carregamento. Acompaiifar:
carro de transporte tipo maca em estrutura leve, ndo ferroso e rasistente a
choques mecaricos, devera possuir altura regulavel e no minimo 4 (quatro)
rodizios sendo dois com freios, resistente a choques mecénicos, acoplavel a
ambulancia, 2 cilindros em aluminio tipo d ou e para oxigénio ou ar
comprimido com valvula redutora e manémetro, canos de ligacdo, tubo de
oxigénio com regulador e fluxémetro, colchonete confeccionado em material
atdxico e demais componentes necessarios a instalagdo e funcionamento do
equipamento. Possuir ventilador mecanico em 't' e todo material necessario
para sua utilizagdo. Possuir manual em portugués e de servico com todos 0s
esquemas elétricos e registro na ANVISA, e devera atender as normas vigentes
de seguranca basica e de desempenho essencial de equipamentos
eletromédicos; garantia total de 24 meses, contados a partir da data de
instalacdo, devidamente testado e comprovado o perfeito estado de
funcionamento dos mesmos, contra defeitos de fabricacdo. Empresa devera
fornecer servicos de manutencgéo corretiva, preventiva e calibragdo juntamente
com seus certificados e apresentar documentacao técnica vigente, de acordo
com suas especificidades, durante o periodo de garantia, conforme manual do
equipamento sem custo adicional. Certificado de calibracdo do equipamento
rastreavel a rede brasileira de calibracdo (rbc) quando pertinente. os veiculos,
bem como seus acessérios, componentes e ferramentas auxiliares exigidos
deverdo ser fornecidos novos e dentro das regulamentagdes e das normas da
ABNT - associacdo brasileira de normas técnicas, INMETRO e demais
normas pertinentes, sendo que os itens considerados inadequados, inferior
qualidade ou ndo atenderem as exigibilidades, serdo devolvidos e o pagamento
ficara suspenso, até sua regularizacdo de forma integral, cujo prazo de
reposicdo, a critério do contratante, podera ser renovado, sem prejuizo nas
penalidades pelo atraso inicial. Laudos técnicos que deveréo ser apresentados
1. Laudo anti microbiano do abs ;2. Declaragdo de autorizando a
implementadora a usar o abs anti microbiano; 3. Laudo da barra sinalizadora
4. Laudo do amplificador (sirene ); 5. CAT e cct em nome da empresa que ira
fazer a implementacdo ;6. Laudo de ancoragem do cinto de seguranga ;7.
Laudo da maca 8.relatorio do banco bau ;9. Teste de flamabilidade do
isolamento térmico e acustico. Especificacdo tecnica: documentos a serem
apresentados junto a proposta comercial apds o credenciamento: a empresa
devera apresentar junto a proposta comercial o certificado de adequacgédo a
legislagdo de trénsito — CAT, referente a transformagdo do veiculo,
especificando: marca/modelo/versdo, juntamente com o projeto basico da
adaptacao “memorial descritivo”, conforme portaria DENATRAN 190/2009,
em nome da empresa licitante. comprovacdo de que o produto a ser utilizado
na montagem do sistema visual se enquadra na especificacdo estabelecida
neste termo de referéncia, por meio de atestado emitido pelo fabricante ou
fornecedor, para a empresa transformadora. comprovacao de que o produto a
ser utilizado na montagem do sistema de sinalizador acustico com
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amplificador ndo poderdo gerar ruidos eletromagnéticos ou qualquer outra
forma de sinal que interfira na recepcédo de sinais de radio ou telefonia mével.
Devera ser fornecido laudo que comprove o atendimento a norma sae j575 e
sae 595 (society of automotive engineers), no que se refere aos ensaios contra
vibracdo, umidade, poeira, corrosdo, deformacdo e fotometria classe 1 1 para
o sinalizador luminoso e luzes auxiliares na cor rubi e classe 2 para as luzes
auxiliares das demais cores, quando for exigido, devera ser apresentado junto
CATalogo e/ou prospecto do sinalizador redigido em lingua portuguesa.
deverdo apresentar laudos: flamabilidade para atender o CONTRAN 498/2014
no que se refere a revestimentos internos ndo metalicos do compartimento de
atendimento para os seguintes itens: isolamento térmico, revestimento de
parede lateral, revestimento do teto, do piso, das portas, da divisoria e do
estofamento dos bancos; Ensaio de ancoragem do cinto de seguranca do banco
bau instalados no compartimento de atendimento na carroceria do veiculo,
conforme disposto na ABNT NBR 14561;2000 em nome da empresa
transformadora. ensaio de ancoragem do cinto de seguranca do banco bad
instalados no compartimento de atendimento na carroceria do veiculo,
conforme disposto na ABNT NBR 14561;2000 em nome da empresa
transformadora ABS laudo de flamabilidade do revestimento em abs.
Declaragdo de que o revestimento para ambulancia possui aditivo
antimicrobiano atendendo a norma jis z 2801;2000 e resolu¢cdo do CONTRAN
498, com rastreabilidade comprovada, em nome da empresa fabricante para a
empresa transformadora. atestado(s) de comprovacdo de aptiddo para
fornecimento de bens compativel com o objeto desta aquisicao, fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado em nome da empresa
licitante/transformadora. comprovagéo de registro ou certidao de inscricdo da
empresa no conselho regional de engenharia e agronomia (CREA)certidao de
registro do CREA do engenheiro responsavel pela empresa. Laudo da
mangueira de oxigénio laudo da mangueira de ar comprimido. sinalizador
acustico e visual - certificado de conformidade ou ensaio realizado em
laboratdrio, que comprove que o sistema de sinalizacao visual a ser fornecido
atende as seguintes normas, em suas respectivas Ultimas edi¢des: sae j575 -
sinalizador visual sae j595 - classe 1 vermelho - sinalizador visual sae j578 -
sinalizador visual sae j845 - classe la vermelho - sinalizador visual.
iluminacdo externa - cOpia autenticada em cartério ou original de ensaio
realizado por laboratério comprovando que as luminarias externas sequenciais
atendem as normas sae j575 e sae j595;strobos - cOpia autenticada em cartério
ou original de ensaio realizado por laboratério comprovando que os strobos a
serem instalados nos fardis atendem as normas sae j575 e sae j595. Incluir
junto a proposta Relatorio Técnico de Ensaio de Conforto Térmico Em veiculo
de Transporte de Passageiros, RT:2303/23 ou RT; 2310/23 em nome da
empresa Licitante Garantia: 12 meses.,

