Estado doMaranhﬁo OQ)
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO - MA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE BENS — COMPRA

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideracdo do Excelentissimo Sr(a). Secretario Municipal,
Ordenador de Despesas desta Secretaria, Documento de Formalizacdo da Demanda — DFD, com vistas a deflagragdo
de processo administrativo objetivando a realizagdo de planejamento para aquisi¢do de bens, conforme segue:

SECRETARIA REQUISITANTE
Secretaria Municipal de Saude

Responsavel(is) pela formalizagéo da demanda:

Mayara Santos Ribondi

E-mail: Telefone:

1.  lJustificativa da necessidade da aquisi¢do de bem(ns)
1.1. Identificagdo da demanda

1.1.1. O presente documento manifesta a necessidade Aquisicdo Veiculo, visando atender demanda do(a)
Secretaria Municipal de Satde.

1.2. Justificativa da necessidade da aquisi¢ao

1.2.1. CONSIDERANDO que a assisténcia & sauide é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e para isto
toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atencdo basica até os procedimentos de
alta complexidade, de forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servicos
prestados, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida. CONSIDERANDO que a atengdo
3 satde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com atengdo
acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo, segundo
o grau de complexidade de assisténcia requerida a sua capacidade operacional, 0s servicos de satde
adequados. CONSIDERANDO que a execucdo destes servigos deve ser frequentemente avaliada para
melhor atendimento aos pacientes, bem como a otimizacdo dos recursos empregados neste tipo de
assisténcia. Muitas vezes faz-se necessdria a readequagao dos objetivos iniciais em face da realidade
e necessidades encontradas. CONSIDERANDO que o Fundo Municipal de Saude de Itinga do
Maranh3o entende que a expanséo e fortalecimento da rede de assisténcia no municipio € uma das
prioridades desta Administracdo e esta sintonizada com os objetivos nacionais do Sistema Unico de
Satde no sentido de garantir o direito constitucional ao acesso a salde de forma integral e
descentralizada. A aquisicio de Ambulancia simples € de suma importancia especialmente quanto a
disponibilidade de medidas de pronto atendimento que necessitam do translado de doentes seja
para atendimento na rede municipal, quanto para o transporte aos hospitais regionais e para os
municipios vizinhos.

