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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE

Responsavel pela Formalizagdo da i . )
Demanda: Ana Jdlia Sylvestre de Souza Cargo/Matricula: Diretora Executiva

E-mail: anajulia.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 3602-3777

Objeto: AQUISICAO DE UMA AMBULANCIA DO TIPO A — AMBULANCIA DE SIMPLES
REMOCAO, PARA O TRANSPORTE DE PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS), COM RECURSOS DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PELA DEPUTADA
DANI ALONSO.

Nimero da Solicitacio no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacao

A Secretaria Municipal de Saude solicita a aquisicio de uma Ambulancia do Tipo A — Ambulancia
de Simples Remogao, custeada com verba da Emenda Parlamentar n® 2025.268.10852, no valor

de R$ 200.00,00 (duzentos mil reais), destinada pela Deputada Dani Alonso, & suplementacao
onte 01, caso a aquisigdo venha a extrapolar o valor

de dotacio orcamentaria com verba de f
creditado.
nitario eletivo esté destinado para o deslocamento de ysuarios com
vistas a realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, regulados e agendados de
forma programada, sem urgéncia, principaimente na area de abrangéncia da Regido de Saide
que compde o Departamento Regional de Saude — DRS VI, de Bauru.

O servico de transporte de ambulancia funciona de forma associada, atendendo aos chamados
ocorridos no Municipio, bem como as transferéncias para outros servigos de referéncia,
transporte em decubito horizontal de pacientes que n3o estdo em situacdo de risco.
Esses dois servicos compdem o Transporte Sanitario do Municipio de Jahu, que possul um
sistema de gestao de frota para operacionaliza¢@o dos servigos, controle dos custos
operacionais, fixos e vatidveis, controle dos recursos humanos e capacitacdes, controle dos

usuarios atendidos, bem como a previsao de recursos para garantir a sustentabilidade do

servigo.
O Transporte Sanitario consta da Programagdo de Saude do Municipio e estd montado frente as

necessidades de salide da nossa populaggo, conforme a oferta de servicos e a pactuacao
realizada no Ambito do Sistema Unico de Salde.

A organizagdo do Transporte Sanitario esta de acordo com a Resoluggo CIT n° 13/2017, de
23/02/2017, e segue um modelo que tem como diretrizes principais: sistema proprio de gestdo
da frota; rotas previamente definidas conforme residéncia dos usudrios e localizagdo dos
servicos de salde; estrutura de regulagdo articulada com as Centrais de Regulaggo e a base
territorial regional; racionalizagdo dos custos com manutengdes preventivas € substituigdo da
frota a cada trés anos; garanta de acesso ao transporte apos a confirmagdo dos procedimentos
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eletivos nos servigos ofertados pelo SUS; e, permissdo de acompanhante para menores de 15
anos e maiores de 60 anos, ou em casos especiais que tenham indicagdo de acompanhamento.
A ambulancia do Tipo A é um veiculo destinado exclusivamente ao transporte simples de
pacientes, ndo sendo equipada para atendimentos de urgéncia ou emergéncia. Este tipo de
ambuldncia é utilizado para deslocamento de pacientes que ndo apresentam risco iminente de
morte, permitindo o atendimento de forma segura e eficaz em situacdes ndo criticas.
Dessa forma, tem como objetivo auxiliar no transporte intermunicipal ou intramunicipal de
pacientes em condiBes clinicas estaveis para consultas e exames, transferéncias hospitalares
ndo emergenciais, altas médicas e apoio logistico a servicos da atencdo basica ou especializada.
Portanto, diante das necessidades operacionais da Secretaria Municipal de Salde e do
compromisso com a qualidade do servico prestado a populagdo, justifica-se a aquisicdo de uma
Ambulancia do Tipo A, como parte de um investimento estratégico para o fortalecimento da
atengdo em sadde no municipio.

2. Quantidade e descricio simplificada do material ou servico a ser
adquirido/contratado

2.1. Detalhamento do Objeto.
Documento anexo: Conforme planilha em anexo.

| ITEM | OBJETO DESCRIGCAO UNID. | QTDE. |

[
] .

L
i

Veiculo do tipo furgdo original de fabrica, 0 km
| adaptado para ambulancia do tipo A, simples
. remogao, com cap. Vol. N3o inferior a 7 metros
| clbicos no total. Comprimento total min. 4.740
AMBULANCIA DO | mm. Poténcia minima de 135 cv. Comprimento min. |
TIPO A — do saldo de atendimento 2.500mm. Altura min. do
AMBULANCIA DE | Saldo de atendimento 1.540mm. Ano/modelo néo UN. 01
SIMPLES REMOCAQ  inferior a 2025. Diesel. Equipado com todos os
| equipamentos de série ndo especificados e exigidos
‘ ] pelo Contran. Estrutura da cabine e da carroceria
original, construida em aco. O painel elétrico

!

