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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – Nº. 58/ 25 

  
     

Departamento: Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável pela Demanda:  Demilson Cordeiro da Silva  Matrícula:  

E-mail: saude@castilho.sp.gov.br Telefone: 18-37419600 

 

1. Objeto: Aquisição de 01 ambulância Tipo A, 0 km, para atendimento da necessidade da Secretaria de Saúde e Vigilância 

Epidemiológica no transporte de pacientes pela Divisão de Central de Ambulâncias. 
 

2. Justificativa da necessidade da contratação: A frota atual da Secretaria de Saúde está comprometida, os veículos atuais 

apresentam bastante desgaste o que prejudica a continuidade e a qualidade da prestação dos serviços considerados vitais à saúde 

pública. Veículos novos garantiriam maior confiabilidade, segurança e agilidade nas operações, essenciais para o bom funcionamento 

da assistência à saúde da população. 

A aquisição de uma ambulância zero quilômetro é uma medida necessária para garantir o transporte de pacientes para 

remoção simples e tratamentos eletivos, que não apresentam risco de vida, mas que devido sua condição clinica necessita ser 

transportado em maca. Veículos novos proporcionarão menores custos operacionais a longo prazo, reduzindo os gastos com 

manutenção corretiva e abastecimento e aumentando a confiabilidade e a segurança no transporte. Além disso, garantirão celeridade, 

eficiência e qualidade nos serviços prestados à população. 

A aquisição de uma ambulância tipo Pick-up, destinada à simples remoção de pacientes, com potência mínima de 95cv, 

cilindrada mínima de 1.300cc e comprimento externo mínimo de 4.800 mm, devidamente comprovado por meio do Certificado de 

Capacitação Técnica (CCT), é uma medida indispensável para suprir a carência de veículos atualmente enfrentada pela Secretaria 

Municipal de Saúde e pela Vigilância Epidemiológica. A frota atual é insuficiente para atender à crescente demanda por transporte 

de pacientes clínicos estáveis e para apoiar ações em campo das equipes de saúde, o que compromete a agilidade, a continuidade e a 

qualidade do atendimento prestado à população do município. 

O veículo deverá atender a especificações técnicas que assegurem segurança, conforto e eficiência, sendo equipado com três 

portas (duas na cabine e uma na ambulância), cintos de segurança dianteiros com ajuste de altura, tanque de combustível com 

capacidade mínima de 53 litros e rodas aro 15'' originais de fábrica. Além disso, contará com itens essenciais de fábrica como direção 

elétrica, ar-condicionado, computador de bordo, espelhos retrovisores externos elétricos, travas elétricas, vidros elétricos nas portas, 

controle de tração e estabilidade, e sensor de monitoramento de pressão dos pneus. Esses itens são fundamentais para garantir a 

funcionalidade do veículo em diferentes condições de uso, inclusive em áreas rurais e de difícil acesso, típicas de muitas regiões do 

município. 

A ambulância tipo Pick-up de simples remoção, além de atender às diretrizes do Ministério da Saúde, é especialmente 

adequada ao contexto geográfico e viário do município, proporcionando maior autonomia operacional e economia com manutenção. 

Sua aquisição contribuirá significativamente para o fortalecimento da rede de atenção à saúde, permitindo a destinação correta dos 

veículos de acordo com a complexidade do atendimento. Diante disso, justifica-se plenamente o investimento como forma de garantir 

maior eficiência, segurança e dignidade no atendimento aos munícipes. 
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Fornecedores: Aoki Dracena, Peres Diesel Veículos S/ A e Irmãos Davoli, Lívia Veículos e Peças LTDA, Grupo Enzo, Bellan 

Veículos Especiais Eireli. 

  
3. Documentos Anexos: 03 orçamentos  

4. Razão de Escolha dos Fornecedores: trata-se de concessionarias fornecedoras dos veículos descritos neste DFD. 

5. Fundamentação Legal: Artigo 28, Inciso I, da Lei Federal nº14.133/2021, Decreto Municipal nº7.357, de 18 de janeiro de 2024 

e Decreto Municipal nº 7.358 de 18 de janeiro de 2024  

6. Ficha pela qual ocorrerá a despesa: Ficha 737  
Considerando o art 28, inc I, da Lei Federal nº14.133/2021, que dispõe sobre a modalidade de licitação Pregão; 

 

