SORCIO PU

ICISMEP

Solugdo em servigos publicos

PROCEDIMENTO DE INTENGAO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 22/2025

O Consarcio Publico Instituicdo de Cooperacéo Intermunicipal do Médio Paraopeba —
ICISMEP, multifinalitario, constituido na forma de Associacdo Publica, com personalidade
juridica de direito publico e natureza autérquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n°
05.802.877/0001-10 e com sede na rua Orquideas, n°® 489, bairro Flor de Minas, no municipio
de S&o Joaquim de Bicas, estado de Minas Gerais, na condi¢do de Orgdo Gerenciador, torna
publico para conhecimento dos entes consorciados, que realizara procedimento de Intencao
de Registro de Precos (IRP), nos termos do art. 86, da Lei Federal n° 14.133/21.

1. OBJETO

1.1 O presente procedimento de Intencdo de Registro de Pregos (IRP), tem como objeto o
registro de precos para futura e eventual aquisicdo de Ambulancias tipo A simples
remocdao e B suporte basico, conforme condi¢des e especificacdes evidenciadas.

1.2 Esta Chamada néo é direcionada a fornecedores.

2. DO PRAZO

2.1 A apresentacdo da manifestacdo de Intengéo de Registro de Pregos devera ser enviada,
impreterivelmente, em até 08 (oito) dias Uteis, contados a partir do primeiro dia Util
subsequente a data de divulgagéo, ou seja, dentre os dias 19 de margo de 2025 a 28 de
marcgo de 2025.

3. DO PROCEDIMENTO

3.1 Para o presente objeto o Consoércio destinara sua capacidade operacional para atender
exclusivamente aos seus entes consorciados, 0 que justifica a ndo realizacdo de
procedimento aberto aos demais entes da federagéo.

3.2 O procedimento sera destinado exclusivamente aos municipios consorciados, e 0 prazo
de vigéncia das Atas de Registro de Precos, oriundas desta requisicdo, sera de 1 (um)
ano, podendo ser prorrogada por igual periodo, desde que comprovada sua
vantajosidade, nos termos do art. 84, caput, da Lei Federal n° 14.133/2021.

3.3 Todo o processo de IRP serd operacionalizado pelo Consorcio ICISMEP através do site,
disponivel no sitio eletrdnico https://icismep.mg.gov.br/intencao-de-registro-de-precos/ e
pelos e-mails cadastrados.

3.4 N&o h&d um nimero maximo de participantes, qualquer 6érgao consorciado podera realizar
0 registro.

350 Orgéo Gerenciador se reseva o direiro de aceitar ou recusar, de forma justificada, os
guantitativos considerados infimos ou superestimados, bem como a inclusdo de novos

itens na IRP.
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3.6 E facultado aos 6rgédos consorciados, antes de iniciar um processo licitatério, consultar
se possui alguma IRP sob periodo de manifestacdo, em conformidade com o objeto
desejado pelo municipio, e deliberar a respeito da conveniéncia de sua participacao.

3.7 Duvidas ou solicitagbes de esclarecimentos poderdo ser enviadas através do email
vitoria.pereira@icismep.mg.gov.br, por meio dos contatos: (31) 2571-3026 ou (31) 98444-
4431 e, também, pessoalmente na sede do ICISMEP, localizada na rua Orquideas, 489,
bairro Flor de Minas, S&o Joaquim de Bicas/MG, CEP 32920-000 de segunda a sexta-
feira, das 08:00h as 17:00h.

S&o0 Joaquim de Bicas/MG, 18 de marco de 2025.

Documento assinado digitalmente

“b VITORIA BEATRIZ MARTINS PEREIRA
g Data: 19/03/2025 15:42:40-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Vitéria Beatriz Martins Pereira
Coordenadora
Intendéncia - ICISMEP
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ANEXO |

ESPECIFICAGAO DOS ITENS A SEREM LICITADOS

ITEM

DESCRICAO

APRESENTACAO | QUANTIDADE

01

Ambuléncia com Tracdo Traseira Tipo A - Simples
Remocado - em veiculo tipo Furgdo (Longo Teto Alto),
tracdo traseira. Conforme caracteristicas minimas
descritas nas Especificagdes (Cod. 13092507).

