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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PER Nﬁﬂé

a)
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11291.166000/1240-07 o Q 7
C

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE NG

CHPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE —
11.291.166/0001-20] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA

Enderego Completo EA Tipo

SAGRADO CORACAO DE JESUS MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BOA ESPERANCA - - - -
CEP UF Municipio

68.182-201 PA FFAITUBA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurse de Emenda Pariamentar )
ds_chjeto:AQUISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
50410003 - R$ 689.030,00 - COMISSAO DA SAUDE

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Unidueie-Assistide wiis ivtormads su cadestrede.

Q OBJETO DA PROPOSTA
- AQUISICAC DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: }SECRETARI.& MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA ICNES{ 1538?‘?! 3
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA,
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DG MUNICIPIO NO PDR.
AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAQ SOBRE 0OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

O MUNICIPIO DE ITAITUBA-PA, TEM UMA POPULAL;_;U DE 123.312 MIL HABITANTES, DISTRiBUiD()S EM ZONAS URBANA, RURAL,
GARIMPEIRA, INDIGENA £ RIBEIRINHA, POPULACAC £SSA BASTANTE FLUTUANTE ATRIBUIDO PRINCIPAI MEMTE A INSTAI ACAQ
DAS PORTOS GRANELEIROS EM MIRITITUBA, DISTRITO DE ITALTUBA, .. PRETENDE-SE ATENDER DE FORMA PROGRAMADA OS5
PACIENTES QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO PERIODICO NA ATENGAC ESPECILIZADA. DEPREENDE-SE ATE AQUL, A
NECESSIDADE EMERGENCIAL DA AQUISICAQ DE DUAS AMBULANCIAS PICK UP 4X4 PARA O MUNICPIO DE ITAITUBA..
INFORME A PCPULACAC ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

123312

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGAD DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

e 37000
' EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECTALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
£M CONDICOES DE RECERER O EQUIPAMENTO £/0U MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA,

NAQ

\

1 EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

| UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA
|

\

|

Ambiente: Garagem (Remocgac simples e eletiva) - ) a ) -
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Aribuldncia Tigo A - Simiples Remocdo T pick-up 4x4 2 344.,515,00 689.030,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ESPECIFICAR SIM

Especificacdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simpies, ¢/ tragdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.5.) nas quatro rodas,
modelo do ano da contratacdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de STMPLES REMOCAD, implementada ¢/ bat de
aluminio adaptado o/ portas traseiras. (/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténda min 100 ov; ¢/ todos os aguiparmentos
de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN: Snorkel n/ captacio do ar de admissdo do motor e diferencial, Capacidade
volumétrica ndo inferior a 5,5 metros clbicos no total.Sist. Elétrica: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min
100A.Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores qgue 120 A.inversor de
cotrente contfnua (12V) p/ alternada (L10V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcla max continua, ¢/ onda sencidal pura.Painel
elétrice Interno min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcla
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. méax de 120 W), interruptores cf teclas do tipp Hluminadas; Tluminaco natural e artificial. Sinalizador Frontal Secun 8‘5; %
linear frontal o veicule semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem fron o
ambulincia na cor varmelha o/ tencin de trabalho de 12 Vee & consumo nominal max de 1,04 por sinalizador.02 Si O

parte traseira na cor vermetha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por mnuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras
permitindo a visualizacdo da sinalizacdo de emergéncia no transito, quando acionado, cf lente injetada de policarbo
a impactos e descolorizagdo ¢f tratamento UV.Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 e SA
{Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibracdo, umidade, poeira, corrosao, deformac
traseiros.Sinalizacdo acustica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vee, min de 03 tons distintos, sistem
megafone ¢f ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 d8 @13,8 Vec; Fornece laudo que comprove o atendimento
& norma SAE 11849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes
eletronicas ¢/ um Unico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventitacdo do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado.Compartimento do maotorista ¢f o sist. original do fabricante do chassi ou homologade pels fatrica p/ ar
condicionade, ventilacdo, aguecedor e desembacador.P/ o compartimente do paciente erigingl do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilacdo conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade termica do
sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢f no min 30.000 BTUs.Cadeira do médico retratil ao iade da cabeceira da
maca.No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamoteavel, tipo bau.Maca retratil ou bi-articuiada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimente, ¢/ sist. de elevagao do tronco do paciente em pelo menos 45
graus e colchonete.Apresentar Autorizagdo de Funcienamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA,; Garantia de 24 meses.Ensaio alendendo @ norma ABNT NBR 14551/2000 e AMD
Standard 004, feito por laboratdrio credenciade. Design Interno: Dimensiona o espage inkerne da ambulancia, visando posicionar,
de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.Fega-mao
ou baladstre vertical, junio a porta traseira direita, p/ auxiliar no embargue, ¢/ acabamento na cor amarela Armario lado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ atomodacdo de equipamentos, p/ apoio de equipamentos & medicamentos; Fomecimento de vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulancia) no capd, laterais e vidros traseiros.