5.2 Os veiculos deverdo ser de cor branca, e o contratante devera fornecer de vinil

adesivos p/ grafismo do veiculo, conforme modelos fornecidos pela Secretaria Municipal de

Saude;

5.3 O veiculo devera apresentar garantia usual de fabrica 12 (doze) meses, contados da
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data de emissdo do Termo de Recebimento Definitivo;

5.4 Durante o prazo de vigéncia da garantia, o veiculo que apresentar vicios, defeitos ou
incorrecdes, devera ser reparado e corrigido, sem dnus para Secretaria municipal de Saude,
no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis;

5.5 Os servicos de assisténcia técnica deverdo ser prestados nas concessionarias
autorizadas pelo fabricante, devendo pelo menos uma estar estabelecida em ltuiutaba/Mg. E
permitido a contratacdo do servico de assisténcia técnica terceirizadas desde que nao
descaracterize a garantia da montadora;

5.6 O(s) veiculo(s) que, no periodo de 90 (noventa) dias, contados a partir do recebimento
definitivo, apresentar(em) defeito(s) sistematico(s) de fabricacdo, devidamente
comprovados pela frequéncia de manutencgdes corretivas realizadas em concessionarias do
fabricante, devera(do) ser substituido(s), no prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos. Este
prazo sera contado a partir da Gltima manutenco corretiva realizada pela concessionaria,
dentro do periodo supracitado;

5.7 A garantia abrange qualquer conserto/substituicdo de pecas ou equipamentos que
apresentem desgaste prematuro e/ou defeitos de fabricacdo, bem como a médo de obra
necessaria para sua execucdo, sem acarretar 6nus para 0 CONTRATANTE, exceto se a
ocorréncia do dano se der por dolo, impericia ou mau uso por parte dos servidores da
CONTRATANTE. Em suma, todas as garantias serdo asseguradas conforme preconizado no
Cadigo de Defesa do Consumidor (Art. 24 da Lei n°® 8078/1990), no manual do fabricante e

demais normas vigentes que regem o tema

6 LEVANTAMENTO DE MERCADO

Para a contratagdo em tela, foram analisados processos similares realizados por outros
orgdos, através de pesquisa no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), Banco de
Precos e pesquisa de mercado, por meio de orgcamentos com possiveis fornecedores, com o
objetivo de identificar solugdes que melhor atendessem as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude.