Considerando o Decreto Municipal nº 7.357, de 18/01/2024, que “Dispõe sobre regulamentação da licitação, nas modalidades 

pregão e concorrência, pelos critérios de julgamento por menor preço ou maior desconto, nas formas eletrônica e presencial, para 

aquisição de bens e serviços comuns e contratação de obras e serviços de engenharia, no âmbito da administração pública municipal 

direta, autárquica e fundacional e da outras providências”; e  

 

Considerando o Decreto Municipal nº7.358, de 18/ 01/ 2024, que “Regulamenta os art. 82 a art. 86 da Le n° 14.133, de 1º de abril 

de 2021, para dispor sobre o sistema de registro de preços para a contratação de bens e serviços, inclusive obras e serviços de 

engenharia, no âmbito da administração pública municipal direta, autárquica e fundacional”. 
 

7. Descrições e quantidades:  
     

ITEM DESCRIÇÃO DETALHADA DO ITEM 
UNIDADE DE 

MEDIDA 
QUANTIDADE 

01 

AMBULÂNCIA TETO ALTO – TIPO A – SIMPLES REMOÇÃO 

• DESCRIÇÃO MINIMA DO FURGÃO: VEICULO 0 KM, TIPO  FURGÃO 

TRANSFORMADO EM AMBULÂNCIA, COM NO MINIMO DE 10,5M³,  NA 

COR BRANCA, ANO FABRICAÇÃO MIN. 2025, MOTOR MOVIDO A 

DIESEL S10, POTENCIA MINIMA DE 160 CV COM POTENCIA MAXIMA 

DE 3.500 RPM, CAMBIO COM 06 (SEIS) MARCHAS Á FRENTE E 01 (UMA) 

RÉ, RODAS ARO 16 OU SUPERIOR, TANQUE DE COMBUSTIVEL DE NO 

MINIMO 70 LITROS, RODADO SIMPLES, TETO ALTO,  FREIO A DISCO E 

ABS NAS DIANTEIRAS E TRASEIRAS, CINTO DE SEGURANÇA PARA 

TODOS OS OCUPANTES, AIR BAG, PORTA LATERAL LADO DIREITO, 

DUAS PORTAS TRASEIRAS COM ABERTURA 180º, FAROIS DE 

NEBLINA, SISTEMA DE AR CONDICIONADO SEPARADO PARA CABINE 

E SALÃO COM COMPRESSORES INDIVIDUAIS PARA CADA, DIREÇÃO 

HIDRAULICA, TRAÇÃO TRASEIRA, RADIO, VIDROS ELETRICOS, 

TRAVAS ELETRICAS; DESCRIÇÃO MINIMA DA TRANSFORMAÇÃO: AR 

CONDICIONADO PARA PACIENTES 

• O COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO DEVERÁ ESTAR EM 

CONSONÂNCIA COM OS DISPOSTOS NA NORMA ABNT NBR 14561, 

BEM COMO ATENDER OS DISPOSTOS NAS PORTARIAS MS Nº 

2048/2002, 1863/2003 E 1864/2003 ALÉM DE OUTRAS LEGISLAÇÕES 

PERTINENTE VIGENTES, DEVENDO CONTER MINIMAMENTE AS 

SEGUINTES CARACTERÍSTICAS: ISOLAMENTO TÉRMICO E 

ACÚSTICO. EM MANTA TÉRMICA E ACÚSTICA E ANTE ALÉRGICA. 

