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- Dortela da Silva
-4rio Municipal de Saude

<enhor Secretario,

pelo presente, informamos que ds propostas abaixo relacionadas
-ontam recurso liberado para execugao de seus objetos. Dessa forma,
4rnos que sejam solicitados, 0s processos licitatorios por parte de sua

_iaria, para execucao dos mesmos.

»posta ~ | Objeto N d~_‘;
Habilitagao \

______ - S — i ——-
712191329379 Aquisi¢ao de Ambulancia | R® 80.000,00 3.673 de 22/12/17 '\
B Tipo A . O el |
12191258741 Aquisi¢ao de ‘ RS 25.000,00 672 de 2212117 |
Equipamento \ " '.

'Odontologico. | \

riiosAz | Auisicao de '\ R$ 7500000 | 4.014de 59112117
Equipamento {
) - Odontologico | DRI

nia oportunidade, externamos votos de estima e consideragao.

-ziosamente, _'/\ [\

2 kT

Amg'ildo Bentes de Andrade
Secretario de Planejamento, (drgamento € Financas
Decreto n° 001/2017
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TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA
Termo n°: 1505101712191329379

O gestor do municipio OBIDOS - PA, IBGE 150510, declara que acessou o sistema
disponivel em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saude que tem CNPJ 11884818000130 e assume 0 compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisigdo de Ambulancia Tipo A,
abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambulancia Tipo A é definida como veiculo destinado ao
transporte por condigdo de carater temporario ou permanente, em decubito horizontal, de
pacientes que ndo apresentem risco de vida, para remogao simples e de carater eletivo, conforme
classificagdo estabelecida pela Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condigoes:

| - As ambulancias de transporte deverao dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador 6ptico e acustico;

b) equipamento de comunicagao;

c) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal; e
Il - Aplica-se ao deslocamento programado no préprio municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regides de saude de referéncia, conforme pactuagao e articulagédo com as
estruturas de regulagdo de acesso.

"1l - A ambulancia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internagdes
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizagdo de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atengdo a Saude.

O municipio declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Saude o
compromisso de custeio e manutengao, referente a vida (til e pleno funcionamento do veiculo
para os objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do
municipio habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislagdo que regulamentam o
SUS devem:

| - Assegurar o custeio e a manutengéo para o pleno funcionamento do veiculo para os objetivos
propostos;

Il - Assegurar o devido processo licitatorio para aquisi¢éo do objeto, devendo avaliar a ades@o a



ata de registro de precos do Ministério da Salide, caso haja;

Il - Adquirir o veiculo nos termos da especificagdo do veiculo constante no Sistema de
Informagéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM)
disponivel em www.fns.saude.gov.br;

IV - Cadastrar os veiculos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente
federativo beneficiario, conforme lista de codigos e equipamentos cadastraveis no sistema,
vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) da Secretaria de Saude.

V - Providenciar adequacéo visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério
da Saude no site www.saude.gov.br.

VI - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisigdo do veiculo.

Paragrafo Unico. A destinagdo e o custeio fixo e varidvel dos veiculos adquiridos, nos termos
desta Portaria, séo de responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as normas
técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definigoes:

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, emplacamento e
documentag&o do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestao, recursos humanos, limpeza

e rastreamento, entre outras: e

b) custeio varidvel: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre outras.

OBIDOS - PA, December 22, 2017

MELINA BRAGA DA SILVA
CPF: 88211134268
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Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servico

Ambulancia Tipo A - Simples Remogao Tipo Furgoneta Central de Gestdo em Saude

Setor Ambiente

Servico sem setor Garagem

Nomenclatura Sinénimos

Ambulancia Tipo A - Simples Remocao Tipo Furgoneta Ambulancia Tipo A - Simples Remocao

Definigao e Aplicagao

Ambulancia de transporte para remocao simples e eletiva de pacientes sem risco de vida - Ambulancia Tipo A. *Este
equipamento possui especificacéo e prego unitario previamente validados pelo Ministério da Satde e nio serao permitidas
alteragoes.