Informacdes complementares:

Marca/Modelo/Versdo utilizados como referéncia:
MERCEDES-BENZ/SPRINTER FURGAO 417 CDI
LONGO TETO ALTO; FORD/TRANSIT FURGAO L3H3;
IVECO / DAILY FURGAO 45.160 ou equivalente, ou
similar ou de melhor qualidade.

Veiculo Novo, Zero Km, Ano/Modelo de Fabricagéo
2024/2025 ou superior. Na verificagdo da conformidade
das caracteristicas minimas exigidas serdo aceitos:
Marca/Modelo/Versdo do veiculo igual da referéncia,
desde que atendidas as regras das Especificacbes ou,
ainda, veiculo similar ou equivalente ou de igual ou melhor
qualidade.

UNIDADE X

02

Ambuléncia com Tracdo Traseira Tipo B — Suporte
Bésico - em veiculo tipo Furgédo (Longo Teto Alto), tracédo
traseira. Conforme caracteristicas minimas descritas nas
Especificagbes (Cod. 13092509).

Informacdes Complementares:

Marca/Modelo/Versao utilizados como referéncia:
MERCEDES-BENZ/SPRINTER FURGAO 417 CDI
LONGO TETO ALTO; FORD/TRANSIT FURGAO L3H3;
IVECO/DAILY FURGAO 45.160 ou equivalente, ou similar
ou de melhor qualidade.

Veiculo Novo, Zero Km, Ano/Modelo de Fabricagdo
2024/2025 ou superior. Na verificacdo da conformidade
das caracteristicas minimas exigidas serdo aceitos:
Marca/Modelo/Versao do veiculo igual da referéncia,
desde que atendidas as regras das Especificacdes ou,
ainda, veiculo similar ou equivalente ou de igual ou melhor
qualidade.

UNIDADE X

03

Resolugdo SES 9.332 - Ambulancia Tipo A Simples
Remocao Furgéo - Veiculo furgao original de fabrica, 0