APRESENTAR COMPROVAÇÃO ATRAVÉS DE LAUDO JUNTO AO 

ENVELOPE 1 REVESTIMENTO INTERNO DAS LATERAIS, AS PAREDES 

UNITARIO 01 
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E AS CAIXAS DE RODAS SE EXPOSTAS DEVERÃO POSSUIR 

REVESTIMENTO IDÊNTICO AOS DAS PAREDES, QUE DEVERÃO SER 

REVESTIDAS DE MATERIAL LAVÁVEL E RESISTENTE AOS 

PROCESSOS DE LIMPEZA E DESINFECÇÃO COMUNS AS SUPERFÍCIES 

HOSPITALARES COM ESPESSURA MÍNIMA DE 3MM MOLDADA 

CONFORME GEOMÉTRICA DO VEÍCULO EM ACRILONITRILA 

BUTADIENO ESTIRENO (ABS) E TODOS OS MATERIAIS DEVEM ESTAR 

EM CONFORMIDADE COM A RESOLUÇÃO DO CONTRAN RESOLUÇÃO 

Nº 498, DE 29 DE JULHO DE 2014; E A NORMA JIZ 2801:2000 

(ANTIMICROBIANO) EM SUA COMPOSIÇÃO COMPROVADO POR 

LAUDO DE EMPRESA REGULAMENTADA, FABRICANTE VINCULADA 

TAMBÉM COM A EMPRESA FORNECEDORA, PERMITINDO 

RASTREABILIDADE QUE TAMBÉM DEVERÃO SER APRESENTADOS 

NO ENVELOPE 1 JUNTAMENTE COM O DESCRITIVO TÉCNICO DO 

VEÍCULO, E LAYOUT INTERNO; PISO NIVELADO EM COMPENSADO 

NAVAL OU SIMILAR DE 15 MM DE ESPESSURA, COM APLICAÇÃO DE 

MANTA VINÍLICA OU SIMILAR, DE ALTA RESISTÊNCIA COM SISTEMA 

DE VEDAÇÃO; NA PAREDE ORIGINAL DO VEÍCULO ENTRE O 

COMPARTIMENTO DO PACIENTE E A CABINE DO MOTORISTA, COM 

JANELA DE COMUNICAÇÃO  ENTRE A CABINE E O COMPARTIMENTO 

TRASEIRO; INSTALAÇÃO DE UMA JANELA LATERAL NA PORTA 

CORREDIÇA NO COMPARTIMENTO DO PACIENTE; VIDROS FIXOS, 

PADRÃO AMBULÂNCIA, COM PELÍCULA BRANCA, INSTALADOS NAS 

PORTAS TRASEIRAS; ARMÁRIO INSTALADO NA LATERAL ESQUERDA 

: ARMÁRIO EM UM SÓ LADO DA VIATURA (LADO ESQUERDO). AS 

PORTAS DEVEM SER DOTADAS DE TRINCO PARA IMPEDIR A 

ABERTURA ESPONTÂNEA DAS MESMAS DURANTE O 

DESLOCAMENTO. DEVERÁ POSSUIR UM ARMÁRIO TIPO SUPERIOR 

COM PORTAS EM ACRÍLICO  BANCO TIPO BAÚ  INSTALADO NA 

LATERAL DIREITA DO  COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO, COM 

DISPOSIÇÃO PARA ACOMODAR 03  PESSOAS SENTADAS, COM 

ASSENTOS, ENCOSTOS, APOIOS DE CABEÇA ESTOFADOS EM 

COURVIN, OU SIMILAR, DE ALTA RESISTÊNCIA DOTADOS DE CINTOS 

DE SEGURANÇA TIPO ABDOMINAL; MACA RETRÁTIL 

CONFECCIONADA EM ESTRUTURA TUBULAR DE ALUMÍNIO, 

RODÍZIOS GIRATÓRIOS, COLCHONETE EM ESPUMA REVESTIDO EM 

MATERIAL IMPERMEÁVEL, COM REGULAGEM DE ALTURA DE 

CABEÇA E CINTOS DE SEGURANÇA DE, NO MÍNIMO, 1,90M; 

BALAÚSTRE TUBULAR INSTALADO LONGITUDINALMENTE NO TETO 

ENCAPSULADO EM BORRACHA E QUATRO PONTOS DE FIXAÇÃO. 

SUPORTE PARA SORO E PLASMA REMOVÍVEL, INSTALADO NA 

BALAÚSTRE; SUPORTE PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO DE 16 LITROS 

INSTALAÇÃO DE REDE DE OXIGÊNIO CONTENDO UM CILINDRO DE 

OXIGÊNIO DE 16 LITROS COM VÁLVULA E MANÔMETRO, RÉGUA 

TRIPLA (A- ALIMENTAÇÃO DO RESPIRADOS; B- FLUXÔMETRO E 

UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO E C- ASPIRADOR TIPO VENTURIL), 

MAGUEIRA DE OXIGÊNIO TRANÇADA DE TRÊS METROS, 

REGULADOR DE PRESSÃO, MANÔMETRO, FLUXÔMETRO E MÁSCARA 

DE SILICONE COM MANGUEIRA TRANSPARENTE. ACESSÓRIOS 

COMPLEMENTARES E EQUIPAMENTOS ACOPLADOS AO VEÍCULO: 
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SINALIZADOR VISUAL EM LEDS, FORMATO ARCO, COM 11 MÓDUOS 