Qtd. Total Valor Total (R$)
2 589,030,00

Total

. QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
2 689.030,00
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARA
Prefeitura Municipal de Itaituba

TERMO DE RESCISAO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 20240179
ADESAO N° 001/2024-C

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico intemo, inscrito no CNPJ n°
11.291.166/0001-20, com sede com sede @ Rodovia Trans. km 01, s/n, floresta, (Cenfro Administrativo
Municipal), Municipio de Itaituba, Estado do Pard, neste ato legalmente representada por sua Secretdria
Municipal de Salde, Exma. Sra. Horenice Cabral Moreira, doravante denominado RESCINDENTE e
ALIANGCA COMERCIO E SERVIGOS LTDA, inscrita no CNPJ 36.634.511/0001-02, estabelecida na AL. Dario |,
3, Sala 01, Cidade Nova, Ananindeua-PA, CEP 67.130-280, neste ato representada por ROSEANE
OLVEIRA LIMA, portador(a) do CPF 397.123.972-20, e RG 2359723 SPP/PA de acordo com a
sepresentacdo legal que lhe € outorgada, a seguir denominado RESCINDIDO. Celebram o presente

€, RMO DE RESCISAO CONSENSUAL do Contrato Administrativo n°. 20240179, mediante as seguintes

cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Constitui objeto do presente termo a rescisdo consensual do Contrato
Administrativo n°. 20240179, referente & adesdo & ata de registro de pregos n°® 20240282, de origem do
pregdo elefrénico (SRP) n° 002/2024-CEC/SEMUS da prefeitura Municipal de Dom Eliseu/PA, para
aqguisicdo de 2 ([duas) unidades de ambuldncia fipo A —simples remogado tipo pick-up 4x4, para atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Itaituba-PA, nos fermos do inciso |l
do art. 138 da Lei n°. 14.133/21.

CLAUSULA SEGUNDA: A rescisdo amigdavel do contrato em epigrafe sera realizada sem 6nus de qualquer
natureza para qualquer dos envolvidos, renunciando ambas as partes ao direito sobre o qual se fundou
a relacdo juridica que se pactuou no processo de adesdo.

CLAUSULA TERCEIRA: As partes concordam que, a partir da data de assinatura deste Instrumento,
enceram-se as obrigacdes entre elas e assentem ndo haver mais obrigagdes futuras de ordem
financeira desde a data supramencionada. E, por estarem as partes jusias e acordadas, assinam em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Itaituba-PA, 12 de maio 2025.

HORENICE ALIANCA COMERCIO E ‘;‘ém‘ccgscom‘c'o E
Assinado de forma SERVICOS
CABRAL digital por HORENICE LTDA:36634511000102 S DA:36634511000102
MOR . CABRAL . 2025.001.20474
2870&%’359)?&%@5@@;28704 ALIANCA COMERCIO E SERVIGOS LTDA
Horenice Cabral Moreira Rosane Oliveira Lima

RESCINDENTE RESCINDIDO
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Cddigo Material/Servico  Ano da Compra

601712 2024, 2025

RESULTADO 1

Identificacao da Compra: 90123/2024

Nuamero do Item: 00001

Obhjeto da Compra: Pragio Fletrnico - Aquisicio de 01 AMBULANCIA TIPO A

Quantidade Ofertada: 1

Valor Propesto Unitario: -

Valor Unitirio do Item: R$ 279750

Codigo do CATMAT: 601712

Descrigao do Item: AMBULANCIA, TIPO:PICK-UP, CAPACIDADE MINIMA CARGA: 1,000 KG, FORMATO
SINALIZADOR:BARRA, ESTRUTURA SINALIZADOR:ALUMINIO, TIPQ SINALIZADOR:LED COM LENTES VERMELHAS,
COMBUSTIVEL:DIESEL, POTENCIA:-MINIMA DE 100 CV, CILINDRADA:1.500 CM3, ANO FABRICACAOQ/ANO MODELO-0
KM, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: TRACAD 4X4

Descrigao Complementar:

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Meodalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: TOYOTA

Data do Resuliade: 31/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: CONCEITO ESCRITORIO, COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPI/CPFE: 20250782000160

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DATIIR DO ORCAD

Nuamero da UASG: 926703 - AG, DE LICIT., CONT. E CONV., DE MACEIO
fh‘gfm: AGENCIA MUNICIPAL DE REG. DE SERV. DELEGADOS
Orgao Superior: -

Refatdrio gerado dia: 22/85/2023 as 15:43
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br




RESULTADO 2 \.