UNIDADE X
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km, adaptado para AMBULANCIA SIMPLES
REMOGCAO, com capacidade volumétrica ndo inferior a 7
metros cubicos no total. Comprimento total minimo.
4,740 mm; Comprimento minimo do saldao de
atendimento 2.500 mm; Altura Interna minima do saldo
de atendimento: 1.540 mm; Combustivel: Diesel; Cor:
Branca. Equipado com todos os equipamentos de série
ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Direcéo:
hidraulica, elétrica ou eletro hidraulica, original de
fabrica. A estrutura da cabine e da carroceria sera
original, construida em aco. O painel elétrico interno,
devera possuir 2 tomadas para 12V (DC). As tomadas
elétricas deverdo manter uma distancia minima de 31 cm
de qualquer tomada de oxigénio. A iluminacao do
compartimento de atendimento deve ser de 2 tipos:
Natural e Artificial, devera ser feita por no minimo 4
luminérias, instaladas no teto, com didmetro minimo de
150 mm, em base estampada em aluminio ou injetada
em plastico em modelo LED. A ilumina¢@o externa
devera contar com holofote tipo farol articulado regulado
manualmente na parte traseira da carroceria, com
acionamento independente e foco direcional ajustavel
180° na vertical. Possuir 1 sinalizador principal do tipo
barra linear ou em formato de arco ou similar, com
modulo Unico; 2 sinalizadores na parte traseira da
ambulancia na cor vermelha, com frequéncia minima de
90 flashes por minuto, quando acionado com lente
injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led. Sinalizador acustico com amplificador
de poténcia minima de 100 W RMS @13,8 Vcc, minimo
de 3 tons distintos, sistema de megafone com ajuste de
ganho e pressdo sonora a 1m de no minimo. 100 dB
@13,8 Vcc; Sistema de radiocomunicacdo em contato
permanente com a central reguladora. Sistema fixo de
Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de
oxigénio de no minimo 16l. Em suporte individual, com
cintas regulaveis e mecanismo confiavel resistente a
vibracdes, trepidacfes elou capotamentos,
possibilitando  receber cilindros de capacidade
diferentes, equipado c/ valvula pré- regulada p/ 3,5a 4,0
kgf/lcm2 e mandmetro; Na regido da bancada, possui
uma régua e fluxémetro, umidificador p/ O2 e aspirador
tipo venturi, com roscas padrdo ABNT. Conexdes
IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizacdo do
saldo devera permitir o esfriamento/aguecimento. O
compartimento do motorista devera ser fornecido com o
sistema original do fabricante do chassi ou homologado
pela fabrica para ar condicionado, ventilagao, aquecedor
e desembacador. Para o compartimento paciente,
devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sistema de Ar
Condicionado, com aquecimento e ventilacdo tipo
exaustéo lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561.
Sua capacidade térmica devera ser com minimo de
25.000 BTUs com ou sem unidade condensadora, caso
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comprovados documentalmente os padrbes de
resfriamento e aquecimento estabelecidos na norma
NBR 14.561. Maca retratil, com no minimo 1.900 mm de
comprimento, com a cabeceira voltada para frente; com
pés dobraveis, sistema escamoteavel; provida de
rodizios, 3 cintos de seguranga fixos, que permitam
perfeita seguranca e desengate rapido. Acompanha:
colchonete. Balalstre, com 2 pega mao no teto do saldo
de atendimento. Ambos posicionados proximos as
bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo.
Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegada de
didmetro, com 3 pontos de fixacdo no teto, instalados
sobre o eixo longitudinal do compartimento através de
parafusos e com 2 sistemas de suporte de soro
deslizavel, devendo possuir 02 ganchos cada para
frascos de soro. Piso: ser resistente a trafego pesado,
revestido com material tipo vinil ou PRFV (plastico
resistente de fibra de vidro) ou similar em cor clara, de
alta resisténcia, lavavel, impermeéavel e antiderrapante.
Armario em um s6 lado da viatura (lado esquerdo). As
portas dotadas de trinco para impedir a abertura
espontanea das mesmas durante o deslocamento.
Armario tipo bancada para acomodacdo de
equipamentos com batente frontal de 50 mm, para apoio
de equipamentos e medicamentos, com aproxim. 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
(ambuléncia) no capd, vidros laterais e traseiros; bem
como, as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério
da Saude. Garantia de no minimo 12 meses. OKM,
FABRICADO, NO MAXIMO, HA 6 (SEIS) MESES, COM
TODOS OS ACESSORIOS MINIMOS OBRIGATORIOS,
CONFORME LEGISLACAO EM VIGOR.

04

Resolugdo SES 9.332 - Ambuléncia Tipo A Simples
Remocdo Furgoneta - Veiculo furgoneta original de
fabrica, 0 km, adaptado para AMBULANCIA SIMPLES
REMOGCAO. A estrutura da cabine e da carroceria sera
original, construida em aco ou monobloco. Chassi:
Comprimento total de, no minimo, 5,140 mm; distancia
entre os eixos de, no minimo, 3.200 mm; Altura Interna
minima do saldao de atendimento de 1.300 mm.
Motorizacdo: Dianteiro; 4 cilindros, combustivel diesel,
poténcia minima de 114 cv; tanque de combustivel com
capacidade minima de 69 litros. Sistema de freio com
Sistema ABS nas quatro rodas; Airbag para os
ocupantes da cabine. Direc&o: hidraulica, elétrica ou
eletro hidraulica, original de fabrica. Cor: Branca.
Equipado com todos os equipamentos de série nao
especificados e exigidos pelo CONTRAN. Adaptacéo:
Altura interna do veiculo deve ser original de fabrica. O
pneu estepe ndo deve ser acondicionado no saldo de
atendimento. Sistema Elétrico deve ser original do
veiculo, com montagem de bateria de ho minimo 60 Ah
do tipo sem manutencdo, minimo 12 volts. O Sistema
elétrico dimensionado para o emprego simultdneo de
todos os itens especificados do veiculo e equipamentos,