COM 4 LEDS Em 3 watts e LENTE INTEIRIÇA, BASE CONSTRUÍDA EM 

ABS E REFORÇADA COM PERFIL DE ALUMÍNIO EXTRUDADO DE ALTA 

RESISTÊNCIA MECÂNICA; CÚPULA INJETADA EM POLICARBONATO 

COM TRATAMENTO UV, RESISTENTE A IMPACTOS E 

DESCOLORAÇÃO; LEDS DE 3W (CATEGORIA ALTÍSSIMO BRILHO – 

ÚLTIMA GERAÇÃO), DISTRIBUÍDOS EQUITATIVAMENTE 

PERMITINDO VISUALIZAÇÃO EM ÂNGULO DE 360º DOTADO DE 

LENTE COLIMADORA QUE INTENSIFICA O EFEITO VISUAL DO 

EQUIPAMENTO; DIVERSAS  FUNÇÕES PARA SINALIZAÇÃO DE 

EMERGÊNCIA; 3 FUNÇÕES PARA DESLOCAMENTO DE TRANSITO; 

FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE UMA LUZ DE EMBARQUE 

TRASEIRO EM LEDS 3W. SUPER BRANCO. FORNECIMENTO E 

INSTALAÇÃO DE UM DUAS TOMADAS 110 V, ALIMENTADAS 

ATRAVÉS DE UM INVERSOR DE CORRENTE CONTINUA DE 800 W 

POSSUIR TODOS OS EQUIPAMENTOS EXIGIDOS PELA LEGISLAÇÃO 

DE TRÂNSITO BRASILEIRA, 

• DEVIDAMENTE APROVADA PELOS ÓRGÃOS COMPETENTES, 

APRESENTAR ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA, LAUDOS E CAT 

DA EMPRESA QUE IRÁ FAZER A TRANSFORMAÇÃO. 

• ASSISTÊNCIA TÉCNICA SITUADA EM UM RAIO DE NO MÁXIMO 100 

KM DA SEDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTILHO/SP. 

02 

VEÍCULO AMBULÂNCIA TIPO PICK-UP, PARA SIMPLES REMOÇÃO COM 

POTÊNCIA MÍNIMA 95CV, TRÊS PORTAS SENDO DUAS NA CABINE E UMA NA 

AMBULÂNCIA, CILINDRADA MÍNIMA 1.300CC, CINTOS DE SEGURANÇA 

DIANTEIROS COM AJUSTE DE ALTURA, TANQUE DE COMBUSTÍVEL MÍNIMO 

53 LITROS, RODA ARO 15'' ORIGINAL DE FÁBRICA, DIREÇÃO ELÉTRICA, AR 

CONDICIONADO, COMPUTADOR DE BORDO, ESPELHOS RETROVISOR 

EXTERNO ELÉTRICO, TRAVA ELÉTRICA DAS PORTAS, VIDRO ELÉTRICO NAS 

PORTAS, CONTROLE DE TRAÇÃO E ESTABILIDADE, SENSOR DE 

MONITORAMENTO DE PRESSÃO DOS PNEUS, SENDO TODOS OS ITENS 

ORIGINAIS DE FÁBRICA, COMPRIMENTO EXTERNO MÍNIMO DO VEÍCULO 

TRANSFORMADO 4.800 MM DEVIDAMENTE COMPROVADO PELO CCT 

(CERTIFICADO DE CAPACITAÇÃO TÉCNICA). 

 