O presente estudo, como jé citado, refere-se a aquisicao de 01 (uma) Ambuléancia Tipo D,
onde a empresa proponente, a fim de atender a execucdo do objeto, terd que fornecer o objeto
conforme descrito no item 5.1.

Solucgéo 1: Aquisicdo de 1 (uma) ambulancia: Considerando tratar-se de um bem de alto valor
e com as mais variadas especificagdes e aplicagdes, as solugOes existentes, no mercado, para

aquisicdo de ambulancia, de acordo com as normas da ABNT — NBR 14.561/2000, s&o:
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a) Ambuléncia tipo A: Esse tipo de ambulancia é usado para o transporte de pacientes
sem risco de vida, remocdes simples e de carater eletivo.

b) Ambulancia tipo B: Veiculo indicado para suporte basico de vida, ou seja, transporte
de pacientes com risco de vida, mas sem a necessidade de intervencéo clinica no local.
c) Ambuléncia tipo C: Veiculo utilizado para resgate e atendimento de vitimas de
acidentes, com equipamentos de socorros onde for necessario.

d) Ambuléancia tipo D: Veiculo destinado ao suporte avancado de vida, em outras
palavras, para o atendimento e transporte de pacientes de alto risco de vida (tipo
uTI).

d) Ambuléncia tipo E: Aeronave de Transporte Médico: Aeronave de asa fixa ou rotativa
muito usada para transporte entre hospitais de pacientes e aeronave de asa rotativa para
acOes de resgate, provida de equipamentos médicos homologados pelo Departamento
de Aviacdo Civil - DAC.

e) Ambuléncia tipo F: Embarcagdo de Transporte Médico: é um veiculo motorizado
aquaviario, atribuido ao transporte por vias maritimas ou fluviais. Esse tipo de
ambulancia precisa possuir 0s equipamentos medicos necessarios ao atendimento de

pacientes de acordo com a sua gravidade.

A solucdo 01, para a aquisicdo de ambulancia tipo D, se torna viavel uma vez que:

a)

b)

Ird complementar a prestacdo do servi¢o do contrato contratado vigente n°® 202/2022,
gue se trata servicos para atendimento a situacdes vivenciadas pela Secretaria Municipal
de Saude, que atende a chamados de transporte agendados.

Ter uma ambulancia prépria do municipio possibilitard que os atendimentos para a
realizacdo de exames de pacientes graves, hora internados na UPAMI/HOSPITAL SAO
JOSE, com agendamentos prévios, em clinicas de imagem e diagnésticos do municipio,
sejam realizados de imediato, a aspecto positivo dessa aquisi¢do é que a administracdo
ndo ira ter gastos com o deslocamento da ambuléncia do contrato vigente, que é pago
por quildmetro rodado.

Para as remocdes fora do municipio, cuja a autorizagdo seja vaga zero, podera ser feita
pela ambulancia proépria, estando ela disponivel, uma vez que o aceite desta vaga sera
mediante a avaliagdo médica da equipe que recebera o paciente, podendo 0 mesmo ser
devolvido ao municipio de origem sem gerar despesas com o retorno deste paciente. O
tempo de atendimento aos pacientes que aguardam transferéncias sera de imediato, ndo

sendo necessario agendamento prévio.
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d) Para atendimentos a pacientes acometidos de sindromes ou doengas graves, que foram
desospitalizados e fazem acompanhamentos fora do municipio, cuja a prescri¢cdo médica

do transporte do paciente seja apenas de UTI movel.

Solucgéo 2: Contratacdo de empresa com equipe especializada para a prestacéo de servigos de
transporte/remocédo com assisténcia médica para atender a atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de ltuiutaba — MG.
Esta solucdo torna-se inviavel, uma vez que:
a) O municipio ja conta com um contrato desta prestacdo de servico.
b) Por se tratar de prestacao de servico, o transporte é dispensado de acordo com a demanda
de chamados, ocorre de ter mais de um chamado a ser atendido no mesmo dia e a
empresa que presta o servico possui sede em Patrocinio-MG, ndo sendo possivel atender

a todos chamados.