UNIDADE X
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guer com a viatura em movimento quer estacionada, sem
risco de sobrecarga no alternador, fiacdo ou disjuntores.
As tomadas elétricas deverdo manter uma distancia
minima de 31 cm de qualquer tomada de oxigénio. A
iluminacdo do compartimento de atendimento deve ser
de 2 tipos: Natural e Artificial, devera ser

feita por no minimo 4 luminarias, instaladas no teto, em
base estampada em aluminio ou injetada em plastico em
modelo LED. A iluminacdo externa devera contar com
holofote tipo farol articulado regulado manualmente na
parte traseira da carroceria, com acionamento
independente e foco direcional ajustavel 180° na vertical.
Deveréa 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 frequéncia minima de 90 flashes por minuto, quando
acionado com lente injetada de policarbonato. Podendo
utilizar um dos conceitos de Led. Laudo que comprove o
atendimento a norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845,
no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade,
poeira, corroséo, deformacéo e fotometria classe 1, para
0 Sinalizador Luminoso Frontal Principal. Sinalizador
acustico com amplificador de poténcia minima de 100 W
RMS @13,8 Vcc, minimo de 3 tons distintos; Sistema de
megafone com ajuste de ganho e pressdo sonora a 1
metro de no minimo 100 dB @13,8 Vcc; Laudo que
comprove o atendimento & norma SAE J1849, no que se
refere a requisitos e diretrizes nos Sistemas de sirenes
eletrdnicas com um Unico autofalante. Sistema portatil de
oxigénio completo, minimo 3 L. Sistema de
radiocomunicagdo em contato permanente com a central
reguladora. Na regido da bancada, devera existir uma
régua e possuir: fluxdmetro, umidificador para O2 e
aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdo ABNT.
Conexdes IN/JOUT normatizadas pela ABNT. A
climatizagdo do  saldo deverd  permitr o0
resfriamento/aquecimento. O compartilhamento do
motorista devera ser fornecido com o sistema original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica para ar
condicionado, ventilacdo, aquecedor e desembacador.
Para o compartihamento do paciente, devera ser
fornecido original do fabricante do chassi ou homologado
pela fabrica um sistema de Ar Condicionado, com ou sem
unidade condensadora, caso comprovados
documentalmente os padrbes de resfriamento e
aguecimento estabelecidos na norma NBR 14.561. Sua
capacidade térmica devera ser com minimo de 15.000
BTUs e unidade condensadora de teto (caso
necessario). Maca retratil, com no minimo 1.900 mm de
comprimento, com a cabeceira voltada para frente; com
pés dobraveis, sistema escamotedvel; provida de
rodizios, 3 cintos de seguranga fixos, que permitam
perfeita seguranca e desengate rapido, suporta peso
minimo de 100 Kg e acompanham colchonete. Para os
itens em que estes sdo passiveis, deverao ser
apresentados: Autorizacdo de Funcionamento de
Empresa do Fabricante e Registro ou Cadastramento
dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses. Ensaio
atendendo a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD
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Standard 004, feito por laboratério devidamente
credenciado. As paredes internas, piso e a diviséria
deverdo ser em plastico reforcado com fibra de vidro
laminadas ou Acrilonitrila  Butadieno  Estireno
autoextinguivel, ambos com espessura minima de 3mm,
moldados conforme geometria do veiculo, com a
protecdo antimicrobiana, tornando a superficie
bacteriostatica. O balalstre devera ter 2 pega mao no
teto do saldo de atendimento. Ambos posicionados
préximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do
veiculo. Confeccionado em aluminio, com 3 pontos de
fixacdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do
comprimento através de parafusos e com 2 sistema de
suporte de soro deslizavel, devendo possuir 02 ganchos
cada para frascos de soro e plasma. Armario superior
para objetos, em um s6 lado da viatura, em ABS
autoextinguivel, ou PRFV (plastico resistente de fibra de
vidro) ou compensado naval revestido interna e
externamente em material impermeavel e lavavel
(férmica ou similar). As portas devem ser dotadas de
trinco para impedir a abertura espontanea das mesmas
durante o deslocamento. A distribuicdo dos moveis e
equipamentos no saldo de atendimento deve prever:
Dimensionar o espago interno, visando posicionar, de
forma acessivel e pratica, a maca, bancos,
equipamentos e aparelhos a serem utilizados no
atendimento as vitimas. Fornecer de vinil adesivo p/
grafismo do veiculo, composto por cruzes e palavra
Ambulancia no cap0, vidros laterais e traseiros, bem
como, as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério
da Saude. OKM, FABRICADO, NO MAXIMO, HA 6
(SEIS) MESES, COM TODOS OS ACESSORIOS
MINIMOS OBRIGATORIOS, CONFORME
LEGISLACAO EM VIGOR.