DESCRITIVO DA TRANSFORMAÇÃO: CONFECCIONADO EM FIBRA DE 

VIDRO SEM EMENDAS, SENDO NECESSÁRIO PARA TOTAL HIGIENIZAÇÃO E 

NÃO PROLIFERAÇÃO DE FUNGOS, BACTÉRIAS E VÍRUS, CONFORME ABNT 

NBR 14.561/2000; DIVISÓRIA ENTRE CABINE DO MOTORISTA E PASSAGEIRO 

PERMANECENDO ORIGINAL DE FÁBRICA;  PISO ANTIDERRAPANTE EM FIBRA 

DE VIDRO SEM EMENDAS PARA TOTAL HIGIENIZAÇÃO, CONTENDO NO 

MÍNIMO 2.100 MM COM TRILHO EM FIBRA PARA ENTRADA E SAÍDA DA 

MACA;  REVESTIMENTO INTERNO NAS LATERAIS, TETO E PISO EM FIBRA DE 

VIDRO SEM EMENDAS PARA TOTAL HIGIENIZAÇÃO;  TODO O INTERIOR DA 

AMBULÂNCIA DESDE PISO, ARMÁRIO COM CANTOS ARREDONDADOS PARA 

SEGURANÇA DO PACIENTE E ACOMPANHANTES;  JUNTO À PROPOSTA 

LAUDO DA PINTURA OU PROTEÇÃO DO PISO, PAREDES INTERNAS, 

DIVISÓRIA, E ARMÁRIO COMPROVANDO QUE OS MESMOS SÃO UTILIZADOS 

MATÉRIAS ANTIMICROBIANO, TORNANDO A SUPERFÍCIE 

BACTERIOSTÁTICA; JUNTO À PROPOSTA ENSAIO DE FLAMABILIDADE DE 

ACORDO COM “RESOLUÇÃO CONTRAN N 498/14 – DISPÕE SOBRE REQUISITOS 

APLICÁVEIS AOS MATERIAIS DE REVESTIMENTO INTERNO DO HABITÁCULO 

Unit 02 
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DE VEÍCULOS AUTOMOTORES NACIONAIS E IMPORTADOS”, EM NOME DA 

EMPRESA TRANSFORMADORA; 

SISTEMA ELÉTRICO: ILUMINAÇÃO INTERNA EM LED 12V; 02 TOMADAS 12V; 

MACA: RETRÁTIL COM COMPRIMENTO MÍNIMO DE 1.970 MM, CABECEIRA 

VOLTADA PARA FRENTE DO VEÍCULO, COM PÉS DOBRÁVEIS, SISTEMA 

ESCAMOTEÁVEL, PROVIDA DE 04 RODÍZIOS GIRATÓRIOS CONFECCIONADOS 

EM MATERIAIS RESISTENTES A OXIDAÇÃO, COM PNEUS DE BORRACHA 

MACIÇA E SISTEMA DE FREIOS. COM TRAVA DE SEGURANÇA PARA EVITAR 

O FECHAMENTO INVOLUNTÁRIO DAS PERNAS DA MACA QUANDO NA 

POSIÇÃO ESTENDIDA, PROJETADA DE FORMA A PERMITIR A RÁPIDA 

RETIRADA E INSERÇÃO DA VÍTIMA NO COMPARTIMENTO DA VIATURA, COM 

A UTILIZAÇÃO DE UM SISTEMA DE RETRAÇÃO DOS PÉS ACIONADO PELO 

PRÓPRIO IMPULSO DA MACA PARA DENTRO E PARA FORA DO 

COMPARTIMENTO, PODENDO SER MANUSEADA POR APENAS UMA PESSOA, 

03 CINTOS DE SEGURANÇA FIXOS À MESMA, SENDO UM DELES COM 

SISTEMA DE 04 PONTAS PARA FIXAÇÃO DOS OMBROS E TÓRAX DO 

PACIENTE, EQUIPADA COM TRAVAS RÁPIDAS, QUE PERMITAM PERFEITA 

SEGURANÇA E DESENGATE RÁPIDO, SEM RISCOS PARA A VÍTIMA, PROVIDA 

DE SISTEMA DE ELEVAÇÃO DO TRONCO DO PACIENTE EM PELO MENOS 45 

GRAUS E COM GARANTIA MÍNIMA DE 24 MESES. COM COLCHONETE 

IMPERMEÁVEL, LAVÁVEL, SEM ZÍPER, COM ESPUMA INTERNA DE 

DENSIDADE 33 KGF/M³. DEVERÃO SER APRESENTADOS: AUTORIZAÇÃO DE 

FUNCIONAMENTO DE EMPRESA FABRICANTE DA MACA E REGISTRO OU 

CADASTRAMENTO NA ANVISA; LAUDO TÉCNICO  COM ENSAIO DE 

DEFORMAÇÃO DA ESTRUTURA COM CARGA DISTRIBUÍDA MÍNIMA DE 490 

KG E CAPACIDADE DE CARGA MÍNIMA DE 290 KG CONFORME REQUISITOS 

ABNT NBR 14.561/2000, DIN EN 1865/DEZEMBRO 1999, AMD STANDARD 004 E 

BS EN 1789:2007; ENSAIO PARA AVALIAÇÃO DE DISPOSITIVO DE 

ANCORAGEM DA MACA, COM O OBJETIVO DE AVALIAR ATRAVÉS DE 

ACOMPANHAMENTO TÉCNICO, O DESEMPENHO, SEGURANÇA E 

PERFORMANCE DO SISTEMA DE ANCORAGEM DE MACAS, CONFORME 

REQUISITO DA NORMA NBR 14561/2000 FEITO POR LABORATÓRIO 

DEVIDAMENTE CREDENCIADO; 