Critérios de Sustentabilidade:
Compete a CONTRATADA, no que couber, atender os critérios de sustentabilidade
ambiental. Em especial quanto a:
a) Proteger e preservar o meio ambiente, bem como buscar prevenir e erradicar praticas
que lhe sejam danosas, exercendo suas atividades em observancia dos atos legais,
normativos administrativos relativos as areas de meio ambiente, emanadas das esferas
federal, estaduais e municipais e implementando ainda esfor¢os nesse sentido junto
aos respectivos fornecedores;
b) Promover curso de educacéao, formacao, aconselhamento, prevencao e controle de
risco aos trabalhadores, bem como sobre préaticas socioambientais para economia de
energia, de agua e reducdo de geracdo de residuos solidos no ambiente onde se prestara
0 Servico.
c) Administrar situacbes emergenciais de acidentes, mitigando 0s impactos aos
empregados, colaboradores, usuarios e ao meio ambiente.
d) Conduzir suas a¢des em conformidade com os requisitos legais e regulamentos
aplicaveis, observando também a legislacdo ambiental para a prevencdo de
adversidades ao meio ambiente e a saude dos trabalhadores e envolvidos na prestacao

dos servicos.
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e) Disponibilizar os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI's) aos colaboradores
para a execucdo das atividades de modo confortavel, seguro e de acordo com as
condicdes climaticas, favorecendo a qualidade de vida no ambiente de trabalho.

f) Utilizar equipamentos e materiais de intercomunicacdo (comoradios, lanternas e
lampadas) de menor impacto ambiental.

g) Respeitar as Normas Brasileiras — NBR publicadas pela Associa¢do Brasileira de
Normas Técnicas sobre residuos solidos;

h) Providenciar o adequado recolhimento das pilhas, baterias e outros originarios da
contratacdo, para fins de repasse ao respectivo fabricante ou importador, responsavel
pela destinacdo ambientalmente adequada, nos termos da Instrucdo Normativa
IBAMA n° 03, de 30/03/2010, conforme artigo 33, inciso I, da Lei n° 12.305, de 2010
— Politica Nacional de Residuos Soélidos, artigos 4° e 6° da Resolugdo CONAMA n°
401, de 04/11/2008, Resolugdo CONAMA n° 257, de 30 de junho de 1999, e legislacao
correlata.

j) Responsabilizar-se administrativamente, civilmente e penalmente por qualquer dano

causado pela prestacdo do seu servico ao meio ambiente.

7 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAQAO

Né&o obstante foram realizadas cota¢des para averiguacéo do prego do objeto praticado no
mercado, obtidos mediante pesquisa de mercado devidamente realizada nos termos da
legislacdo, as quais resultaram um preco médio total de R$ 607.333,33 (seiscentos e sete mil,
trezentos e trinta e trés reais e trinta trés centavos), conforme documento anexo na certiddo de

pesquisa de precos.

MEDEIROS & RODRIGO MEDIA VALOR

ITEM QNTD | VIA BRASIL SULLATO GONCALVES UNITARIA ESTIMADO

AMBULANCIA
TIPO D - UTI| 1 RS$ 605.000,00 | R$ 608.000,00 |R$ 609.000,00 | RS 607.333,33 | RS 607.333,33
MOVEL

8 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Com base no referido estudo técnico, o tipo de solucdo escolhida e que atende as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude é solucéo 01, a aquisi¢do de uma ambulancia do Tipo D, na
medida em que, aléem do recurso ser proveniente da Reprogramagdo Salde da Lei

Complementar 171/2023, aquisicdo da ambul&ncia serd empregada ao atendimento e transporte
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de pacientes de alto risco em emergéncia pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar

que necessitam de cuidados médicos intensivos.

10 JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
Fundamentagdo: Justificativas para o
parcelamento ou ndo da solucdo. (Inciso VIII
do 8 1° do art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°,
inciso VII da IN 40/2020).

