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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. Descrigao da necessidade

Ha necessidade de aquisicdo de uma ambulancia 4x4 para atender as demandas de
urgéncia, emergéncia e transporte sanitario, considerando que 0 municipio possui areas
rurais, estradas ndo pavimentadas e locais de dificil acesso, especialmente em periodos
chuvosos. As ambuléncias convencionais ndo atendem adequadamente essas condicoes,
comprometendo o tempo de resposta e a seguranca de pacientes e profissionais. A
aquisicdo do veiculo é essencial para garantir acesso aos servigos de salde, seguranca
no transporte e qualidade da assisténcia, em conformidade com os principios do SUS.

2. Area requisitante
Secretaria Municipal de Salude — Eliana Maria Nunes

3. Descricéo dos Requisitos da Contratagao

A contratacdo devera contemplar aquisicdo de 01 (uma) Ambulancia tipo A, simples
remocdo, pick-up 4x4, adequada para circulacdo em areas rurais, estradas nao
pavimentadas e locais de dificil acesso.

O veiculo devera ser devidamente adaptado e equipado conforme as normas e
especificacdes técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude, pelo CONTRAN e
demais legislagdes vigentes, garantindo condig¢des seguras para o transporte de pacientes
e atuacdo da equipe de salde.

A ambulancia devera possuir compartimento assistencial apropriado, com capacidade
para transporte de paciente em maca, além de equipamentos obrigatérios de suporte e
seguranca, tais como sistema de oxigenacao, sinaliza¢do acustica e visual, e demais itens
exigidos para o tipo de ambulancia contratado.

O veiculo devera ser entregue em perfeitas condi¢bes de uso, devidamente licenciado e
emplacado, acompanhado de garantia de fabrica.

4. Levantamento de Mercado

A estimativa do valor da presente contratacdo foi realizada com base em recursos
financeiro repassado ao municipio através das seguintes resolucdes da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG):

Resolugdo SES/MG n° 9.753/2024 — Referente a aquisicdo de ambul&ncia 4x4;

Justifica-se que o valor em questéo permaneceu depositado em conta da Prefeitura desde
outubro de 2024, periodo no qual houve a devida incidéncia de rendimentos financeiros,
conforme as regras aplicaveis a gestao de recursos publicos.
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Ademais, destaca-se que o preco foi inicialmente definido com base em resolucéo
especifica vigente a época, tendo sido posteriormente atualizado pelo indice oficial
IPCA, de forma a preservar o valor real da quantia frente a inflacdo do periodo.

Dessa forma, a composicao do valor atual reflete tanto os rendimentos auferidos durante
0 periodo de aplicagdo quanto a atualizagdo monetéria pelo IPCA, garantindo sua

adequacéo e conformidade com os critérios legais e econdmicos aplicaveis.

5. Descricéo da solugdo como um todo
A presente contratacdo visa atender de forma integrada as demandas operacionais da
Secretaria Municipal de Saude, por meio da aquisi¢do de veiculo automotor novo, zero

quilometro, com especificagdes técnicas adequadas as finalidades especificas de cada

area.