ARMÁRIO: FRONTAL INTERNO LOCALIZADO NA REGIÃO SUPERIOR DA 

TRANSFORMAÇÃO AMBULÂNCIA EM FIBRA DE VIDRO, COMPRIMENTO 

INTERNO MÍNIMO 420 MM E LARGURA INTERNA MÍNIMA 650 MM; 

BANCOS: 01 BANCO BAÚ CONFECCIONADO EM FIBRA DE VIDRO NA 

LATERAL PARA UM ACOMPANHANTE COM CINTO DE SEGURANÇA, 

ESTOFAMENTO EM COURVIN DE ALTA RESISTÊNCIA, COM ACENTO E 

ENCOSTO DAS COSTAS;  02 BANCOS TUBULARES NA LATERAL COM CINTO 

DE SEGURANÇA INDIVIDUAL, ESTOFAMENTO EM COURVIN DE ALTA 

RESISTÊNCIA, COM ACENTO E ENCOSTO DAS COSTAS;  JUNTO À 

PROPOSTA/HABILITAÇÃO ENSAIO DE ANCORAGEM DO CINTO DE 

SEGURANÇA DOS BANCOS LATERAIS CONFORME PORTARIA 190/09 E 

NORMA ABNT 14.561/2000, EM NOME DA EMPRESA TRANSFORMADORA; 

OXIGENOTERAPIA: SUPORTE PARA FIXAÇÃO DE 01 CILINDRO DE OXIGÊNIO 

COM CAPACIDADE DE 03 LITROS; 01 CILINDRO DE OXIGÊNIO COM 

CAPACIDADE DE 03 LITROS; RÉGUA DE OXIGÊNIO DE 03 PONTAS COM 

FLUXÔMETRO / ASPIRADOR / UMIDIFICADOR; REDE DE OXIGÊNIO COM 

VÁLVULA E MANÔMETRO EM LOCAL DE FÁCIL VISUALIZAÇÃO; 01 SUPORTE 

PARA SORO E PLASMA; 

SINALIZADOR: FRONTAL EM BARRA LINEAR COM 03 LENTES INJETADAS DE 

POLICARBONATO NA COR VERMELHA, COMPRIMENTO MÍNIMO DE 690 MM, 

LARGURA MÍNIMA DE 290 MM, MÍNIMO DE 05 BLOCOS DIANTEIROS, 05 

BLOCOS TRASEIROS E 02 BLOCOS LATERAIS SENDO QUE CADA BLOCO 

CONTÉM 04 LEDS DE NO MÍNIMO 3 WATTS E LENTE DEFLETORA EM CADA 

LEDS; O MODULO DE CONTROLE DEVERÁ PERMITIR A  GERAÇÃO DE 

EFEITOS LUMINOSOS QUE CARACTERIZEM O VEÍCULO PARADO, EM 
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DESLOCAMENTO E EM SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA COM NO MÍNIMO DE 13 

EFEITOS LUMINOSOS DE FLASH DISTINTOS;  SINALIZADOR ACÚSTICO COM 

AMPLIFICADOR DE NO MÍNIMO 100 W RMS DE POTÊNCIA, @ 13,8 VCC, 03 

(TRÊS) TONS DISTINTOS, RESPOSTA DE FREQUÊNCIA DE 300 A 3000 HZ E 

PRESSÃO SONORA A 01 (UM) METRO DE NO MÍNIMO 128 DB @ 13,8 VCC COM 

UM ÚNICO AUTOFALANTE; 

VENTILADOR/EXAUSTOR: 01 ELETRO VENTILADOR DE ALTA ROTAÇÃO NO 

TETO DA AMBULÂNCIA COM PROTEÇÃO EM CÚPULA DE FIBRA; 01 ELETRO 

EXAUSTOR DE ALTA ROTAÇÃO NO TETO DA AMBULÂNCIA COM PROTEÇÃO 

EM CÚPULA DE FIBRA; 

 