Identificagao da Compra: 90002/2024

Numero de [tem: 00001

Objeto da Compra: Pregio Eletronico - O obieto da presente licitacio é a escolha da proposta mais vantajosa para a
aguisigao de uma viatura ambulancia tipo B , suporte basico, em proveito do Hospital de Guarnicao de Alegrete e demais
Organizagbes Militares da Guarnicdo, conforme condicbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus
anexos

Quantidade Ofertada: |

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Ttem: RS 324000

Codigo do CATMAT: 601712

Descrigao de em: AMBULANCIA, TIPO:PICK-UP, CAPACIDADE MINIMA CARGA:1.000 KG, FORMATO
SINALIZADOR:BARRA, ESTRUTURA SINALIZADOR:ALUMINIO, TIPO SINALIZADOR:LED COM LENTES VERMELHAS,
COMBUSTIVEL:DIESEL, POTENCIA:MINIMA DE 100 CV, CILINDRADA:1.500 CM3, ANO FABRICACAD/ANO MODELO:0
KM, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: TRAGAO 4X4

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimentg: UNIDADE

Moeodalidade da Cempra: Pregao

Forma de Compra; SISRP

Marca: MASTER L2H2 AMB

Data do Resuliade: 27/05/2024

DADUS DO FORNFLUEIUH

Nome do Fornecedor: MANUPA COMFRCIO EXPORTACAQO TMPORTACAQO DE EQUIPAMENTOS E VEICULOS
ADAPTADOS LTDA

CNPJ/CPF: 03093776001406

Porte do Fornecedor: Outros

Niimero da UASG: 160359 - HOSPITAL DA GUARNICAO DE ALEGRETE/RS
Orgae: COMANDO DO EXERCITO
Orgao Superior: -

Relatério gerado dia: 22/05/2025 as 15:43
Fonte: paineldeprecos planejamento.gov.br




RESULTADO 3
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Identificacao da Compra: 90026/2024
Numere do Ltem: 00040
Obieto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de pregos para a eventual aguisigio de equipamentos e viaturas novos,
Quantidade Ofertada: 2
Valer Prepaosto Unitario: -
Valor Unitarie do Ttem: R$ 378852
Codigo do CATMAT: 601712
Descrigao de Htem: AMBULANCIA, TIPO:PICK-UP, CAPACIDADE MINIMA CARGA:1.000 KG, FORMATO
SINALIZADOR:BARRA, ESTRUTURA SINALIZADOR:ALUMINIO, TIPO SINALIZADOR:LED COM LENTES VERMELHAS,
COMBUSTIVEL:DIESEL, POTENCIA:MINIMA DE 100 CV, CILINDRADA:1.500 CM3, ANO FABRICAGAO/ANO MODELO:0
KM, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: TRACAO 4X4
Descrigas Complementar:
Unidade de Fornecimenlo: UNIDADE
fodalidade da Compra: Pregéo
Forma de Compra: SISRP
Marca: HILUX
Data do Resuliade: 16/12/2024
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Nome do Fornecedor: ECS COMERCIO DE VEICULOS E EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ/CPFE: 08206867000100
Porte do Fornecedor: Oulros

DADUS DO OROAD
Numero da UASG: 160447 - 1* BATALHAO FERROVIARIO

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgae Superior: -

Relatorio gerade dia: 22/65/2025 as 15:43
Fonte: paineldeprecos. planejamento.gov.br
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MINISTERIO
7
DA SAUDE o
- . \"Rubrica
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE N
CNP] NOME DO FUNDO DE SAUDE T
11.291.166/0001-20] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA
Endereco Completo EA Tipo
SAGRADOQ CORACAQ DE JESUS MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BOA ESPERANCA
CEP UF Municipic
68.182-201 PA TTATTUBA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar ) 7
ds_objeto: AQUISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
50410003 - R$ 689.030,00 - COMISSAQ DA SAUDE

DADOS DA{S) UNIDADE({S) ASSISTIDA(S)
Unidade Assistida n3o informada ou cadastrada.

ORIFTO DA PROPOSTA
AQUISICAC DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: [SECRETARM MUNICIPAL DF SAUDE DF TTATTUBA [cnes: ?638?713
INFORME A MOTIVACAQ DA AQUISICACQ SOLICITADA,
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.
AMPLIACAC DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AQ ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS.

