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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (OFD) & 0()11{i{}5
- 3-‘—0&-—-_-.. I

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): Secretaria Municipal de Saude

|Responsavel pela Demanda: Wellitania de Melo Py - ioh
Siqueia Cargo /Fungdo: Secretaria Municipal de Saude

|[E-mail: saude@ibimirim.pe.gov.br

|Objeto:
( ) Servigo nao continuado

() Servigo continuado SEM dedicagao exclusiva de méo de obra

() Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de mao de obra
( ) Material de consumo

( x ) Material permanente / equipamento

Forma de Contratagado sugerida:

() Modalidades da Lei n.° 14,133/21: (especificar a modalidade)
( x ) Pregao Eletrénico

( ) Dispensa/lnexigibilidade

() Adesao a IRP de outro Orgao

( ) Concorréncia Eletronica ! 4

( ) Chamada publica

1. Justificativa da necessidade da contratagado da solugéo
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Segundo a Constituigdo Federal de 1998, salde é um direito de todos e dever do Estada garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & reducéo de riscos de doengas e de autros agl VOs,:Q.acesso universal e igualitario as
acodes e servigos para a promogéo, protegéo e recuperacgdo. Nesse sentido, o presente PL NO DE TRABALHO é voltado
para a aquisigao de dois veiculos tipo ambulancia, e, como define a legislag@o vigente, se destina ao atendimento das
necessidades emergenciais e urgentes da populagéo, um reforgo significativo na reorganizagéo dos servigos de salde
publica que passaréo a ser oferecidos, imprescindfveis e fundamentais para a conquista de melhores indices para cada
cidadao de Ibimirim, em observancia ao mais importante direito constitucional que & o!_d{i_:elt_o a saude plena uma vez que
oportunizaremos melhores condigdes de trabalho aos profissionais e atendimerito mais qualificado aos pacientes. Com uma
demanda sempre crescente quanto ao deslocamento no proprio municipio de residénci 3 OU para outros municipios nas
regides de saude de referéncia, conforme pactuagéo e articulagdo com as estruturas de regulagéo de»%cesso. através das
cidades de Garanhuns, Arcoverde, Caruaru e Recife, os novos veiculos permitirdo melhores condigdes de atendimento e
ampliagdo da capacidade de acolhimento dos usuarios e seus problemas de saude atingindo 05 (cinco) deslocamentos
diarios e até 100 (cem) mensais. Além dos aspectos referenciados, outros se destacam enfatizando ainda mails a
importancia deste investimento, quais sejam: agilidade, seguranca e conforto no transporte dos pacientes; maximizag&o do
trabalho dos profissionais de salde, técnicos e operacionais; economia aos cofres publicos com a substituigdo de velculos
que apresentam intenso desgaste pelo longo tempo de uso e, por consequéncia, exigem elevados gastos com a
manutengdo preventiva e corretiva. R : N

Diante do exposto e da necessidade de garantirmos os meios legais de efetuar as aquisicdes desses materiais de

forma mais eficiente e oportuna, a administracédo municipal opta pela modalidade de’%gistro .de preco como forma de
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viabilizar aquisigdes mais eficientes e oportunas de forma parceladas de acordo com a de
salde da populagdo e recursos financeiros. A opgao pelo Sistema de Registro de Pregos es
inciso XLV, artigo 6° da Lei 14.133/2021

