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DOCUMENTO DE FORMALIZAcAO DE DEMANDA - DFD - 0121/2025 

IDENTIFICAcAO DA AREA REQUISITANTE 
Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude. Data: 14/07/2025. 
Responsavel pela Demanda: Zilvani Guimaraes Grau de Prioridade: Alta. 
E-mail: saude@mongagua.sp.gov.br. Telefone: (13) 3505-5566. 
Fonte de Recurso: Emenda Parlamentar — n2 44440001 (proposta 12096081000124004). 

IDENTIFICAcAO DA DEMANDA 
Aquisicao de veiculo ambulancia tipo A — Simples Remocao (tipo furgao) conforme recebimento de 
proposta de emenda. 

JUSTIFICATIVA 
A presente contratacao se justifica pelo recebimento da proposta n2 12096081000124004 — emenda 
parlamentar n2 44440001 para aquisicao de unidade movel de saude do tipo Ambulancia de Simples 
Remocao (tipo furgao). 
A aquisicao desse veiculo fortalecera a capacidade operational da Secretaria Municipal de Saude, 
garantindo que pacientes tenham acesso rapido a seguro aos servicos de saude. 

QUANTIDADE DE PRODUTOS/SERVIcOS A SEREM CONTRATADOS/ADQUIRIDOS 
Item Descricao Qt. 
01 Veiculo furgao original de fabrica, 0 km, adaptada para Ambulancia de SIMPLES 

REMOcAO tipo A, corn cap. Vol. No inferior a 7 metros cubicos no total. Compr. Total 
min. 4.740 mm; comp. Min. Do salao de atend.2.500 mm; al. Int. Min. Do salao de 
atendimento. 1.540 mm; diesel; equipado c/ todos os equipamentos de serie nao 
especificados a exigidos pelo CONTRAN; a estrutura da cabine a da carroceria sera 
original, construida em aco. O painel eletrico interno, devera possuir 2 tomadas p/ 
12v (dc). As tomadas eletricas deverao manter uma dist. Min. De 31 cm de qualquer 
tomada de oxigenio. A ilum. Do comp. De atend. Deve ser de 2 tipos: natural e 
artificial, devera ser feita por no min. 4 luminarias, instaladas no teto, c/ diametro 
min. De 150 mm, em base estampada em alumino ou injetada em plastico em modelo 
LED. A iluminacao ext. Devera contar c/ holofote tipo farol articulado reg. 
Manualmente na parte traseira da carroceria, c/ acionamento independente e foco 
direcional ajustavel 180° na vertical. Possuir 1 sinalizador principal do tipo barra linear 
ou em formato de arco ou similar, c/ modulo unico; 2 sinalizadores na parte traseira 
da AMB na cor vermelha, c/ freq. Min. De 90 flashes por minuto, quando acionado c/ 
lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de LED. 
Sinalizador acustico c/ amplificador de pot. Min. De 100 w rms @13,8 vcc, min. De 3 
tons distintos, sist. De megafone c/ ajuste de ganho a pressao sonora a 1 m. De no 
min. 100 db @13,8 vcc; sist. De radio-comunicacao em contato permanente corn a 
centraljgtrtadora. Sist. Fixo de oxigenio (rede integrada): contendo 1 cilindro de 
oxig" io de no min. 161. Em suporte individual, corn cintas regulaveis a mecanismo 
co iavel resistente a vibracoes, trepidacoes e/ou capotamentos, possibilitando 
receber cilindros de capacidade diferentes, equipado c/ valvula pre-regulada p/ 3,5 a 
4,0 kgf/cm2 e manometro; na regiao da bancada, possui uma regua e fluxometro, 
umidificador p/ o2 e aspirador tipo venturi, c/ roscas padrao ABNT. Conexoes in/out 
normatizadas pela abnt. A climatizacao do salao devera permitir o 
resfriamento/aquecimento. O compartimento do motorista devera ser fornecido c/ 
o sist. Original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar 
condicionado, ventilacao, aquecedor e desembacador. P/ o compart. Paciente, 
devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um 
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silt. De ar condicionado, c/ aquecirnento a ventilasao tipo exaustao lateral nos 

