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Aquisi¢ao de ambulancias tipo D - UTI mdvel através de recurso extraordindrio
oriundo de ac¢do ajuizada pelo ministério publico contra o Iteraima e Emenda
Parlamentar 64, para atender as necessidades da Secretaria de Estado da Saude.

DESCRICAO E QUANTITATIVO

DESCRITIVO

AMBULANCIA TIPO D - UTI
MOVEL - TIPO FURGAO: Veiculo
furgdo original de fabrica, 0 km, adp.
P/ambulancia UTI Movel, com cap.
Vol. Nio inferior a 7 metros cibicos no
total. Compr. Total min. 4.740 mm,;
comp. Min. Do saldo de atend. 2.500
mm; al. Int. Min. Do saldo de atend.
1.540 mm; diesel; equipado com todos
os equip. De série ndo especificados e
exigidos pelo CONTRAN; a estrutura
da cabine e da carroceria serd original,
construida em ago. O painel elétrica
interno deverd possuir 2 tomadas p/12v
(DC). As tomadas elétricas deverao
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manter uma dist. Min. De 31 cm de
qualquer tomada de oxigénio. 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,
com diametro min. De 150 mm, em base
estampada em aluminio ou injetada em
plastico em modelo LED. A iluminagdo
ext. Devera contar com holofote tipo
farol articulado reg. Manualmente na
parte traseira de carroceria,
c/acionamento independente e foco
direcional ajustdvel 180° na wvertical.
Devera possuir 1 sinalizador principal
do tipo barra linear ou em formato de
arco ou similar, com modulo unico; 2
sinalizadores na parte traseira da AMB.
Na cor vermelha, com freq. Minima de
90 flashes por minuto, quando acionado
com lente injetada de policarbonato.
Podendo utilizar um dos conceitos de
LED. Sinalizador acustico
c/amplificador de pot. Minima de 100
W RMS @13,8 Vcc, min. De 3 tons
distintos, sist. De megafone c/ajuste de
ganho e pressdao sonora a Im. De no
min. 100 dB @13,8 Vcec, siste. Fixo de
oxigénio (rede integrada): contendo 1
cilindro de oxigénio de no min. 161. Em
suporte  individual, com  cintas
regulaveis e mecanismo confidvel
resistente e vibragdes, trepidacdes e/ou
capotamentos, 4 possibilitando receber
cilindros de capacidade diferentes,
equipado com valvula pré -regulada
p/3,5 a 4,0 kgf/cm2 e mandmetro; na
regido da bancada, devera existir uma
régua e possuir: fluxometro,
umidificador p/02 e aspirador tipo
venturi, c/roscas padraio ABNT.
Conexoes IN/OUT normatizadas pela
ABNT. A climatiza¢ao do saldo devera
permitir o resf/aquec. O compart. Do
motorista deverd ser formado c/o sist.



Original do fabricante do chassi ou
homologado  pela  fabrica  p/ar
condicionado, ventilagdo, aquecedor e
desembagador. P/o compart. Paciente,
devera ser fornecido original do
fabricante do chassi ou homologado
pela  fabrica um sist. De ar
condicionado, c/aquecimento e
ventilacdo tipo exaustdo lateral nos
termos do item 5.12 da NBR 14.561.
Sua capacidade térmica devera ser com
min. De 26.000 btus e unidade
condensadora de teto. Maca retratil, com
no mpin, 1.900 mm de compr. Com a
cabeceira voltada para frente; c/pés
dobraveis, sist. Escamotedvel; provida
de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos,
que permitam perfeita seguranca e
desengate rapido. Acompanham:
colchonete. Balaustre. Devera ter 2 pega
-mdo no teto do saldo de atendimento.
Ambos posicionados proximos  as
bordas da maca, sentido traseira -frente
do 5 veiculo. Confeccionado em
aluminio de no minimo 1 polegada de
diametro, com 3 pontos de fixacdo no
teto, instalados sobre o eixo longitudinal
do comp. Através de parafusos e c/2
sist. De suporte de soro deslizavel,
devendo possuir 02 ganchos cada para
frascos de soro. Piso: devera ser
resistente a trafego pesado, revestido
com material tipo vinil ou similar em
cor clara, de alta resisténcia, lavavel,
impermedvel, antiderrapante mesmo
quando molhado. Armadrio: armario em
um s6 lado da viatura (lado esquerdo).
As portas devem ser dotadas de trinco
para impedir a abertura espontanea das
mesmas durante o deslocamento.
Devera possuir um armadrio tipo bancada
para acomodagdo de equipamentos com
batente frontal de 50 mm, para apoio de
equipamentos ¢ medicamentos, com



aproximadamente 1 m de comprimento
por 0,40 m de profundidade, com uma
altura de 0,70 m; fornecimento de vinil
adesivo para grafismo do veiculo,
composto por (cruzes) e palavra
(ambulancia) no cap0, vidros laterais e
vidros traseiros; bem como, as marcas
do Governo do Estado de Roraima.

