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Av Anastdcio Braga, 195, Sao Sebastido
CEP: 62500-000 - Itapipoca - CE - Brasil
CNPJ: 07.623.077/0001-67 - CGF: 06.920.278-8

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD
N°: 202409100001

INFORMACOES BASICAS DO REQUISITANTE
Unidade requisitante:
01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (2024)

Responsavel pela demanda:

Josué Jimenez Marques Silva de Araujo

Cargo: Matricula:
RESPONSAVEL PELO DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA -

E-mail: Telefone: Celular:

jos_14jimenez@hotmail.com - --

INFORMACOES SOBRE O QUE SE PRETENDE CONTRATAR

1. Definicao do objeto

VEICULO AUTOMOTOR TIPO AMBULANCIA, CATEGORIA TIPO A (SIMPLES REMOGAOQ), PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAPIPOCA, CONFORME
ESPECIFICACOES E NORMAS VIGENTES.

2. Justificativa da contratagao

A contratagao de veiculos automotores categoria tipo A (simples remog¢ado) - ambulancias, é essencial
para suprir as necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de Itapipoca, garantindo a eficiéncia e
prontiddo no transporte de pacientes que requerem cuidados médicos em situagdes de menor
complexidade. Esta aquisi¢do visa assegurar 0 acesso a salde e a adequada prestagao de servigos de
emergéncia a populagdo, alinhando-se aos objetivos de promover a saude coletiva e individual,
conforme previsto nas diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS.

A contratagao destas ambulancias € medida que se impde para viabilizar o atendimento adequado e
tempestivo das demandas de salude do municipio, representando uma agdo alinhada as necessidades
do servigo publico e ao interesse social.

3. Quantidade materiais/servicos a demandados
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Sequencial Item Quantidade Unidade
1 Ambulancia 4.0 Unidade
Catalogo: 13372542 - Entidade

Especificacdo: VEICULO AUTOMOTOR AMBULANCIA TIPO A (SIMPLES REMOCAQ), furgéo, zero km, novo, ano/modelo
2024 ou superior, capacidade para 5 passageiros sendo 4 sentados. Motor com poténcia minima 1.4, a partir de 85 cv,
bicombustivel (flex). Ar condicionado de fabrica na cabine do motorista e saldo do paciente, dire¢do hidraulica, travas
elétricas, vidro elétrico dianteiro, rodas de aco estampado a partir de 55 x 14 + pneus 175/70 R14. Equipado com
componentes de seguranga obrigatdério, pintura sdélida branca, transmissdo manual de no minimo 05 velocidades,
tapetes, protetor de carter, de primeiro emplacamento em nome do municipio, com todas as taxas de emplacamento
e emplacada. Grafismo padrdo ambulancia. Atendendo a resolu¢do CONTRAN 190-2009. Especificagdo Ambulancia:
REVESTIMENTOS: a. Isolamento térmico e acUstico em manta conforme CONTRAN 498/2014 em todo o
compartimento de atendimento; b. Piso nivelado em compensado naval de 10mm de espessura e revestido em ABS
conforme CONTRAN 498/2014; c. Revestimento do teto e das laterais em ABS conforme CONTRAN 498/2014
permitindo facil e rdpida higienizagdo; d. Divisdria reforcada em agco com suporte para estepe e vdo de comunicagao
corredica, revestida em ABS conforme CONTRAN 498/2014; e. Armario sobre a cabine com portas corredicas em
acrilico confeccionado em ABS na cor branca conforme CONTRAN 498/2014; f. Porta objetos, porta prancheta e porta
copos nho compartimento de atendimento; 2 JANELA LATERAL DIREITA E VIDROS TRASEIROS - PADRAO
AMBULANCIA 3 BANCOS E MACA: a. Maca retratil em aluminio de 1,800 mm de comprimento com capacidade para
300kg de carga estatica e 150kg de carga dinamica, com regulagem de altura de cabega, colchonete em espuma
revestido de material impermeavel, com costura eletrénica e conforme CONTRAN 498/2014; b. Banco tubular com
cinto de seguranca para 2 acompanhantes homologado conforrme CONTRAN 416/2012, NBR 14561 e NBR 6091 com
assento, encosto e apoio de cabeca estofados na cor cinza; 4 ELETRICA a. lluminac&o interna em luminaria de LED
instalada no teto do compartimento de atendimento; b. Ventilador / exaustor; c. Sinalizador visual em barra com 4
cUpulas de policarbonato translicido com tratamento UV em LED de alta poténcia vermelho, com sirene eletrbénica; 5
EQUIPAMENTOS a. Suporte de soro e plasma; b. Suporte para cilindro de oxigénio com cinta catraca de fixagao; c.
Cilindro de oxigénio de 7L com valvula e mandmetro; 6 GRAFISMO PADRAO AMBULANCIA Ar condicionado
homologado pela montadora fabricante do veiculo, Garantia do fabricante do veiculo de 1 ano, VEICULO SERA
ENTREGUE EMPLACADO. SERA CONSIDERADO VEICULO NOVO AQUELE ADQUIRIDO CONFORME LE|I FEDERAL
6.729/79 COM A PEDAQAO DADA PELA LEI FEDERAL 8132/90. O VEICULO DEVERA VIR EMPLACADO E LICENCIADO E
COM TODA DOCUMENTACAO EXIGIDA PELOS ORGAOS DE FISCALIZAQAO. O VEICULO DEVERA TER O PRIMEIRO
EMPLACAMENTO EM NOME DO MUNICIPIO CONTRATANTE. GARANTIA LEGAL DE 90 DIAS, E GARANTIA MINIMA 1
ANO DO FABRICANTE DO VEICULO.

