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DOCUMENT0 DE FORMALIZAqAO DA DEMANDA

Ao Excelentissimo Senhor
ANT6NI0 CAYRES DE ALMEIDA
Prefeito Municipal de Augustin6polis/TO

Nesta

Senhor Prefeito,

Pelo   presente    instrumento,   em   atendimento   a   Lei    14.133/2021,   encaminhamos   a
considerapfrodaAutoridadeCompetente,opresenteDocumentodeFormalizacaodaDemanda-DFDpara
analise  e  despacho  das  providencias  necessarias  a  abertura  de  processo  licitat6rio  para  a  aquisicao  de
Ambulancia  -  Tipo  A,   pick-up  4x4,   para  atender  as  demandas  do  Fundo  Municipal  de  Sande  de
Augustin6polis-TO.

Abaixoseguemdemaisinformap6esparausoefundamentapaoparaaautuagaodoprocesso
de aquisigao requerido:

1. DO DEMANDANTE:

2.I. Obieto e iustificativa da contratacao:
Obieto: Aquisigao de equipamento e material pemanente para a Unidade de Aten¢ao Especializada em
Satde, junto ao Fundo Municipal de Satide de Augustin6polis-TO.
Justificativa: 0 municipio de Augustin6polis conta atualmente com 6 Unidades Basicas de Satide, uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA -24 horas) de porte I, un CAPS AD e urn Centro de Atendimento
Multiprofissional, atendendo uma populapao de aproximadamente 20 nil habitantes, que possui grande
necessidadedeumaambulanciaparaoatendimentodeurgencias.Diantedisso,omunicipionecessitado
veiculo para anp]iapao do servico de transporte de pacientes em dectibito horizontal, sem risco e com a
devida  qualificapao.  A  estimativa e  de  aproximadamente 350  pacientes  mensais  com  necessidade  de
transporte em dectibito horizontal sem risco, e uma demanda didria de aproximadamente  15 pacientes.Alemdisso,omunicipioesfaorganizadoemtermosdecapacidadeinstaladaerededeatencaoasatdenaregiao,tendocomoreferenciashospitalareseambulatoriaisosmunicipiosdeAugustin6polis,Aragualna,ColinasePalmas,conformepactuagaoregional.Assim,oveiculodesempenharaurnpapelcrucialnoatendimentodospacientes,oferecendocuidadobdsicoeavancadoduranteotransporte,padronizandoasap6eseequipanentosutilizadospormeiodeprotocolosparaobterexcelencianoatendjmentoduranteotransporte.

2.2. Grau de |]rioridade da contratacao ou da com|)ra:(X)Alto()Medio()Baixo

2.3. Regime ref!ente da contrataciio:
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A  forma de contratapao a ser adotada e a  indireta,  mediante a realizagao  de  licitapao  na
modalidadePregaodotipo"menorpre9oglobal",umavezqueosservi9osseenquedramcomo"servigos
comuns", conforme Art. 6° XLI e 28 I da Lei Federal n°  14.133/2021.

Considerando  a  existencia   de  uma  Ata  de  Registro  de  Precos  gerenciada   pela
Prefeitura Municipal de Bacabal-MA, cujo objeto supre a necessidade da presente contrata¢ao,
recomendamos a  realizacao de consultas junto ao 6rgao gerenciador da  referida Ata de Registro
de  Pre9os  e  ao  fornecedor  do  objeto,   para   verificar  a   possibilidade  de  adesao  a  ARP  n°
20243Ooioi03re024.Destacamos   a   importancia   de   formalizar   essa   consulta   de   maneira   detalhada,

incluindo a veriricacao dos termos e condi¢6es estabelecidos na ARP, I)em como a capacidade d0
fornecedor de atender prontamente ao municipio de Augustin6polis-TO.

2.4. LeEis]acao estiecifica quanto ao obieto:

Lei  14.133/21  -Lei  de  Licitag6es e Contratos Administrativos.

