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S i E NV
Sistema de Informacgao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais

FICHA TECNICA - ITEM SUGERIDO

Outras Atividades - Remogao Simples e Eletiva

Setor: Apoio Logistico / Intra-estrutura Predial
Ambiente: Garagem (Remocéo simples e eletiva)

Equipamento: Ambulancia Tipo A - Simples Remogéo Tipo Furgéo

ESPECIFICACAO SUGERIDA: PRECO SUGERIDO: R$ 323.812,00

Veiculo furgao original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOGCAO, com cap. Vol. ndo inferior a 7 metros
cuibicos no total. Compr. total min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo de atend.2.500 mm:; Al. Int. min. do saldo de
atend. 1.540 mm:; Diesel; Equipado c/ todos os equip. de série n&o especificados e exigidos pelo CONTRAN; A
estrutura da cabine e da carroceria sera original, construida em ago. O painel elétrico interno, devera possuir 2
tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas deverao manter uma dist. min. de 31 cm de qualquer tomada de
Oxigénio. A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial, devera ser feita por no min. 4 luminarias,
instaladas no teto, ¢/ diametro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou injetada em plastico em modelo
LED. A iluminagéo ext. devera contar ¢/ holofote tipo farol articulado reg. manualmente na parte traseira da carroceria,
¢/ acionamento independente e foco direcional ajustavel 180° na vertical. Possuir 1 sinalizador principal do tipo barra
linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ médulo Gnico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor vermelha, c/
freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado ¢/ lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led. Sinalizador acustico ¢/ amplificador de pot. Min. de 100 W RMS @13,8 Vce, min. de 3 tons
distintos, sist. de megafone c/ ajuste de ganho e pressao sonora a 1 m. de no min. 100 dB @13,8 Vcg; Sist. de radio-
comunicagéo em contato permanente com a central reguladora. Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1
cilindro de oxigénio de no min. 161. Em suporte individual, com cintas regulaveis e mecanismo confiavel resistente a
vibragdes, trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes, equipado c/
valvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/lcm2 e manémetro; Na regido da bancada, possui uma régua e fluxometro,
umidificador p/ O2 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrao ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A
climatizagéo do saldo devera permitir o resfr/aquec. O compart. do motorista devera ser fornecido ¢/ o sist. original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador. P/ o

compart. paciente, devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar
Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagao tipo exaustéo lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua

capacidade térmica devera ser com min. de 25.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca retratil, com no min.
1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada para frente; c/ pés dobraveis, sist.

As caracteristicas técnicas do item estdo em conformidade com os critérios técnicos e econdmicos estabelecidos pelo Ministério da Saade. Os pregos sugeridos s&o estimados e consideram o seu
respectivo valor na média nacional, inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e tributagéo (INCOTERM DDP), podendo haver variagao conforme condigdes do processo de
aquisigéo.
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escamoteavel; provida de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que permitam perfeita seguranca e desengate répido.
Acompanham: colchonete. Balaustre, com 2 pega-mé&o no teto do saléo de atendimento. Ambos posicionados
proximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no min. 1 polegada
de diametro, com 3 pontos de fixagao no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comp. através de parafusos e ¢/
2 sist. 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 (pléastico resistente de fibra de vidro) ou similar em cor
clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel e antiderrapante. Armario em um so lado da viatura (lado esquerdo).
As portas dotadas de trinco para impedir a abertura espontanea das mesmas durante o deslocamento. Armario tipo
bancada para acomodag&o 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 Saide.

{ i i i itéri i omi tab idos pelo Ministério da Satide. Os pregos sugeridos s&o estimados e consideram o seu
acteristicas técnicas do item estdo em conformidade com os critérios técnicos e econdmicos , pel ; ;

f;ss:zzztivo valor na média nacional, inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e tributagdo (INCOTERM DDP), podendo haver variagao conforme condigdes do processo de
aquisigéo.