2. Quantidade de bem(ns) a ser(em) adquirido(s).

2.1. Para atender a demanda estima-se o consumo de bem(ns), conforme quantidades estabelecidas na tabela a

seguir:
Dasert Unidade de Quantidade
ltem Scrigio Fornecimento Total
1 VEICULO TIPO PICK-UP CABINE SIMPLES, c/ THA(;AO 4X4, ZERO KM, Unidade 1
AIR-BAG P/ OS5 OCUPANTES DA CABINE, FREIO C/ (A.B.5.) NAS QUATRO
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RODAS, MODELO DO ANO DA CONTRATAGCAQ OU DO ANO POSTERIOR,
ADAPTADO P/ AMBULANCIA DE SIMPLES REMOGAO, IMPLEMENTADO
¢/ BAU DE ALUMINIO ADAPTADO C/ PORTAS TRASEIRAS. c/
CAPACIDADE MiN. DE CARGA 1.000 KG MOTOR; POTENCIA MIN. 100
CV; C/ TODOS OS EQUIPAMENTOS DE SERIE NAO ESPECIFICADOS E
EXIGIDOS PELO CONTRAN; SNORKEL P/ CAPTAGAO DO AR DE
ADMISSAO DO MOTOR E DIFERENCIAL; CAPACIDADE VOLUMETRICA
NAO INFERIOR A 5,5 METROS CUBICOS NO TOTAL. SIST. ELETRICO:
ORIGINAL DO VEICULO, C/ MONTAGEM DE BATERIA ADICIONAL MIN
100A.INDEPENDENTE DA POTENCIA NECESSARIA DO ALTERNADOR,
NAO SERAO ADMITIDOS ALTERNADORES MENORES QUE 120 A
INVERSOR DE CORRENTE CONTINUA (12V) P/ ALTERNADA (110V) c/
CAPACIDADE MIN DE 1.000W DE POTENCIA MAX. CONTINUA, C/ ONDA
SENOIDAL PURA. PAINEL ELETRICO INTERNO MIN. DE UMA REGUA
INTEGRADA C/ NO MIN 04 TOMADAS, SENDO 02 TRIPOLARES (2P+T)
DE 110 VCA E 02 P/ 12 V (POTENCIA MAX. DE 120 W), INTERRUPTORES
C/ TECLAS DO TIPO ILUMINADAS; ILUMINACAO NATURAL E ARTIFICIAL.
SINALIZADOR FRONTAL SECUNDARIO: BARRA LINEAR FRONTAL O
VEICULO SEMI EMBUTIDO NO DEFLETOR FRONTAL, 02 SINALIZADORES
| A LEDS EM CADA LADO DA CARENAGEM FRONTAL DA AMBULANCIA
NA COR VERMELHA C/ TENSAO DE TRABALHO DE 12 VCC. E CONSUMO
NOMINAL MAX DE 1,0A POR SINALIZADOR.02 SINALIZADORES NA
PARTE TRASEIRA NA COR VERMELHA, C/ FREQUENCIA MIN DE 90
FLASHES POR MINUTO, OPERANDO MESMO C/ AS PORTAS TRASEIRAS
ABERTAS E PERMITINDO A VISUALIZACAO DA SINALIZAGAO DE
EMERGENCIA NO TRANSITO, QUANDO ACIONADO, C/ LENTE INJETADA
DE POLICARBONATO, RESISTENTE A IMPACTOS E DESCOLORIZAGAO C/
TRATAMENTO UV. FORNECE LAUDO QUE COMPROVE 0
ATENDIMENTO AS NORMAS SAE J575 E SAE J595 (SOCIETY OF
AUTOMOTIVE ENGINEERS), NO QUE SE REFERE AOS ENSAIOS CONTRA
VIBRACAD, UMIDADE, POEIRA, CORROSAQ, DEFORMAGAO E
TRASEIROS. SINALIZACAO ACUSTICA C/ AMPLIFICADOR DE POTENCIA
MiN DE 100 W RMS @13,8 VCC, MIN DE 03 TONS DISTINTOS, SISTEMA
DE MEGAFONE C/ AJUSTE DE GANHO E PRESSAO SONORA A 01 METRO
NO MIN 100 DB @13,8 VCC; FORNECE LAUDO QUE COMPROVE O
ATENDIMENTO A NORMA SAE 1849 (SOCIETY OF AUTOMOTIVE
ENGINEERS), NO QUE SE REFERE A REQUISITOS E DIRETRIZES NOS
SISTEMAS DE SIRENES ELETRONICAS C/ UM UNICO AUTOFALANTE;
SIST. FIXO DE OXIGENIO. VENTILACAO DO VEICULO PROPORCIONADA
POR JANELAS E AR-CONDICIONADO. COMPARTIMENTO DO
MOTORISTA C/ O SIST. ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI QU
HOMOLOGADO PELA FABRICA P/ AR-CONDICIONADO, VENTILACAO,
AQUECEDOR E DESEMBAGADOR. P/ O COMPARTIMENTO DO PACIENTE
ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI OU HOMOLOGADO PELA
FABRICA UM SIST. DE AR-CONDICIONADO E VENTILACAO CONFORME
O ITEM 5.12 DA NBR 14.561. CAPACIDADE TERMICA DO SIST. DE AR
CONDICIONADO DO COMPARTIMENTO TRASEIRO ¢/ NO MIN 30.000
BTUS. CADEIRA DO MEDICO RETRATIL AO LADO DA CABECEIRA DA
MACA. NO SALAO DE ATENDIMENTO, PARALELAMENTE A MACA, UM
BANCO LATERAL ESCAMOTEAVEL, TIPO BAU. MACA RETRATIL OU
BIARTICULADA, CONFECCIONADA EM DURALUMINIO; €/ NO MIN
1.800 MM DE COMPRIMENTO, C/ SIST. DE ELEVAGAQ DO TRONCO DO
PACIENTE EM PELO MENOS 45 GRAUS E COLCHONETE. APRESENTAR
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA (AFE) DO
FABRICANTE, BEM COMO,- REGISTRO OU CADASTRAMENTO DOS
PRODUTOS NA ANVISA; GARANTIA DE 24 MESES. ENSAIO ATENDENDO
A NORMA ABNT NBR 14561/2000 E AMD STANDARD 004, FEITO POR
LABORATORIO CREDENCIADO. DESIGN INTERNO: DIMENSIONA O
ESPACO INTERNO DA AMBULANCIA, VISANDO POSICIONAR, DE
FORMA ACESSIVEL E PRATICA, A MACA, BANCOS, EQUIPAMENTOS E
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APARELHOS A SEREM UTILIZADOS NO ATENDIMENTO AS VITIMAS.
PEGA-MAO OU BALAUSTRE VERTICAL, JUNTO A PORTA TRASEIRA
DIREITA, P/ AUXILAR NO EMBARQUE, C/ ACABAMENTO NA COR
AMARELA. ARMARIO LADO ESQUERDO DA VIATURA TIPO BANCADA P/
ACOMODACAO DE EQUIPAMENTOS, P/ APOIO DE EQUIPAMENTOS E
MEDICAMENTOS; FORNECIMENTO DE VINIL ADESIVO P/ GRAFISMO
DO VEICULO, COMPOSTO POR (CRUZ DA VIDA E SUS) E PALAVRA
(AMBULANCIA) NO CAPO, LATERAIS E VIDROS TRASEIROS.

Itinga do Maranhdo — MA, 13 de Outubro de 2021.

£

Mayaré\ﬁéntos Ribondi
Adjunta
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