DEMAIS EQUIPAMENTOS:

Sinalizador  dptico e  acustico;
equipamento de rddio — comunicagdo
fixo e moével, maca com rodas e
articulada; dois suportes de soro; cadeira
de rodas dobravel; instalacdo de rede
portatil de oxigénio ( € obrigatdrio que a
quantidade de oxigénio  permita
ventilagdio mecéanica por no minimo
duas horas); respirador mecanico de
transporte; oximetro ndo invasivo
portatil; monitor cardioversor com
marca-passo externo nao invasivo;
bomba de infusdo com bateria e equipo;
maleta de vias aéreas contenho:
mascaras laringeas e canulas
endotraqueais de varios tamanhos;
cateter de aspiragao; adaptadores para as
canulas; cateteres nasais; seringa de
20ml; ressuscitador manual
adulto/infantil com reservatorio; sonda
para aspiragdo traqueal de varios
tamanhos; luvas de procedimentos;
mascara para ressuscitador
adulto/infantil; lidocaina geleia e spray;
cadarcos para fixagdo de canula;
laringoscopio  infantil/adulto  com
conjunto de laminas; estetoscopio;
esfigmomandmetro adulto/infantil;
canulas orofaringeas adulto/ infantil;
flos-guias para intubacdo; pinga de
magyll; bisturi descartavel; canulas para
traqueostomia; material para
cricotiroidostomia; conjunto de
drenagem toracica; maleta e acesso
venoso contendo: tala para fixacdo de



braco; luvas estéreis; recipiente de
algoddo com antisséptico; pacotes de
gaze estéril; esparadrapo; material para
pun¢do de varios tamanhos, incluindo
agulhas metalicas, plasticas e agulhas
especials para puncgdo Ossea; garrote,
equipos de macro e microgotas;
cateteres especificos para disseccdo de
veias, tamanho adulto/infantil; tesoura,
pinca de Kocher, cortadores de soro;
laminas de bisturi; seringas de varios
tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de
infusdo de 3 wvias; frascos de soro
fisiologico, ringer lactato e glicosado;
caixa completa de pequena cirurgia;
maleta de parto como descrito nos
anteriores; sondas vesicais, coletores de
urina; protetores para eviscerados ou
queimados; espatulas de madeira.
Sondas nasogastricas; eletrodos
descartaveis; equipos para drogas
fotossensiveis; equipo para bomba de
infusdo; circuito de respirador estéril de
reserva; equipamentos de prote¢do a
equipe: oOculos, mascaras, aventais;
cobertor ou filme metilico para
conservacao do calor do corpo; campo
cirrgico fenestrado; almotolias com
antisséptico; conjunto de  colares
cervicais;  prancha  longa  para
imobilizagdo da coluna. Para o
atendimento a neonatos devera haver
pelo menos wuma incubadora de
transporte para o recém - nascido com
bateria e ligacdo a tomada do veiculo
(12volts). A incubadora deve estar
apoiada sobre carros com rodas
devidamente fixadas quando dentro da
ambulancia e conter respirador e
equipamentos adequados para recém
natos (Portaria MS n° 2048, de 5 de
Novembro de 2002).

DESCRITIVO DO APARELHO DE
RADIOCOMUNICACAO:



Radio Movel/Fixo Digital DGM8500
Marca: MOTOROLA
Principais Caracteristicas

. 1000 Canais de Comunicagao;

. Faixa de frequéncia UHF (438-
470 MHz) e VHF (136-174MHz);

. 40-45 W de poténcia de saida;
. Programacao via software;

. Fungdo de Audio Inteligente;

. Funcao supressao de ruido de
fundo que filtra o ruido externo
indesejado;

. Funcionalidade de audio

Bluetooth® incorporada ao radio ;
. GPS integrado;

. Tela colorida de grandes
dimensoes;

. Tecnologia  digital TDMA
(acesso multiplo por divisdo de tempo
que dobra 0 nimero de
comunicagdes num unico canal de
12.5 KHz, via estagao repetidora);

. Tecnologia IMPRES
inteligente;

. Cabo de alimentacgao;

. Cabo de antena;

. Antena;

. Garantia minima de 1 ano.

VALIDADE DE 180 DIAS.
Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;



b) demais impostos e custos, deverao ser inclusos;

c) Assinatura e data.

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL — cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br