ITEM

DESCRICAO

QUANTIDADE

01

VEICULO TIPO PICK-UP CABINE SIMPLES, COM TRACAO 4X4, ZERO KM, AIR-BAG PARA
0S OCUPANTES DA CABINE, FREIO COM (A.B.S.) NAS QUATRO RODAS, MODELO DO ANO
DA CONTRATACAO OU DO ANO POSTERIOR, ADAPTADO PARA AMBULANCIA DE
SIMPLES REMOCAO, IMPLEMENTADO COM BAU DE ALUMINIO ADAPTADO COM PORTAS
TRASEIRAS. COM CAPACIDADE MINIMA DE CARGA 1.000 KG MOTOR; POTENCIA MINIMA
100 CV; COM TODOS OS EQUIPAMENTOS DE SERIE NAO ESPECIFICADOS E EXIGIDOS
PELO CONTRAN; SNORKEL PARA CAPTACAO DO AR DE ADMISSAO DO MOTOR E
DIFERENCIAL; CAPACIDADE VOLUMETRICA NAO INFERIOR A 5,5 METROS CUBICOS NO
TOTAL. SISTEMA ELETRICO: ORIGINAL DO VEICULO, COM MONTAGEM DE BATERIA
ADICIONAL MINIMA 100A. INDEPENDENTE DA POTENCIA NECESSARIA DO
ALTERNADOR, NAO SERAO ADMITIDOS ALTERNADORES MENORES QUE 120 A.
INVERSOR DE CORRENTE CONTINUA (12V) PARA ALTERNADA (110V) COM CAPACIDADE
MINIMA DE 1.000W DE POTENCIA MAXIMA CONTINUA, COM ONDA SENOIDAL
PURA.PAINEL ELETRICO INTERNO MINIMO DE UMA REGUA INTEGRADA COM NO
MINIMO 04 TOMADAS, SENDO 02 TRIPOLARES (2P+T) DE 110 VCA E 02 P/ 12 V (POTENCIA
MAX DE 120 W), INTERRUPTORES COM 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
COM TENSAO DE TRABALHO DE 12 VCC E CONSUMO NOMINAL MAX DE 1,0A POR
SINALIZADOR.02 SINALIZADORES NA PARTE TRASEIRA NA COR VERMELHA, COM
FREQUENCIA MINIMA DE 90 FLASHES POR MINUTO, OPERANDO MESMO COM AS
PORTAS TRASEIRAS ABERTAS E PERMITINDO A VISUALIZACAO DA SINALIZACAO DE
EMERGENCIA NO TRANSITO, QUANDO ACIONADO, COM LENTE INJETADA DE
POLICARBONATO, RESISTENTE A IMPACTOS E DESCOLORIZACAO COM TRATAMENTO
UV. FORNECE LAUDO QUE COMPROVE O ATENDIMENTO AS NORMAS SAE J575 E SAE
J595 (SOCIETY OF AUTOMOTIVE ENGINEERS), NO QUE SE REFERE AOS ENSAIOS CONTRA
VIBRAGAO, UMIDADE, POEIRA, CORROSAO, DEFORMAGAO E TRASEIROS. SINALIZACAO
ACUSTICA COM AMPLIFICADOR DE POTENCIA MINIMA DE 100 W RMS @13,8 VCC,
MINIMO DE 03 TONS DISTINTOS, SISTEMA DE MEGAFONE COM AJUSTE DE GANHO E
PRESSAO SONORA A 01 METRO NO MiNIMO 100 DB @13,8 VCC; FORNECE LAUDO QUE
COMPROVE O ATENDIMENTO A NORMA SAE J1849 (SOCIETY OF AUTOMOTIVE
ENGINEERS), NO QUE SE REFERE A REQUISITOS E DIRETRIZES NOS SISTEMAS DE
SIRENES ELETRONICAS COM UM UNICO ALTO FALANTE; SISTEMA FIXO DE OXIGENIO.
VENTILACAO DO VEICULO PROPORCIONADA POR JANELAS E AR CONDICIONADO.
COMPARTIMENTO DO MOTORISTA COM O SISTEMA ORIGINAL DO FABRICANTE DO
CHASSI OU HOMOLOGADO PELA FABRICA PARA AR CONDICIONADO, VENTILACAO,
AQUECEDOR E DESEMBACADOR. PARA O COMPARTIMENTO DO PACIENTE ORIGINAL
DO FABRICANTE DO CHASSI OU HOMOLOGADO PELA FABRICA UM SISTEMA DE AR
CONDICIONADO E VENTILAGAO CONFORME O ITEM 5.12 DA NBR 14.561.CAPACIDADE
TERMICA DO SISTEMA DE AR CONDICIONADO DO COMPARTIMENTO TRASEIRO COM NO
MINIMO 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 BI-ARTICULADA, CONFECCIONADA
EM DURALUMINIO; COM NO MIiNIMO 1.800 MM DE COMPRIMENTO, COM SISTEMA DE
ELEVACAO 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