A

Detalhe Equipamento

Equipamento Atividade

Ambulancia Tipo A - Simples Remog&o Tipo Furgédo Outras Atividades - Remog&o Simples e Eletiva

Unidade Funcional / Unidade Ambiente

Apoio Loglstico / Intra-estrutura Predial Garagem (Remogé&o simples e eletiva)

Nomenclatura Sinénimos
Ambuléncia Tipo A - Simples Remogéo Tipo Furgdo Ambulancia Tipo A
Classificagao
Veiculo

Definigd@o e Aplicagdo

Ambulancia de transporte para remogéo simples e eletiva de pecientes sem risco de vida - Ambulancia Tipo A. *Este equipamento possui especificagéo e prego unitario
previamente validados pelo Ministério da Satde e ndo serdo permitidas alteragdes.

Ver Especificagdo Sugerida 1

Preco Sugerido

R$ 323.812,00

Velculo furgao original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOGAO, com cap. Vol. ndo inferior a 7 metros clibicos no total. Compr. total min. 4.740 mm; Comp. min.
do saldo de atend.2.500 mm:; Al. Int. min. do saldo de atend. 1.540 mm; Diesel; Equipado ¢/ todos os equip. de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; A
estrutura da cabine e da carroceria sera original, construida em ago. O painel elétrico interno, devera possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas deverdo manter
uma dist. min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial, devera ser feita por no min. 4 luminarias,
instaladas no teto, ¢/ diametro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou injetada em plastico em modelo LED. A iluminag&o ext. devera contar c/ holofote tipo
farol articulade reg. manualmente na parte traseira da carroceria, ¢/ acionamento independente e foco direcional ajustével 180° na vertical. Possuir 1 sinalizador principal do
tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ médulo tnico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor vermelha, ¢/ freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando
acionado ¢/ lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Sinalizador acustico ¢/ amplificador de pot. Min. de 100 WRMS @13,8 Vcc, min. de 3
tons distintos, sist. de megafone c/ ajuste de ganho e press&o sonora a 1 m. de no min. 100 dB @13,8 Vcc; Sist. de radio-comunicagéo em contato permanente com a
central reguladora. Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16l. Em suporte individual, com cintas regulaveis e mecanismo
confiavel resistente a vibragdes, trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes, equipado ¢/ valvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0
kgf/cm2 e mandmetro; Na regido da bancada, possui uma régua e fluxémetro, umidificador p/ O2 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padréo ABNT. Conexdes IN/OUT
normatizadas pela ABNT. A climatizagdo do sal&o devera permitir o resfr/aquec. O compart. do motorista devera ser fornecido c/ o sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagao, aquecedor e desembagador. P/ o compart. paciente, devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagdo tipo exaustéo lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica
devera ser com min. de 25.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca retratil, com no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada para frente; ¢/ pés
dobraveis, sist. escamoteavel; provida de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que permitam perfeita seguranca e desengate rapido. Acompanham: colchonete. Balaustre,




com 2 pega-mé&o no teto do saldo de atendimento. Ambos posicionados proximos s bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no
min. 1 polegada de diametro, com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comp. através de parafusos e ¢/ 2 sist. 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 vidra)
ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel 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 acomodag&o 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 (ambulancia) no capd, vidros laterais e traseiros; bem como, as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da Saude.

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

Veiculo furgao original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOCAOQ, com
cap. Vol. ndo inferior a 7 metros ctibicos no total. Compr. total min. 4.740 mm;
Comp. min. do saldo de atend.2.500 mm; Al. Int. min. do saldo de atend. 1.540 mm;
Diesel; Equipado c/ todos os equip. de série ndo especificados e exigidos pelo
CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria sera original, construida em ago.
O painel elétrico interno, devera possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas
elétricas deverdo manter uma dist. min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio.
Ailum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial, devera ser feita
por no min. 4 lumindrias, instaladas no teto, c/ didmetro min. de 150 mm, em base
estampada em alumino ou injetada em plastico em modelo LED. A iluminagéo ext.
devera contar ¢/ holofote tipo farol articulado reg. manualmente na parte traseira da
carroceria, ¢/ acionamento independente e foco direcional ajustavel 180° na
vertical. Possuir 1 sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato de arco
ou similar, ¢/ médulo Gnico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor
vermelha, ¢/ freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado ¢/ lente injetada
de policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Sinalizador acustico ¢/
amplificador de pot. Min. de 100 W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos, sist.
de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 m. de no min. 100 dB @13,8
Vce: Sist. de radio-comunicagdo em contato permanente com a central reguladora.
Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de no min.
161. Em suporte individual, com cintas regulaveis e mecanismo confiavel resistente
a vibragdes, trepidagées e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de
capacidade diferentes, equipado c/ valvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgflcm2 e
mandmetro; Na regido da bancada, possui uma régua e fluxémetro, umidificador p/
02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdo ABNT. Conexdes IN/OUT
normatizadas pela ABNT. A climatizagéo do saldo devera permitir o resfr/aquec. O
compart. do motorista devera ser fornecido c/ o sist. original do fabricante do chassi
ou homologado pela f4brica p/ ar condicionado, ventilagéo, aquecedor e
desembacador. P/ o compart. paciente, devera ser fornecido original do fabricante
do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento
e ventilagéo tipo exaustao lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua
capacidade térmica devera ser com min. de 25.000 BTUs e unidade condensadora
de teto. Maca retratil, com no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada
para frente; ¢/ pés dabraveis, sist. escamoteavel; provida de rodizios, 3 cintos de
seguranga fixos, que permitam perfeita seguranca e desengate rapido.