termos do item 5.12 da NBF 14.561. Sua capacidade termica devera ser corn min. De 
25.000 BTUS a unidade con

l
jensadora de teto. Maca retratil, corn no min. 1.900 mm 

de compr., corn a cabeceira oltada para frente; c/ pes dobraveis, sist. Escamoteavel; 
provida de rodizios, 3 cintoS de seguranya fixos, que permitam perfeita seguransa e 
desengate rapido. Acompar~ham: colchonete. Balaustre, corn 2 pega-moo no teto do 
salao de atendimento. Ambos posicionados proximos as bordas da maca, sentido 
traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no min. 1 polegada de 
diametro, corn 3 pontos de fixa4ao no teto, instalados sabre o eixo longitudinal do 
comp. Atraves de parafusose c/ 2 silt. De suporte de soro deslizavel, devendo possuir 
02 ganchos cada para frascgs de soro. Piso: ser resistente a trafego pesado, revestido 
corn material tipo vinil ou PRFV (plastico resistente de fibra de vidro) ou similar em 
cor clara, de alta resistencia, lavavel, irnperrneavel a antiderrapante. Armario em um 
so lado da viatura (lado esquerdo). As portas dotadas de trinco para impedir a 

abertura espontanea das mesmas durante o deslocamento. Armario tipo bancada 
para acomodarao de equipamentos corn batente frontal de 50 mm, para apoio de 
equipamentos a rnedicamentos, corn aprox. 1 m de comprirnento por 0,40 m de 
profundidade, corn uma altura de 0,70 m; fornecimento de vinil adesivo para grafismo 
do veiculo, composto por (cruzes) a palavra (ambulancia) no cap&, vidros laterais e 
traseiros; bem corno, as marcas do governo federal, sus a ministerio da saude 

INF ORMAcOEs COMPLEMENTARES 
A estimativa de despesa a definisao do valor estimado da contratasao tern base na realizasao de pesquisa 

de precos devidamente documentada, com os parametros estabelecidos no art. 23 caput c/c § 4° da Lei 
Federal n2 14.133/2021, justificando, assim, o preso da contrata4ao que sera informado no ETP — Estudo 
Tecnico Preliminar. 
Indicasao da data pretendida para a conclusao da contratasao, a fim de nao gerar prejufzos ou 
descontinuidade das atividades do 6rga"o ou da entidade: 
Prazo de entrega: Ate 04 (quatro) meses apos o inicio de execu4ao das atividades. 

Grau de prioridade da contratasao em baixo, medio ou alto: 
O grau de prioridade a alto, considerando que com osveiculos fora de circulasao gera um desfalque do setor 

de TFD a da Central de Ambulancias, afetando diretamente o bem-estar da populasao ao reduzir a 

capacidade de disponibilizas"ao de servi4os fora do municipio a de atendirnento de urgencias. 

Indicasao de vinculasa"o ou dependencia com o objeto de outro DFD (quando houver) para sua execusao, 
com vistas a determinar a sequencia das contrataSoes a serem realizadas: 
Nao ha relas"ao com outro DFD — Documento de Formalizagao de Demanda. 

j OBSERVAcOEs GERAIS 

Prazo de Entrega: Imediata, ate 30 (trinta) dias contados da notificasao da nota de emissao da ordern 

de fornecimento acompanhada da nota de empenho. 
Local da Entrega: Secretaria Municipal de Saude, localizada na Av. Marina, 732— Centro, Mongagua/SP. 

Prazo de Pagamento: Ate 30 dias apos a aquisisao dos itens. 
Responsavel pela Formalizasao da Demanda: Zilvani Guirnaraes 

Mongagua, 14 de julho de 2025. 
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