01
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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 APARELHOS A SEREM
UTILIZADOS NO ATENDIMENTO AS VITIMAS. PEGA-MAO OU BALAUSTRE VERTICAL,
JUNTO A PORTA TRASEIRA DIREITA, PARA AUXILIAR NO EMBARQUE, COM
ACABAMENTO NA COR AMARELA. ARMARIO LADO ESQUERDO DA VIATURA TIPO
BANCADA PARA ACOMODAGCAO DE EQUIPAMENTOS, PARA APOIO DE EQUIPAMENTOS
E MEDICAMENTOS; FORNECER VINIL ADESIVO PARA GRAFISMO DO VEICULO,
COMPOSTO POR (CRUZ DA VIDA E SUS) E PALAVRA (AMBULANCIA) NO CAPO, LATERAIS
E VIDROS TRASEIROS BEM COMO, NOME E LOGOMARCA OFICIAL DO GOVERNO DE
MINAS GERAIS, DE ACORDO COM O PADRAO DO MANUAL DE IDENTIDADE VISUAL,
DISPONIVEL NO SiTIO ELETRONICO DA SECRETARIA DE ESTADO DE GOVERNO — SEGOV
- WWW.GOVERNO.MG.GOV.BR - 0KM, FABRICADO, NO MAXIMO, HA 6 (SEIS) MESES,
COM TODOS OS ACESSORIOS MINIMOS OBRIGATORIOS, CONFORME LEGISLACAO EM
VIGOR. O BAU PODERA SER DE ALUMINIO OU DE PLASTICO RESISTENTE DE FIBRA DE
VIDRO.
O VEICULO DEVERA SER ENTREGUE 0 KM (ZERO QUILOMETRO), SEM USO PREVIO,
SENDO VEDADO O DESLOCAMENTO RODANDO POR MEIOS PROPRIOS, DEVENDO O
TRANSPORTE ATE O LOCAL DE ENTREGA SER REALIZADO POR CAMINHAO-
CEGONHA, PRANCHA OU MEIO EQUIVALENTE, DEVIDAMENTE LICENCIADO E
EMPLACADO, COM GARANTIA MINIMA DE 1 (UM) ANO.
7- Estimativa do Valor da Contratagao
- VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT UNITARIO VALOR TOTAL

VEICULO TIPO PICK-UP CABINE SIMPLES,

COM TRAGAO 4X4, ZERO KM, AIR-BAG PARA

0OS OCUPANTES DA CABINE, FREIO COM

(A.B.S.) NAS QUATRO RODAS, MODELO DO

ANO DA CONTRATACAO OU DO ANO

POSTERIOR, ADAPTADO PARA AMBULANCIA

DE SIMPLES REMOGAO, IMPLEMENTADO COM

BAU DE ALUMINIO ADAPTADO COM PORTAS

TRASEIRAS. COM CAPACIDADE MINIMA DE

CARGA 1.000 KG MOTOR; POTENCIA MINIMA

100 CV; COM TODOS OS EQUIPAMENTOS DE

SERIE NAO ESPECIFICADOS E EXIGIDOS PELO

CONTRAN: SNORKEL PARA CAPTACAO DO AR

DE ADMISSAO DO MOTOR E DIFERENCIAL;