2. Quantidade de material/servigo da solugdo a ser contratada

AMBULANCIAS - SECRETARIA DE SAUDE ,._g:i"z VALOR MAXIMO ADMITIDO
ITEM DESCRIGAO UND | QUANT | PRECO PRECO

" | UNITARIO | TOTAL

Veiculo tipo furgé@o original de fabrica, Okm, adaptado
para ambulancia, com capacidade volume 11,5 m® no
total. Motor 2.2 com 140CV de poténcia, cdmbio de
Bmarchas a frente e 1 a ré, compr. Total 5.413mm. Entre
eixos 3.450mm, altura total do veiculo2.522Zmm. ) L
Capacidade de carga 1.308kg; turbo diesel; equipado
com todos os equip. de série ndo especificados e
exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da
carroceria sera original, construida em ago. O painel
elétrico interno devera possuir 2 tomadas p/12V(DC). As
tomadas elétricas deverdo manter uma dist. De 31cm de
qualquer tomada de oxigénio. A iluminagéo do comp. de s
atendimento deve ser de 2 tipos: natural e artificial, 7
devera ser feita por no min. 4 luminarias, instaladas no $25
teto, com didmetro min. De 150 mm, em base ik
estampada em aluminio ou injetada em plastico em
modelo LED. A iluminagdo ext. devera contar com
holofote tipo farol articulado reg. Manualmente na parte
traseira da carroceria, ¢/ acionamento independente e
foco direcional ajustavel 180° na vertical. Devera possuir
1sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato )
de arco ou similar, com modulo Unico; 2 sinalizadores na =
parte traseira da AMB na cor vermelha, com frequéncia
min. De 90 flashes por minuto quando acionado com
lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos
conceitos de led. Sinalizador actstico ¢/ amplificador de s ;
pot. Minima de 100 W RMS @ 13,8Vce, min. de 3 tons
distintos, sist. De megafone ¢/ ajuste de ganho e presséo
sonora a 1m de no minimo 100 dB@13,8 Vcc; Sist. Fixo 8-
de oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oS
oxigénio de 16l. Em suporte individual, com cintas sy
regulaveis e mecanismo confidvel resistente a
vibragoes, trepidagoes elou capotamentos,
possibilitando  receber cilindros de capacidade
diferentes, equipado com valvula pré-regulada p/ 3,5 a
4,0 kgficm? e mandmetro; na regido da bancada, devera
existir uma régua e possuir; fluxémetro, umidificador p/
02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdao ABNT.
Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A
climatizagdo do saldo devera permitir o resfr/aquec. O
compart do motorista devera ser fornecido ¢/ o sist.
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Original do fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica p/ ar-condicionado, ventilagdo, aquecedor e
desembagador. P/ o compart. paciente deverd ser
fornecido original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. De ar-condicionado ¢/
aquecimento e ventilagdo tipo exaustéo lateral nos
termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade
térmica deverd ser de 26.000 BTUs e unidade
condensadora de teto. Maca retratil, com no min.
1.900mm de compr., com a cabeceira voltada para a
frente; ¢/ pés dobréveis, sist. Escamoteavel; provida de
rodizios, 3 cintos de seguranga fixos, que permitam
perfeita seguranga e desengate rapido. Acompanham:
colchonete. Balaustre; devera ter 2 pega-mao, 04 portas,
sendo 2 dianteiras, 1 lateral corrediga, 1 traseira folha
dupla no teto do saldo de atendimento. Ambos ol
posicionados préximos as bordas da maca, sentido
traseira-frente do velculo. Confeccionado em aluminio
de no minimo 1 polegada de dindmetro, com 3 pontos de
fixagdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do
comp. através de parafusos e c/ 2 sist. De suporte de
soro deslizével, devendo possuir 2 ganchos para frascos
de soro. Piso: devera ser resistente a trafego pesado,
revendo com material tipo vinil ou similar em cor clara,
de alta resisténcia, lavavel, impermeavel, anti
derrapante mesmo quando molhado. Armario em um so
lado da viatura (lado esquerdo). As portas devem ser
dotadas de trinco para impedir a abertura espontanea
das mesmas durante o deslocamento. Devera possuir
um armario tipo bancada para acomodagdo de
eguipamentos com batente frontal de 50 mm para apoio
de equipamentos e medicamentos, com
aproximadamente 1m de comprimento por 0,40m de
profundidade com uma altura de 0,70m. Fornecimento
de vinil adesivo para grafismo do velculo, composto por
cruzes e palavra ambulancia no capd. Garantia minima
de 12 (doze) meses.
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Até o dia 18 de Julho de 2025.

4. Dotagdes Orgamentarias

Secretaria de Assisténcia Social

10.302.1007.1983.0000 — Expanséo e adequagao da Rede de Média e Alta
Elemento de despesa: 4.4.90.52.00 — Equipamentos e material permanente
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5. Indicagdo do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

Fiscal e gestor do contrato:

Ariel Silva Souza
Portaria:026/2025
CPF: 052.111.694-50

Gestor —Valdicléa Ferreira da Silva- Matricula n° 230708, CPF: 101.227.044-01

Responssdveis pelo planejamento:

Secretirio —-WELLITANIA DE MELO SIQUEIRA - Portaria: 012/2025
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Ibimirim, 29 de Maio de 2025.
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Wel!itaniay\fe Melo Siqueira

Secretaria Municipal de Saude
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