Item Soma SUS Informatica Classificagao

11677 N Veiculo

Ver Especificagdo Sugerida A

Preco Sugerido
R$ 80.000,00

Veiculo tipo furgoneta c/ carroceria em aco ou monobloco e original de fabrica, 0 km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine,
Freio ¢/ (A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES
REMOCAO. Motor Dianteiro:4 cilindros; Combustivel = gasolina ou gasolina e/ou alcool misturados em qualquer
proporcao(flex);Poténcia min de 85 cv;Tanque de Combustivel: Capac. min =50 L. Freios e Suspensao. Equipamentos
Obrigatérios exigidos pelo CONTRAN;Cabine/Carroceria:Portas em chapa, c/ revestimento interno em poliestireno, ¢/
fechos interno e externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento.Altura interna do veiculo deve ser original de
fabrica.O pneu estepe nao deve ser acondicionado no saldo de atendimento. Sist. Elétrico:Original do veiculo, ¢/ montagem
de bateria de no min 60 Ah do tipo sem manutengado, 12 volts.O Sist. elétrico dimensionado p/ 0 emprego simultaneo de
todos os itens especificados do veiculo e equipamentos, quer ¢/ a viatura em movimento quer estacionada, sem risco de
sobrecarga no alternador, fiagdo ou disjuntores.lluminagao: Natural e Artificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo barra
—linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ médulo Gnico e lente inteirica ou mdltiplas lentes, ¢/ compr. min de 1.000 mm e
max de 1.300 mm, largura min de 250 mm e max de 500 mm e altura min de 55 mm e max de 110 mm, instalada no teto da
cabine do veiculo.Laudo que comprove o atendimento 4 norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845, no que se refere aos
ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosao, deformac&o e fotometria classe 1, p/ o Sinalizador Luminoso Frontal
Principal.Sinalizagao acustica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 3 tons distintos, Sist. de
megafone c/ ajuste de ganho e presséo sonora a 01 (um) metro de no min100 dB @13,8 Vec;Laudo que comprove o
atendimento a norma SAE J1849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist.s de sirenes eletrénicas ¢/ um Unico
autofalante. Sist. portatil de oxigénio completo, min 3 L. A cabine deve ser ¢/ o Sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar Condic., ventilagdo, aquecedor e desembacador.O compartimento do paciente, deve ser
original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um Sist. de Ar Condic. e ventilag&o nos termos do item 5.12 da
NBR 14.561.Ventilador oscilante no teto; A Capac. térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento traseiro deve ser de no
min 15.000 BTUs.Maca retratil, em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de compr..Provida de Sist. de elevagéo do tronco do
paciente de min 45 graus e suportar peso min de 100 kg. Com colchonete.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 Standard 004, feito por laboratério devidamente
credenciado.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
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atendimento as vitimas.As paredes internas, piso e a divisoria deverdo ser em plastico reforcado c/ fibra de vidro laminadas
ou Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-estinguivel, ambos ¢/ espessura min de 3mm, moldados conforme geometria do
veiculo, ¢/ a protegao antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica.Um suporte p/ soro e plasma;Um pega-mao ou
balaustres vertical, junto a porta traseira esquerda, p/ auxiliar no embarque ¢/ acabamento na cor amarela.Armario superior+
p/ objetos, na iateral direita, acima da maca, em ABS auto-estinguivel ou compensado naval revestido interna e
externamente em material impermeavel e lavavel(formica ou similar).Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo,
composto por cruzes e palavra Ambulancia no capd, vidros laterais e traseiros; e as marcas do Governo Federal, SUS e
Ministério da Saude.