Resolucdo SES 9.332 - Ambuléncia Tipo A Simples
Remocédo Pick-up 4x4 - Veiculo tipo pick-up cabine
simples, com tracdo 4x4, zero km, Airbag para os
ocupantes da cabine, Freio com (A.B.S.) nas quatro rodas,
Direcdo: hidraulica, elétrica ou eletro hidraulica; Cor:
Branca; combustivel: diesel; modelo do ano da
contratacdo ou do ano posterior, adaptado para
ambulancia de SIMPLES REMOGCAO, implementado com
bad de aluminio adaptado com portas traseiras. Com
capacidade minima de carga 1.000 kg Motor; Poténcia
minima 100 cv; com todos os equipamentos de série ndo
especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel para
captacdo do ar de admissdo do motor e diferencial;
Capacidade volumétrica nao inferior a 5,5 metros cubicos
no total. Sistema Elétrico: Original do veiculo, com
montagem de bateria adicional minima 100A.
Independente da poténcia necesséria do alternador, ndo
serdo admitidos alternadores menores que 120 A.
Inversor de corrente continua (12V) para alternada (110V)
com capacidade minima de 1.000W de poténcia méxima
continua, com onda senoidal pura. Painel elétrico interno

05 UNIDADE X
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minimo de uma régua integrada com no minimo 04
tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/
12 V (poténcia max. de 120 W), interruptores com teclas
do tipo iluminadas; lluminacdo 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 tensédo de trabalho de 12 Vcc e
consumo nominal méax de 1,0A por sinalizador.02
Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, com
frequéncia minima de 90 flashes por minuto, operando
mesmo com as portas traseiras abertas e permitindo a
visualizacdo da sinalizacdo de emergéncia no transito,
guando acionado, com lente injetada de policarbonato,
resistente a impactos e descolorizacdo 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, corrosdo, deformacdo e traseiros.
Sinalizagdo acustica com amplificador de poténcia 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 eletrénicas
com um Unico alto falante; Sistema fixo de Oxigénio.
Ventilacdo 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, ventilacdo, aquecedor e
desembacador. Para o compartimento do paciente
original do fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica um sistema de Ar Condicionado e ventilagdo
conforme o item 5.12 da NBR 14.561. Capacidade térmica
do sistema de Ar Condicionado do Compartimento traseiro
com no minimo 30.000 BTUs. Cadeira do médico retratil
ao lado da cabeceira da maca. No saléo de atendimento,
paralelamente & maca, um banco lateral escamoteavel,
tipo bad. Maca retréatil ou bi-articulada, confeccionada em
duraluminio; com no minimo 1.800 mm de comprimento,
com sistema de elevacgéo do tronco do paciente em pelo
menos 45 graus e colchonete. Apresentar Autorizacdo 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 laboratério 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.
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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 acomodacéo de equipamentos, para apoio
de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil
adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruz da
vida e SUS) e palavra (ambuléncia) no capb, laterais e
vidros traseiros. OKM, FABRICADO, NO MAXIMO, HA 6
(SEIS) MESES, COM TODOS OS ACESSORIOS
MINIMOS OBRIGATORIOS, CONFORME LEGISLACAO
EM VIGOR.

Resolucdo SES 9.332 - Veiculo Transporte Sanitario
Acessibilidade - Capacidade Total / Acesso ao
cadeirante: minimo de 10 pessoas com acessibilidade;
Resolugdo Contran 939/2022; Veiculo 0 Km; Poténcia
minima 130 Cv; Distancia entre eixos: minimo 3665 Mm;
Tv com kit multimidia; Combustivel: Diesel; Cambio

06 manual; Direcdo: hidraulica, elétrica ou eletro UNIDADE X
hidraulica; Tragdo 4 X 2. Cor: Branca. Garantia de no
minimo 12 meses. OKM, FABRICADO, NO MAXIMO, HA
6 (SEIS) MESES, COM TODOS OS ACESSORIOS
MINIMOS OBRIGATORIOS, CONFORME LEGISLACAO
EM VIGOR.
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