2.5. Ouantidade a ser contratada, devidamente iustificada:

Para fins de estimativas preliminares e de acordo com a necessidade do Fundo Municipal,oquantitativodoobjetodacontrapaoconstanaplanilhaabaixo:

ITEM   DESCRIcjlo                                                                                                           UND         QUANT

1               Ambulancia tipo `.A" -Simples Remo¢ao, pick-u|) 4x4                                           UND           1

ESPEC[FICACOES
Vei'culo tipo pick-up cabine simples, c/ trapfo 4x4, zero kin, airbags p/ os ocupantes da cabine,  Freio c/ (A.B.S.)nasquatrorodas,modelodoanodacontratapfrooudoanoposterior,adaptadop/ambulanciadeSIMPLESREMOCAO,implementadoc/batdealuminioadaptadoc/portastraseiras,c/capacidademinimadecargaI.000kgMotor:Potenciaminimaloocv;c/todososequipamentosdes6rienaoespecificadoseexigidospeloCONTRAN:Snorkelp/captapaodoardeadmissaodomotorediferencial;Capacidadevolumetricanaoinferiora5,5metroscdbicosnototal.Sist.el6tricooriginaldoveiculo,commontagemdebateriaadicionalmin.100A.Independentedapotencianecessariadoaltemador,naoseraoadmitidosaltemadoresmenoresque120A.Inversordecorrentecontinua(12V)p/altemada(Ilov)c/capacidademinimadeI.000Wdepotenciamax.continua,c/ondasenoidalpui`a.Painelel6tricointemominimodeumar6guaintegradac/nominimo04tomadas,sendo02tripolares(2P+T)de110Vcae02p/12V(potenciamax.de120W),interruptoresc/teclasdotipoiluminadas;Ilumina€aonaturaleartificial.SinalizadorFrontalSecundalio:banalinearfrontaldoveiculosemiembutidono

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  I,OA por sinalizador. 02 Sinalizadores na parte traseiranacorvemelha,c/frequenciamin.de90flashesporminuto,operandomesmoc/asportastraseirasabertasepermitindoavisualizagaodasinalizagaodeemergencianotransito,quandoacionado,c/lenteinjetadadepolicarbonato,resistenteaimpactosedescoloriza9foc/tratamentoUV.FomecimentodelaudoquecomproveoatendimentodsnomiasSAEJ575eSAE1595(SocietyofAutomotiveEngineers),noqueserefereaosensaioscontravibrapao,umidade,poeira,corrosao,deformapfroetraseiros.Sinalizagaoacdsticac/@13,8Vcc,mi'nimode03tonsdistintos,sistemademegafonec/ajustedeganhoepressaosonoraa01metronomin.loodB.@13,8Vcc;LaudoquecomproveoatendimentoanormaSAEJ1849(SocietyofAutomotiveEngineers),noquesereferearequisitosediretrizesmossistemasdesireneseletl`6nicasc/urnhnicoautofalante;Sist.fixodeOxigenio.Ventilapaodoveieuloproporcionadaporjanelasearcondicionado.Compartimentodomotoristac/osist.originaldofabricantedochassiouhomologadopelafabricap/arcondicionado,ventilapao,aquecedoredesembapador/ocompartimentodopacienteoriginaldofabricantedochassioupelaffroricaurnsist.deArCondicionadoeventilapaoconformeoitem5.12daNBR14.561.Capacidadet6rmicadosistemadearcondicionadodo

compartimento traseii.o com no mi.nimo 30.000 BTUS. Cadeira do medico retfatil ao lado da cabeceira da maca.Nosalfodeatendimento,paralelamenteamaca,urnbancolateralescamoteavel,tipobad.Macaretratiloubiarticulada,confeccionadaemduraluminio;c/nomin.1.800mmdecomprimento,c/sist.deelevagaodotroncodopacienteempelomemos45grausecolchonete.ApresentarAutorizacaodeFuncionamentodeEmpresa(AFE)doFabricante,berncomo,RegistroouCadastramentodosProdutosnaANVISA;Garantiade24meses.Ensaio
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Sem mais para o momento, reitero protestos de estima e apre9o.

YATHA ANDE

•....j.-_`.,:i

Augustin6polis/TO, aos 24 de maio de 2024.

EREIRA MACIEL
Secretdrio Municipal de Satide

Rua I)om Pedro I, n° 352 -Ceutro -CEP 77.
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