Configuragoes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Veiculo tipo furgoneta c/ carroceria em ago ou monobloco
e original de fabrica, 0 km, Air-Bag p/ os ocupantes da
cabine, Freio ¢/ (A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da
contratacao ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia
de SIMPLES REMOGCAO. Motor Dianteiro;4 cilindros;
Combustivel = gasolina ou gasolina e/ou alcool misturados
em qualquer proporgao(flex);Poténcia min de 85
cv;Tanque de Combustivel: Capac. min =50 L. Freios e
Suspensao. Equipamentos Obrigatérios exigidos pelo
CONTRAN;Cabine/Carroceria:Portas em chapa, ¢/
revestimento interno em poliestireno, ¢/ fechos interno e
externo, resistentes e de aberturas de facil
acionamento.Altura interna do veiculo deve ser original de
fabrica.O pneu estepe nao deve ser acondicionado no
salao de atendimento. Sist. Elétrico:Original do veicuic, c/
montagem de bateria de no min 60 Ah do tipo sem
manutengao, 12 volts.O Sist. elétrico dimensionado p/ ©
emprego simultaneo de todos os itens especificados do
veiculo e equipamentos, quer ¢/ a viatura em movimento
quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador,
fiacao ou disjuntores.lluminagao: Natural e Artificial.
Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em
formato de arco ou similar, ¢/ moédulo unico e lente inteirica
ou multiplas lentes, ¢/ compr. min de 1.000 mm e max de
1.300 mm, largura min de 250 mm e max de 500 mm e
altura min de 55 mm e max de 110 mm, instalada no teto
da cabine do veiculo.Laudo que comprove o atendimento
a norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845, no que se
refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira,
corrosdo, deformagao e fotometria classe 1, p/ o
Sinalizador Luminoso Frontal Principal.Sinalizacao
acustica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS
@13,8 Vcc, min de 3 tons distintos, Sist. de megafone c/
ajuste de ganho e pressao sonora a 01 (um) metro de no
min100 dB @13,8 Vcc;Laudo que comprove o
atendimento a norma SAE J1849, no que se refere a
requisitos e diretrizes nos Sist.s de sirenes eletronicas ¢/
um unico autofalante. Sist. portatil de oxigénio completo,
min 3 L. A cabine deve ser ¢/ o Sist. original do fabricante
do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar Condic.,
ventilagdo, aquecedor e desembacador.O compartimento
do paciente, deve ser original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um Sist. de Ar Condic. e
ventilacdo nos termos do item 5.12 da NBR
14.561.Ventilador oscilante no teto; A Capac. térmica do
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Sist. de Ar Condic. do Compartimento traseiro deve ser de
no min 15.000 BTUs.Maca retratil, em duraluminio: ¢/ no
min 1.800 mm de compr..Provida de Sist. de elevagao do
tronco do paciente de min 45 graus e suportar peso min
de 100 kg. Com colchonete.Deverdo ser apresentados:
Autorizag3o 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 Standard 004, feito por
laboratério devidamente credenciado.A distribuicio 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.As paredes internas, piso e a
divisoria deverdo ser em plastico reforgado ¢/ fibra de vidro
laminadas ou Acrilonitrila Butadieno Estireno
auto-estinguivel, ambos c/ espessura min de 3mm,
moldados conforme geometria do veiculo, ¢/ a protecao
antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica.Um
suporte p/ soro e plasma;Um pega-mao ou balaustres
vertical, junto a porta traseira esquerda, p/ auxiliar no
embarque c/ acabamento na cor amarela.Armario superior
p/ objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS
auto-estinguivel ou compensado naval revestido interna e
externamente em material impermeavel e lavavel(formica
ou similar).Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do
veiculo, composto por cruzes e palavra Ambulancia no
capd, vidros laterais e traseiros; e as marcas do Governo
Federal, SUS e Ministério da Saude.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone
MAIS COMERCIAL E ADAPTADORA DE VEICULOS ESPECIAIS LTDA.  http.// www.marimarveiculos.com.br  (11)44473055
MUNDI COMERCIO DE VEICULOS E PECAS LTDA http:/www.mundifiat.com.br (88)31128000
REV BRAZIL ADAPTACAOQ VEICULAR LTDA. http://www.revgroup.com (11)974508027
RONTAN ELETRO METALURGICA LTDA. http://www.rontan.com.br (11)30937088

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagao voluntaria que visa a obtengao de informagoes
técnicas de equipamentos disponiveis no mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sdo
participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagdes técnicas e econémicas sobre seus produtos para o
Ministério da Sadde. A divulgagao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater tunico de transparéncia e
publicidade, nao representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagao ou recomendagao por parte do
Ministério da Satide no que tange ao fornecimento de equipamentos.

Contato para duvidas, sugestoes e opinides: sigem@saude.gov.br
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