PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP]J: 11.401.857/0001-30

Tal solicitagao, tem por objetivo atender os municipes de Monte Alegre, visto que o

servico de transporte sanitario de pacientes vem crescendo a cada ano, sendo necessario
adquirir  nova Ambulancia, para garantir translado dos usuarios atendidos no Hospital
Municipal ou Maternidade Elmaza Sadeck, principalmente os casos de urgeéncia. Salientamos
que com a aquisicio do referido bens descritos, proporcionara acesso aos servigos,
humanizac¢io e melhorias na qualidade dos servigos oferecidos a populacao do municipio.
Visando minimizar esses problemas e implementar melhoria na oferta desses
servicos, se faz necessario a aquisicio de Ambulancia tipo — A, para o suporte a rede de
°

atencio da Secretaria de Saide, objetos da Emenda Parlamentar Proposta n

1504801712191908692, citados no Pedido de Bens e Servigos (PBS) em anexo.

Monte Alegre (PA), 01 de novembro de 2018.

Raimundo AlVes Barlyosa Junior
Secretario Municipal dy Saide

DECRETO N 358/2018-GAB/PMMA

Pass. Tenente Pedro Nunes, S/N - Bairro Centro - CEP: 68.220-000
e-mail: smsmontealegre.pa@hotmail.com



Fundo Municipal de Satide

PEDIDO

DE BENS E SERVICOS N2,

( x) MATERIAL E OU EQUIPAMENTO
( ) SERVICO E OU OBRAS

DATA
01/11/2018

Orgio Emitente

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Valor Estimativo:

ITEM

QTD

UND

DISCRIMINAGAO

RESERVADO AO
SETOR DE COMPRAS

Valor R$

01

01

UND

AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOCAO TIPO FURGONETA

EEREEE

ESPECIFICAGAO TECNICA:

Veiculo tipo furgoneta ¢/ carroceria em ago ou monobloco e original de fibrica, 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 dlcool misturados
em qualquer proporgao(flex);Poténcia min de 85 cv;Tanque de Combustivel: Capac. min =50 L. Freios e
Suspensdo. 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 aclonamento.
Altura interna do veiculo deve ser original de fabrica. O pneu estepe ndo deve ser acondicionado no saldo de
atendimento. Sist. Elétrico:Original do velculo, ¢/ montagem de bateria de no min 60 Ah do tipo sem manutengio,
12 volts. O Sist. elétrico dimensionado p/ o emprego simultineo de todos os itens especificados do veiculo e
equipamentos, quer ¢/ a viatura em movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, flagio
ou disjuntores. lluminagdo: Natural e Artificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em formato de
arco ou similar, ¢/ médulo Gnico e lente inteiriga ou multiplas lentes, ¢/ compr. min de 1.000 mm e méx de 1.300
mm, largura min de 250 mm e méx 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 |575, SAE |595 e SAE |845, no que se refere
aos ensalos contra vibragdo, umidade, poeira, corrosio, deformagio e fotometria classe 1, p/ o Sinalizador
Luminoso Frontal Principal. Sinalizagdo actstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min
de 3 tons distintos, Sist. de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressao sonora a 01 (um) metro de no min100 dB
@13,8 Vee; Laudo que comprove o atendimento a norma SAE |1849, 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
desembagador, 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 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 elevagio do tronco do paciente de min 45
graus e suportar peso min de 100 kg. Com colchonete. Deverio ser apresentados: Autorizagdo de Funcionamento
de Empresa do Fabricante e Registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses. Ensaio
atendendo @ norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratério devidamente credenciado.
A distribui¢do dos moveis e equipamentos no saldo de atendimento deve prever: Dimensionar o espaco 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 ¢/ espessura min de 3mm, moldados
conforme geometria do veiculo, ¢/ a protegio antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica. Um suporte
p/ soro e plasma; Um pega-mdo ou balatstres vertical, junto a porta traseira esquerda, p/ auxiliar no embarque ¢/
acabamento na cor amarela. Armdrio 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 (férmica
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 municipal, Federal, SUS e Ministério da Saude.
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0BS.: AQUISICAO AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOCAO TIPO FURGONETE, PARA ASSISTIR AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, DESTE MUNICIPI0.
PROPOSTA DE AQUISICAO DE AMBULANCIA.

R$:80.000,00

. [201_,

b/ J201__.

SECRETARIO (A) MUNICYPAL DE SAUDE
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