A PINTURA INTERNA À BASE DE POLIURETANO (PU), BICOMPONENTE, PRÉ-

DOSADAS COM ÓTIMA RESISTÊNCIA PROPORCIONANDO AO AMBIENTE 

INTERNO TOTAL HIGIENIZAÇÃO E LAVAGEM COM ÁGUA; PINTURA 

EXTERNA NA COR DO VEÍCULO; MÍNIMO DE UMA JANELA LATERAL COM 

VIDRO CORREDIÇO, COMPRIMENTO MÍNIMO 1.450 MM E ALTURA MÍNIMO DE 

580 MM, FIXADA COM COLA PU SEM BORRACHA PARA MELHOR VEDAÇÃO E 

COM ABERTURA PARA SAÍDA DE ÁGUA;  TAMPA TRASEIRA INTEIRIÇA COM 

ABERTURA NA VERTICAL A FIM DE FACILITAR A ENTRADA E SAÍDA DO 

PACIENTE EM LOCAL COM TRÂNSITO INTENSO COM 01 VIDRO TRASEIRO, 02 

AMORTECEDORES A GÁS, 01 AEROFÓLIO, 01 BREAK LIGHT, FECHADURA, 

TRINCOS, CHAVE E 02 DOBRADIÇAS EM AÇO NA PORTA TRASEIRA;  

SERIGRAFIA NA AMBULÂNCIA COM VINIL ADESIVO MODELO COMPOSTO 

POR CRUZES E A PALAVRA AMBULÂNCIA CAPÔ, VIDROS LATERAIS E 

TRASEIRO; 

 

ACOMPANHADO JUNTO A PROPOSTA/HABILITAÇÃO COMPROVANTE DE 

CAPACITAÇÃO TÉCNICA (CCT) CONFORME PORTARIA 142 DE 26/2019 

INMETRO, CASO ESTEJA VENCIDO APRESENTAR JUNTO O COMPROVANTE 

DE SISTEMA DE GESTÃO DE QUALIDADE, CONFORME “PORTARIA 190/2009”. 

E CERTIDÃO DE ADEQUAÇÃO A LEGISLAÇÃO DO TRÂNSITO (CAT) PORTARIA 

DENATRAN 190/2009, CORRESPONDENDO AO VEÍCULO OFERTADO NA 

PROPOSTA COMERCIAL. 

 

01 - BOLSA DE RESGATE. CONFECCIONADA EM TECIDO 100% POLIAMIDA. 