| interno deverd possuir 2 tomadas p/ 12v; as
! l - tomadas elétricas deverdo manter uma distancia |
_ . min. de 32 em de qualquer tomada de oxigénio, A J
' iluminagio do comp. de atendimento deve ser de 2
' tipos: natural e artificial; dever ser feita por no
min. 4 luminéarias, instaladas injetada em plastico
em modelo led; a iluminacio externa devera contar
com holofote tipo farol articulado reg.
| ' manualmente na parte traseira da carroceria, ¢/
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| impermedvel, lavavel e com espuma. Balaustre:
devera ter 2 pega mae no teto do saldo de
atendimento, ambos posicionados préximos as |
bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo.
Confeccionado em aluminio de no minimo 1
| polegada de didmetro, com 3 pontos de fixacdo no |
teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comp.,
através de parafusos e ¢/ 2 sistemas de suporte de |
| soro deslizével, devendo possuir 02 ganchos cada |
para frascos de soro. Piso: devera ser resistente a
trafego pesado, revestide com material tipo vinil ou
similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, ‘
impermeavel, antiderrapante mesmo quando
molhado. Armério: arméaric em um sé lado da
viatura (lado esquerdo). As portas devem ser |
dotadas de trinco para impedir a abertura |
esponténea das mesmas durante o deslocamento. |
Devera possuir um armario tipo bancada para
acomodacio de equipamentos com batente frontal |
de 50 mm, para apoio de equipamentos
| medicamentos, com aproximadamente 1m de
comprimento por 0,40 m de profundidade, com
uma altura de 0,70 m. Deverd conter 1 banco
| giratério para médico ao lado da maca, conforme
ABNT NBR 14.561/2000. 01 banco bal para 2 .
| pessoas com cintos de seguranga individuais, '
estofamentos, encosto de cabeca e encosto das '
costas individuais. Fornecimento de vinil adesivo
para grafismo do veiculo, composto por cruzes e
palavra ambulancia no capd, vidros laterais e vidros
traseiros, bem como as marcas do Governo |
Federal, SUS e Ministério da Satde

3. Dotacdo Orcamentaria

Recursos provenientes da Emenda Parlamentar 2025.268.70892 da Deputada Dani Alonso, no
valor de R$ 200.000,00, podendo a dotagdo orgamentdria ser suplementada com recursos
provenientes de fonte 01, caso o valor da cotagdo exceda o recurso de forte 05.

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
B Padrio (Transferéncia Bancéria)
O] Especial
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acionamento independente e foco direcional
ajustavel 180° na vertical, Deverd possuir 1
sinalizador principal do tipo barra linear ou em
formato de arco ou similar, com mddulo dnico; 2
sinalizadores na parte traseira da amb. na cor
vermelha, com freq. min. de 90 flashes por minuto,
quando acionado com lente injetada de
policarbonato, podendo utilizar um dos conceitos de
led. Sinalizador acustico ¢/ amplificador de pot.
minima de 100 w rms @13,8 vce, min. de 3 tons
distintos, sist. de megafone ¢/ ajuste de ganho e
pressao sonora a 1 m. de no min. 100 db @13,8
vee; sist. Sistema de oxigénio contendo 1 cilindro
de oxigénio de no min. 16L. em suporte individual,
com cintas regulaveis e mecanismo confiavel
resistente a vibragoes, trepidactes e/ou
capotamentos, possibilitando receber cilindros de
capacidade diferentes, equipado com valvula pré
regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e manémetro; na
regido da bancada, devera existir uma régua e
possuir: fluxémetro, umidificador p/ O2 e aspirador
tipo venturi, ¢/ roscas padrdo ABNT. Conexdes
infout normatizadas pela ABNT. A climatizacdo do
saldo devera permitir o resfriamento/aquecimento.
O compartimento do motorista devera ser fornacido
¢/ o sist. original do fabricante do Chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar condicionado,
ventilagdo, aquecedor e desembagador. Para o
compartimento do paciente, devera ser fornecido
original do fabricante do Chassi ou homologado
pela fabrica um sistema de ar condicionado ¢/
aquecimento e ventilagdo tipo exaustio lateral nos
termos do item 5.12 da NBR 14.561, Sua
capacidade térmica devera ser no min. de 26,000
btus e unidade condensadora de teto. Maca retratil,
com no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira
voltada para frente; ¢/ pés dobraveis, sistema
escamotedvel; provida de rodizios, com trava de
seguranca para evitar o fechamento involuntario
das pernas da maca quando na posicdo estendida,
3 cintos de seguranga fixos, sendo um deles com
sistema de 04 pontas para fixacdo dos ombros e
térax do paciente, equipada com travas rapidas que
permitam a perfeita seguranga e desengate rapido,
com sistema de elevagao de tronco do paciente de

no min. 45°. Acompanham: colchonete
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4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

4.2. Prazo de Pagamento:
B Padrso (30 dias)
LI Especial

4.2.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

5. Indicacio do gestor da contratagio

José Aparecido Segura Ruiz
Secretario de Saude

6. Indicacao, se necessario, do responsavel pela fiscalizacdo (técnica e/ou
administrativa)

Edson Zacarias da Silva
Diretor do Departamento de Transporte

Jahu/SP, 12 de junho de 2025.

Ana Jlia Sylvestre de Souza
Responsavel/pela Formalizagio da Demanda
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