CAPACIDADE VOLUMETRICA NAO INFERIOR

A 5,5 METROS CUBICOS NO TOTAL. SISTEMA

ELETRICO: ORIGINAL DO VEICULO, COM

MONTAGEM DE BATERIA ADICIONAL MINIMA

100A. INDEPENDENTE DA  POTENCIA

NECESSARIA DO ALTERNADOR, NAO SERAO

ADMITIDOS ALTERNADORES MENORES QUE

001 120 A. INVERSOR DE CORRENTE CONTiNUA UNIDADE 1 R$ 371.516,12 R$ 371.516,12

(12V) PARA ALTERNADA (110V) COM
CAPACIDADE MINIMA DE 1.000W DE
POTENCIA MAXIMA CONTINUA, COM ONDA
SENOIDAL PURA.PAINEL ELETRICO INTERNO
MINIMO DE UMA REGUA INTEGRADA COM NO
MINIMO 04 TOMADAS, SENDO 02 TRIPOLARES
(2P+T) DE 110 VCA E 02 P/ 12 V (POTENCIA MAX
DE 120 W), INTERRUPTORES COM TECLAS DO
TIPO ILUMINADAS; ILUMINAGCAO 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 COM
TENSAO DE TRABALHO DE 12 VCC E
CONSUMO NOMINAL MAX DE 1,0A POR
SINALIZADOR.02 SINALIZADORES NA PARTE
TRASEIRA NA COR VERMELHA, COM
FREQUENCIA MINIMA DE 90 FLASHES POR
MINUTO, OPERANDO MESMO COM AS PORTAS
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TRASEIRAS ABERTAS E PERMITINDO A
VISUALIZACAO DA  SINALIZACAO DE
EMERGENCIA NO TRANSITO, QUANDO
ACIONADO, COM LENTE INJETADA DE
POLICARBONATO, RESISTENTE A IMPACTOS E
DESCOLORIZAGCAO COM TRATAMENTO UV.
FORNECE LAUDO QUE COMPROVE O
ATENDIMENTO AS NORMAS SAE J575 E SAE
J595 (SOCIETY OF AUTOMOTIVE ENGINEERS),
NO QUE SE REFERE AOS ENSAIOS CONTRA
VIBRACAO, UMIDADE, POEIRA, CORROSAO,
DEFORMACAO E TRASEIROS. SINALIZAGCAQO
ACUSTICA COM  AMPLIFICADOR  DE
POTENCIA MINIMA DE 100 W RMS @13,8 VVCC,
MINIMO DE 03 TONS DISTINTOS, SISTEMA DE
MEGAFONE COM AJUSTE DE GANHO E
PRESSAO SONORA A 01 METRO NO MINIMO
100 DB @13,8 VCC; FORNECE LAUDO QUE
COMPROVE O ATENDIMENTO A NORMA SAE
J1849 (SOCIETY OF AUTOMOTIVE ENGINEERS),
NO QUE SE REFERE A REQUISITOS E
DIRETRIZES NOS SISTEMAS DE SIRENES
ELETRONICAS COM UM UNICO ALTO
FALANTE; SISTEMA FIXO DE OXIGENIO.
VENTILACAO DO VEICULO PROPORCIONADA
POR JANELAS E AR CONDICIONADO.
COMPARTIMENTO DO MOTORISTA COM O
SISTEMA ORIGINAL DO FABRICANTE DO
CHASSI OU HOMOLOGADO PELA FABRICA
PARA AR CONDICIONADO, VENTILACAO,
AQUECEDOR E DESEMBACADOR. PARA O
COMPARTIMENTO DO PACIENTE ORIGINAL
DO FABRICANTE DO CHASSI OU
HOMOLOGADO PELA FABRICA UM SISTEMA
DE AR CONDICIONADO E VENTILACAO
CONFORME O ITEM 512 DA NBR
14.561.CAPACIDADE TERMICA DO SISTEMA DE
AR CONDICIONADO DO COMPARTIMENTO
TRASEIRO COM NO MINIMO 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 BI-ARTICULADA,
CONFECCIONADA EM DURALUMINIO; COM
NO MiINIMO 1.800 MM DE COMPRIMENTO, COM
SISTEMA DE ELEVACAO 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 APARELHOS A
SEREM UTILIZADOS NO ATENDIMENTO AS
VITIMAS. PEGA-MAO OU BALAUSTRE
VERTICAL, JUNTO A PORTA TRASEIRA
DIREITA, PARA AUXILIAR NO EMBARQUE,
COM ACABAMENTO NA COR AMARELA.
ARMARIO LADO ESQUERDO DA VIATURA
TIPO BANCADA PARA ACOMODAGAO DE
EQUIPAMENTOS, PARA APOIO DE
EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS;
FORNECER VINIL ADESIVO PARA GRAFISMO
DO VEICULO, COMPOSTO POR (CRUZ DA VIDA
E SUS) E PALAVRA (AMBULANCIA) NO CAPO,
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LATERAIS E VIDROS TRASEIROS BEM COMO,
NOME E LOGOMARCA OFICIAL DO GOVERNO
DE MINAS GERAIS, DE ACORDO COM O
PADRAO DO MANUAL DE IDENTIDADE
VISUAL, DISPONIVEL NO SITIO ELETRONICO
DA SECRETARIA DE ESTADO DE GOVERNO -
SEGOV — WWW.GOVERNO.MG.GOV.BR - 0KM,
FABRICADO, NO MAXIMO, HA 6 (SEIS) MESES,
COM TODOS OS ACESSORIOS MINIMOS
OBRIGATORIOS, CONFORME LEGISLACAO EM
VIGOR. O BAU PODERA SER DE ALUMINIO OU
DE PLASTICO RESISTENTE DE FIBRA DE
VIDRO.