COM COMPARTIMENTOS PARA CADA COMPONENTE QUE O ACOMPANHA 

COM FECHO EM VELCRO E ALÇA PARA TRANSPORTE, QUE FACILITAM A 

MOBILIZAÇÃO ENTRE LOCAIS. MATERIAIS: - 1ª DIVISÓRIA: MATERIAIS PARA 

IMOBILIZAÇÃO PROVISÓRIA QUANTIDADE - ITEM - TAMANHO 01 COLAR 

CERVICAL RESGATE – PP; 01 COLAR CERVICAL RESGATE – P; 01 COLAR 

CERVICAL RESGATE – M; 01 COLAR CERVICAL RESGATE – G; 01 COLAR 

CERVICAL EM ESPUMA – M; 01 TIPOIA EM TNT DESCARTÁVEL - TAMANHO 

ÚNICO; 06 BANDAGENS TRIANGULARES - 1,42 X 1 X 1 CM; 02 TALAS FÁCEIS 

ARAMADA - 30 X 8 CM (PP); 02 TALAS FÁCEIS ARAMADA - 53 X 8 CM (P); 02 

TALAS FÁCEIS ARAMADA - 63 X 9 CM (M); 01 TALA FLEX - 90 X 11 CM; 02 

PARES DE LUVAS CIRÚRGICAS NÃO ESTÉREIS - 7 OU 7,5; 01 ROLO DE 

ESPARADRAPO - 10 X 4,5 CM; 05 ROLOS DE ATADURAS DE CREPE - 10 X 4,5 

CM; 05 ROLOS DE ATADURAS DE CREPE - 15 X 4,5 CM; 01 FITA ADESIVA CREPE 

- 19 X 50 CM. - 2ª DIVISÓRIA: MATERIAIS DIVERSOS PARA PRIMEIROS 

SOCORROS, ACONDICIONADOS EM 12 BOLSAS COLORIDAS E FIXADAS POR 

VELCRO: 01 BOLSA MARROM - MATERIAIS PARA QUEIMADURAS 

QUANTIDADE - ITEM - TAMANHO 02 COBERTORES TÉRMICOS ALUMINIZADO 

2,10 X 1,40 M; 02 ATADURAS DE RAYON - 7,5 X 5 CM; 02 PROTETORES PARA 

QUEIMADURA - 0,50 X 0,50 CM; 03 BOLSAS AZUIS - MATERIAIS DE VIAS 

AÉREAS 01 RESSUSCITADOR TIPO AMBU – ADULTO; 01 RESSUSCITADOR TIPO 

AMBU – INFANTIL; 01 SONDA ENDOTRAQUEAL - 6,5 MM; 01 SONDA 

ENDOTRAQUEAL - 7,5 MM; 01 SONDA ENDOTRAQUEAL - 8,5 MM; 01 CÂNULA 

DE GUEDEL - NÚMERO 0; 01 CÂNULA DE GUEDEL - NÚMERO 1; 01 CÂNULA 
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DE GUEDEL - NÚMERO 2; 01 CÂNULA DE GUEDEL - NÚMERO 3; 01 CÂNULA 

DE GUEDEL - NÚMERO 4; 01 CÂNULA DE GUEDEL - NÚMERO 5; 02 CATETERES 

TIPO ÓCULOS; 01 MÁSCARA RCP TIPO POCKET - TAMANHO ÚNICO. 01 BOLSA 

VERMELHA - MATERIAIS DE ACESSO VENOSO QUANTIDADE - ITEM - 

TAMANHO 02 SERINGAS COM AGULHA ESTÉRIL - 5 ML; 02 SERINGAS COM 

AGULHA ESTÉRIL - 10 ML; 02 SERINGAS COM AGULHA ESTÉRIL - 20 ML; 02 

EQUIPAMENTOS PARA SORO MACROGOTAS ESTÉRIL - TAMANHO ÚNICO; 01 

SCALP ESTÉRIL 4 PEÇAS 23 GARROTE - 40 CM; 01 GARROTE - 40 CM; 02 

CATETERES TIPO JELCO - 16 CM; 01 PAR DE LUVAS CIRÚRGICAS ESTÉREIS - 

7,5. BOLSAS PRETAS - MATERIAL DE APOIO QUANTIDADE - ITEM - TAMANHO 

10 PARES DE LUVAS CIRÚRGICAS NÃO ESTÉREIS - 7,0 OU 7,5; 01 PAR DE 

LUVAS CIRÚRGICAS ESTÉREIS - 7,5; 01 PAR DE LUVAS CIRÚRGICAS ESTÉREIS 

- 8,5; 02 ÓCULOS PARA PROTEÇÃO - TAMANHO ÚNICO; 01 

ESFIGMOMANÔMETRO - ADULTO; 01 ESTETOSCÓPIO - ADULTO; 05 

COMPRESSAS ESTÉREIS COM 5 UNIDADES - 7,5 X 7,5 CM; 01 CURATIVO (BAND 

AID) 35 PEÇAS - TAMANHO ÚNICO; 02 BISTURIS DESCARTÁVEIS - NÚMERO 

21; 02 COMPRESSAS ESTÉREIS TIPO ZOBEC - 150 X 100 CM; 02 LENÇÓIS 

DESCARTÁVEIS - 2,00 X 0,90 M; 02 AVENTAIS DESCARTÁVEIS - TAMANHO 

ÚNICO; 02 SACOS PLÁSTICOS HOSPITALARES - 15 LITROS; 01 BOLSA PRETA 

(HOLSTER) – INSTRUMENTOS QUANTIDADE - ITEM - TAMANHO 01 PINÇA 

ANATÔMICA – 16 CM; 01 LANTERNA ÓPTICA TIPO LAPISEIRA - TAMANHO 

ÚNICO; 01 TESOURA MULTIUSO PONTA ROMBA - TAMANHO ÚNICO; 01 

TERMÔMETRO CILÍNDRICO - TAMANHO ÚNICO; 01 CANIVETE - TAMANHO 

ÚNICO. 01 BOLSA AMARELA – MEDICAMENTOS VAZIA. 

  
    

8. Observações gerais 

8.1. Prazo de Entrega/ Execução: conforme edital  

8.2. Local e horário da Entrega/Execução: conforme edital 

8.3. Unidade e servidor responsável para esclarecimentos: Secretaria de Saúde/ Demilson 

8.4. Prazo para pagamento: conforme edital 
     

 

Castilho, 22 de abril de 2025.  
 

 

 

Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente para análise de conveniência e 

oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 

 

  
 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Demilson Cordeiro da Silva 
Secretário Municipal de Saúde 

RG 34.077.137-9SSP SP 

 