€ MUNICIPIO DE ITAITUBA-PA, TEM UMA POPULAQ?;O DE 123.312 MH HABITANTES, DISTP:IBUI'DOS EM ZONAS URBANA, RURAL,
GARIMPEIRA, INDIGENA £ RIBELRINHA, POPULACAD ESSA BASTANTE FLUTUANTE ATRIBUIDO PRINCIPALMENTE A INSTALAGAO
DOS PORTOS GRANELEIRQS EM MIRTTITUBA, DISTRITO DE ITAITUBA, .. PRETENDE-SE ATENDER DE FORMA PROGRAMADA OS5

PACIENTES QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO PERIGDICO NA ATENCAG ESPECILIZADA. DEPREENDE-SE ATE AQUL, A
NECESSIDADE EMERGENCIAL DA AQUISICAD DE DUAS AMBULANCIAS PICK UP 4X4 PARA O MUNICPLO DE ITAITUBA..

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA,
123312

’ INDICAR AS CONDIGOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGAC DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL

PERMANENTE SOLICITADO.

37000

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAD DO EQUIPAMENTOQ E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDIC{jES DE RECEBER O EQUIPAMENTOC E/CU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENCAOC PREVENTIVA € CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

NAO

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSTISTIDA: SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA
Ambiente: Garagem {Remocgao simpies e eletiva}

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Ambuldncia Tipo A - Simples Remacda Tipo pick-up 4x4 2 344.515,00 689.030,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabhine simples, ¢/ trac3o 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.R.S.) nas quatro rodas,
modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOGAQ, implementado ¢/ bal de
aluminio adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Paténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos
de serie nao especificados e exiqidos pelc CONTRAN; Sneorkel p/ captagao do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade
volumétrica ndo inferior 2 §,5 metros cibicos no total Sist. Elétrico: Original do vefculo, ¢f montagem de bateria adiciona! min
100A.Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de
corrente continua (12V) p/ alternada {110V} ¢/ capacidade min de 1.000W de poténeia max continua, ¢/ onda senoidal pura.Painel
elétrico interno min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripotares (2P+7T) de 110 Vea e 02 p/ 12 V (poténcia
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max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; lluminagdo natural e artificial.Sinalizador Frontal Secun
finear frontal o veicuio semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs emn cada fado da carenagem fro
ambulancia na cor vermelha ¢/ tensdc de trabalhio de 12 Ve ¢ consuma nominal max de 1,0A por sinalizador.02
parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo c/ as portas trasei
permitindo a visualizagdo da sinalizacdo de emergéncia no transito, quando acicnado, ¢/ lente injetada de policarljqnato, resis,
a impactos e descolorizagao ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE 1575 e §AE 1595
{Socety of Automotive Engineers), no gue se refere 30s ensaios contra vibracdo, umidade, peeira, corrosdo, defo
traseirns.Sinalizac8o aclstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vce, min de 03 tons distintos, s
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB8 @13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove o
a norma SAE 11849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes
eletrénicas ¢/ um Unico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio. Ventila¢do do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado. Compartimento do motaorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilagao, aquecedor e desembacador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilacdo conforme o item 5,12 da NBR 14,561 Capacidade térmica do
sist. de Ar Condicionado do Compartimente traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadeira do médico reirabil ao lado da cabeceirs da
maca . No saldn de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamotedvel, tipo bati, Maca retratil ou bi-articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevacdo do tronco do paciente em pelo menos 45
graus e coichonete Apresentar Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE} do Fabricante, bem coma, Registro ou
Cadastramento dos Produios na ANVISA; Carantia de 24 meses.Ensalo atendendo a norma ABNT NBR 14561/7000 e AMD
Standard D04, feito por laboratario credenciado, Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambulancia, visando posicionar,
de forma acessivel e prética, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.Pega-mdo
ou balaistre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amareia, Armario lado esquerdo
da viature tipo bancada p/ acomodacso de equipamentos, p/ apoio de eguiparmentos e medicamentos; Fornecimento de vinil
adeciva p/ arafismo do veiculo, composto por {cruz da vida e SUS) e palavra (ambulancia) no cand, laterais e vidros traseiros,

Qtd. Total Valor Total (RS)
p - _ 689.030,00

ndimento

Total

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
_ QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
! 2 689.030,00

www.fns2 saude gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11291166000124007 212




		2025-06-18T10:26:03-0300
	HORENICE CABRAL MOREIRA:82502528704


		2025-06-18T10:28:23-0300
	RONISON AGUIAR HOLANDA:98145584272