Nos termos do art. 47, inciso 11, da Lei Federal n® 14.133/2021, as licita¢des atenderédo ao
principio do parcelamento, quando tecnicamente vidvel e economicamente vantajoso. Na
aplicacdo deste principio, 0 8 1° do mesmo art. 47 estabelece que devam ser considerados a
responsabilidade técnica, o custo para a Administracdo de varios contratos frente as vantagens
da reducdo de custos, com divisdo do objeto em itens, e o dever de buscar a ampliacdo da
competicdo e de evitar a concentracdo de mercado. Nesse caso, 0 objeto a ser contratado néo é

divisivel assim ndo sendo possivel o parcelamento do referido contrato.

11 DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A aquisicdo de ambuléncia de emergéncias e urgéncias "UTI Mdvel", visando a remogéo
terrestre de suporte avangado (Tipo “D”), tem como finalidade proteger a vida dos pacientes de
alto risco, em situacdes emergenciais e/ou de urgéncia e garantir a qualidade no atendimento
pré-hospitalar.

A contratacdo decorrente do presente processo licitatorio exigira da contratada o
cumprimento das boas praticas de sustentabilidade, contribuindo para a racionalizagéo,

otimizacdo do uso dos recursos e reducdo dos impactos ambientais.

12 PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADA PELA ADI\/IINISTRACAO
PREVIAMENTE A CELEBRA(}AO DO CONTRATO.

Capacitar e orientar os agentes que fiscalizardo o contrato para que 0 mesmo seja
cumprido a rigor do estabelicido pela lei. De acordo com o decreto n° 10.892, de 15 de janeiro
de 2024. Os servidores abaixo serdo responsaveis pela gestéo e fiscalizacdo dos contratos:

Fiscal de Contrato: Isabella Cristina Borges

Matricula: 4035

Fiscal de Contrato: Irani Cordeiro de Aratjo

Matricula: 2541
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13 CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Inicialmente, ndo existem em andamento contratagdes correlatas ou interdependentes que

venham a interferir ou merecer maiores cuidados no planejamento da futura contratacao.

14 IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS DE TRATAMENTO
14.10 procedimento para contratacdes publicas busca sempre o melhor para o interesse publico,
tal conceito vai além do mero cotejo de menores precos, para analisar os beneficios do processo
torna-se necessario avaliar 0s impactos positivos e negativos na aquisi¢do quanto a:

a) A observancia de normas e critérios de sustentabilidade;

b) O emprego apurado dos recursos publicos;

c) Conservacdo e gestao responsavel de recursos naturais;

d) Uso de agregados reciclados, sempre que existir a oferta;

e) Remocao apropriada dos residuos conforme normas de Controle de Transporte de

Residuos.

f) Observancia das normas de qualidade e certificacdo nacionais e publicas como

INMETRO e ABNT.
14.2 Devem ser adquiridos veiculos que apresentem maior eficiéncia energética e menor
consumo de combustivel dentro de cada categoria.
14.3 O veiculo deve possuir nivel de emissao de poluentes dentro dos limites do Programa de
Controle de Poluicdo do Ar por Veiculos Automotores (Proconve), conforme Resolucédo
Conama n° 16/1986 e Portaria Inmetro n® 522/2013. Tal entendimento consta do art.6°, inciso
XXV da Lei n° 14.133 de 2021 que dispde que deve o Termo de Referéncia conter o conjunto
de elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequado para definir e
dimensionar os equipamentos, de modo que assegure o tratamento apropriado do impacto

ambiental.

15 ALINHAMENTO COM PAC
A presente demanda néo esta prevista no PCA, porém foi solicitada a sua inclusao através
do PA 8066/2024, a solicitagdo fez-se necesséria, visto que, a oportunidade de aquisi¢cdo do

objeto ocorreu no exercicio de 2024.

16 VIABILIDADE DA CONTRATACAO
Assim, ap6s o planejamento consignado neste Estudo Técnico, mostra-se viavel a

obtencdo do objeto, sendo ele a aquisicdo de veiculo Ambulancia Tipo D (UTI Mdvel),
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atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncia pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos, segundo as

condicdes e especificacbes previstas neste ETP e no Termo de Referéncia.

Ituiutaba, 11 de abril de 2024

Jéssica Freire Figueirédo
Auxiliar de Administragédo

Vanessa Medeiros Ferreira de Souza
Diretora de Departamento de Planejamento e Gestdo de Compras