O VEICULO DEVERA SER ENTREGUE 0 KM
(ZERO QUILOMETRO), SEM USO PREVIO,
SENDO VEDADO O DESLOCAMENTO
RODANDO POR MEIOS PROPRIOS, DEVENDO
O TRANSPORTE ATE O LOCAL DE ENTREGA
SER  REALIZADO POR CAMINHAO-
CEGONHA, PRANCHA ou MEIO
EQUIVALENTE, DEVIDAMENTE
LICENCIADO E EMPLACADO, COM
GARANTIA MINIMA DE 1 (UM) ANO.

VALOR TOTAL =| R$371.516,12

8- Justificativa para o Parcelamento ou nédo da Solucgéo

O processo sera realizado através de julgamento por item, em atendimento ao
regramento legal e ainda, por ser a melhor forma de atendimento as necessidades do
municipio e a forma economicamente mais viavel, tendo em vista que em um
julgamento item a item a Licitacdo torna-se mais competitiva, o que alcanca ainda mais
a economicidade da contratacéo.

9-Contratactes Correlatas e/ou Interdependentes

Para esta solucdo ndo ha contratacdes que guardam relacdo/afinidade/dependéncia com
0 objeto da compra/contratacdo pretendida, sejam elas ja realizadas ou contratacfes
futuras.

10- Alinhamento entre a Contratacgéo e o Planejamento
A contratacdo pretendida ndo esta prevista no Plano de Contratagbes Anual do
Municipio, considerando que esse planejamento ainda ndo foi implantado no municipio.

11-Resultados Pretendidos

Com a aquisi¢do da ambulancia tipo A, simples remocéo, pick-up 4x4, zero quilémetro,
pretende-se ampliar e qualificar o atendimento de urgéncia, emergéncia e transporte
sanitario no municipio, garantindo maior agilidade, seguranca e eficiéncia nos
deslocamentos de pacientes. A medida visa assegurar assisténcia adequada a populacéo,
especialmente nas areas rurais e de dificil acesso, reduzindo o tempo de resposta dos
atendimentos, melhorando as condic¢des de transporte e contribuindo para a preservagéo
da vida e a promocao da saude publica.
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12-Providéncias a serem Adotadas
Para contratagdo pretendida, necessario se faz a realizacdo de procedimento licitatério.

13-Possiveis Impactos Ambientais
Né&o foram elaborados estudos acerca do impacto ambiental da execucdo dos servicos.

14-Declaracéo de Viabilidade

A contratacdo pretendida mostra-se viavel sob os aspectos técnico, operacional e
orcamentario. Do ponto de vista técnico, a aquisicdo de 01 (uma) ambuléncia tipo A,
simples remocdo, pick-up 4x4, zero quilémetro, atende de forma adequada as
necessidades do municipio, especialmente no que se refere ao atendimento de urgéncia,
emergéncia e transporte sanitario em areas rurais e de dificil acesso, garantindo maior
eficiéncia e seguranca nos servigos prestados.

Bom Jardim de Minas/MG, 11 de marco de 2026.

Eliana Maria Nunes
Secretaria Municipal de Saude
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