2 AMBULANCIA TIPO A PICK UP 4X4 ZERO KM 1,0 Unidade
Catdlogo: 13380310 - Entidade

Especificagdo: Poténcia Minima Liquida 160 CV @3.400 rpm, Transmissao tipo manual 6 velocidades, freios dianteiros a
disco caliper flutuante e traseiro a tambor, tracdo 4x4, medidas externas comprimento superior ha 57113, largura
superior ha 1900, entre eixo superior a 3.085, comprimento interno da ambulancia superior a 2.315, tanque de
combustivel superior ha 75 |, Diesel, direcéo hidraulica ou elétrica, pneus radiais 245/70 R 16", Alternador 80 A, bateria
12V - 70 Ah, capacidade de carga superior a 1190 kg, peso em ordem de marcha 1810kg. DESCRITIVO DA
TRANSFORMACAO: Isolamento termo acustico; Revestimento interno nas laterais e teto em (PRFV) Fibra de vidro; Piso
antiderrapante em Fiberglass de alta resisténcia; Armario superior com portas deslizante em acrilico confeccionado
em Fibra de Vidro de cor clara, fixado na lateral da capota; Balcdo com local para guarda e fixagdo de prancha com

portas deslizantes em acrilico, local para armazenamento de bateria e bancada para medicamento; Armario para
acondicionamento de cilindros de oxigénio 16 litros; Banco lateral para 03 pessoas com cintos de seguranga individual;
estofamentos em courvin de alta resisténcia com assentos e encostos das costas individuais; banco do médico e local
para lixeira descartavel; Maca retratil de aluminio com colchonete e cintos de seguranga; lluminagao interna com

luminarias no teto em Leds; Central de comandos elétrica; 01 Farol de embarque instalado sobre a porta traseira; 02
Tomadas internas 2P+T 110vca; 02 Tomada Interna 12 Vcc; 02 Lampadas dicroicas; Caixa de disjuntores instalado no
armario de facil acesso; Bateria auxiliar de 100 Ah; Painel de controle central com chave disjuntor térmica; Chave geral
para desligar sistema elétrico do furgéo; Conversor de 12 v para 110vca de voltagem para 1000 Watts; Reles com fusivel;

Sinalizagédo barra com sirene de 100 watts eletrénica e 05 tom; Luzes de adverténcia fixadas nas laterais do veiculo
sendo trés em cada lado e 02 na traseira; Sistema de oxigénio com suporte para cilindro de 16 litros; Instalagdo de um
cilindro de oxigénio de 16 litros com valvula e mandmetro; Régua de oxigénio de 03 pontas com fluxdmetro /
aspirador / umidificador; Instalagdo de 01 ventilador; Instalagdo de O1 exaustor; Vidro fixo e com pelicula jateada na
porta traseira; Vidro Corredico na lateral Direita (lado carona); Cavidade para visibilidade entre a cabine do motorista e

a do paciente; bancada para fixagdo de equipamento; Instalacdo de O1 suporte para Soro fixado no balaUstre; Balaustre
fixado no teto; Acabamentos em sicaflex (vedagdo de todos os cantos existentes); Reforco fixado no piso embaixo de
todas as rodas da maca em aluminio; Prancha curta e longa em polietileno, Ar condicionado para paciente, Alarme
sonoro de ré. COM EMPLACAMENTO INCLUSO. SERA CONSIDERADO VEICULO NOVO AQUELE ADQUIRIDO
CONFORME LE|I FEDERAL 6.729/79 COM A REDAGAO DADA PELA LEI FEDERAL 8132/90. O VEICULO DEVERA VIR
EMPLACADO E LICENCIADO E COM TODA DOCUMENTACAO EXIGIDA PELOS ORGAOS DE FISCALIZACAO. O VEICULO
E DEVERA TER O PRIMEIRO EMPLACAMENTO EM NO[\/IE DO MUNICIPIO CONTRATANTE. GARANTIA LEGAL DE 90 DIAS,
E GARANTIA MINIMA 1T ANO DO FABRICANTE DO VEICULO.
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4. Dotagao orcamentaria

Serd informada quando da contratagao.

5. Indicagao do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

CPF Nome Funcao Matricula
004.967.473-04 FRANCISCO GIDEL DE OLIVEIRA Membro 044530-4
787.329.213-49 ANDRE RODRIGUES DOS SANTOS Membro Nn2278-9
003.542.373-06 RONIEL DA SILVA SOARES Presidente 158848-6

6. Grau de prioridade da compra/contratagcdo

Prioridade média, devido & necessidade de manter a continuidade e a eficiéncia dos servicos de transporte de
pacientes no municipio de Itapipoca. No entanto, essa demanda ainda n&o atingiu niveis criticos que comprometam
diretamente a capacidade de resposta do servigo de saude.

7. Vinculacdo/dependéncia com o objeto de outro DFD

Esta correlacionada com o Documento de Formalizagao de Demanda N° 202408280001, que trata da locacédo de
veiculos, a necessidade de execugédo do objeto em tela sera para complementagéo da frota.

8. Vinculagao com o planejamento estratégico

Garantir pleno acesso a salde e a educacgdo de qualidade a todos os cidadaos.

Itapipoca / CE, 10 de setembro de 2024

Josué Jimenez Marques Silva de Araujo
Responsavel Pelo Documento De Formalizagdo De Demanda
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