Acompanham: colchonete. Balaustre, 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 min. 1 polegada de didmetro,
com 3 pontos de fixag&o no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comp.
através de parafusos e ¢/ 2 sist. 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, impermeavel 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. Armério tipo bancada
para acomodag&o 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 (ambulancia) no capd, vidros
laterais e traseiros; bem como, as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da
Salde.

Ambientes

Ambiente

Apoio Logistico / Intra-estrutura Predial

Empresa Participante do PROCOT
ALTERNATIVA VEICULOS ESPECIAIS, PECAS E SERVICOS LTDA
BELABRU COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA
BELLAN TRANSFORMAGOES VEICULARES LTDA
CNH INDUSTRIAL BRASIL LTDA.

DE NIGRIS DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA.
MARDISA VEICULOS LTDA.

MASSFI CONSULTORIA EM LICITAGOES DE VEICULOS LTDA
P7 DF DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA
TECAR DF VEICULOS E SERVIGOS LTDA.

TECAR DIESEL CAMINHOES E ONIBUS LTDA
UNITED CAR LTDA

Setor

Garagem (Remogao simples e eletiva)

Pagina na Internet
http:/Mww.alternativa-ve.com.br
http:/Awww.belabru.com.br
http://Awww.bellanveiculosespeciais.com.br
http:/www.iveco.com/brasil/pages/home-page.aspx
http://www.denigris.com.br/
http://www.mardisa.com.br

http:/Awww.jeltaveiculos.com.br

Telefone

(11)46758066
(11)989114061
(44)32327180
(31)38887479
(11)39339007

6131203025
(61)993061857
(61)981511992
(61)991615790
(61)38782971
(85)998606177



0 PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participacao voluntaria que visa a obtengéo de informagoes técnicas de equipamentos disponiveis no mercado
brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos séo participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagdes técnicas e econbmicas sobre seus
produtos para o Ministério da Sadde. A divulgagéo das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater tinico de transparéncia e publicidade, ndo

representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de h logagéo ou recc dagao por parte do Ministério da Satde no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br
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Estado do Para

Prefeitura Municipal de Pacaja

Secretaria Municipal de Saude

Fundo Municipal de Satide — CNPJ n.° 11.664.446/0001-37

A

BELLAN VEICULOS ESPECIAIS EIRELI
CNPJ: 18.093.163/0001-21

Solicitamos cotag&o para o item abaixo especificado, cujo objeto é: AQUISICAO DE UMA AMBULANCIA TIPO A
- SIMPLES REMOCAO TIPO FURGAO, conforme especificagao:

Especificagdao Técnica:

Veiculo tipo furgao original de fabrica, 0 (zero) km, adaptado para AMBULANCIA SIMPLES REMOGAO, com
capacidade volumétrica nao inferior a 10 (dez) metros cubicos no total, com porta lateral deslizante e portas
traseiras, contendo todos os itens de seguranga exigidos. Dimensées: comprimento total min. 5.000mm e max. de
7.000mm (Conforme descrito na NBR - ABNT 14.561/2000); Distancia min. entre eixos 3.520mm; Capacidade min.
de carga apés a transformagao 770kg (Conforme descrito na NBR - ABNT 14.561/2000); Comprimento min. do
saldo de atendimento de 3.100mm: Altura total do veiculo (sem tripulantes e pacientes, incluindo-se equipamentos
montados no teto, mas excluindo-se antena de radio) 2.800mm (Conforme descrito na NBR - ABNT 14.561/2000);
Altura interna min. do saldo de atendimento apés adaptagdes 1.800mm; Largura externa total min. (Incluindo os
retrovisores) 2.200mm; Dimensdes min. da zona de carga, altura/largura 1.860mm/1.750mm. Motor: Dianteiro 4
cilindros; Sobrealimentado: Turbocompressor com intercooler; Combustivel: Diesel; Poténcia min. 130cv; Torque
minimo: 30 kgf metro clbicos; cilindrada min. 1.99cc; Sistema de Alimentagao: Injecao eletronica; Abastecimento
de Combustivel: Capacidade min. 70 litros. Freios: ABS nas quatro rodas, e corretor de frenagem, e controle anti-
derrapagem, e controle de estabilidade eletronicos, e sistema ativo freio com controle eletrénico para auxilio nas
arrancadas do veiculo em subidas. Diregao: hidraulica ou elétrica ou eletrohidraulica, original de fabrica.
Transmissdo Min. de 6 marchas a frente e 1 marcha a ré. Equipamentos Obrigatérios e Acessorios basicos: Cintos
de seguranga para todos 0s passageiros, considerando sua lotagdo completa, obrigatoriamente de trés pontos
para os ocupantes da cabine e do compartimento traseiro, conforme a normatizagéo vigente. O veiculo deve estar
equipado com limpadores de para-brisas elétricos, de velocidade multipla e com lavadores que atendam as leis,
normas e regulamentos nacionais de transito. Retrovisor interno; revestimento do banco em tecido que permita a
instalagao pela implementadora de plastico resistente a intempéries e a assepsia com sabéo e alcool 70 por cento.
Todos os comandos de acionamento da sirene, giroflex deverdo ser no volante, mantendo o layout original;
pelicula de protegao solar (insulfiime) conforme legislagdo para os vidros laterais da cabine; protetor de carter e
cambio de ago de no min. 3mm com tratamento superficial em pintura a po (eletrostatica) com melhor resisténcia a
intempéries. Ar condicionado com ar quente e frio para todos os ocupantes. Tomada de 12V, no painel para
recarga de bateria de celular ou outro equipamento compativel com a voltagem. Dois extintores de incéndio, do
tipo pé quimico, preferencialmente classe ABC com capacidade de no min. 2kg para o compartimento do motorista
e 4kg para o compartimento do paciente. Ambos os extintores devem estar montados em um suporte seguro € de
facil remogao; Dois avisos em destaque, com os dizeres: NAO FUMAR - EQUIPADO COM OXIGENIO, e
PRENDER CINTOS DE SEGURANGA. Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min.
de 1.000W de poténcia max. continua, ¢/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno min. de uma régua integrada
¢/ no min. 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max. de 120 W). As tomadas
elétricas deverdo manter uma distancia min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A iluminagdo do
compartimento de atendimento deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial, devera ser feita por no min. 4 luminarias,
instaladas no teto, ¢/ didametro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou injetada em plastico em
modelo LED. A iluminagdo externa devera contar ¢/ holofote tipo farol articulado reg. manualmente na parte
traseira da carroceria, ¢/ acionamento independente e foco direcional ajustavel 180° na vertical. Deve possuir 1
sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ médulo Gnico; 2 sinalizadores na parte
traseira da AMB na cor vermelha, ¢/ freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado ¢/ lente injetada de
policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Sinalizador acustico ¢/ amplificador de pot. Min. de 100

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=20bad70166&view=pt&search=a|l&permthid=thread—a%3Ar—261 4323348783039056&simpl=msg-a%3Ar-212...  1/2
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W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos, sist. de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 m. de no
min. 100 dB @13,8 Vcc. Sistema de radio-comunicagdo em contato permanente com a central reguladora. Sist.
fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 161. Em suporte individual, com cintas
regulaveis e mecanismo confidvel resistente a vibragdes, trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitando receber
cilindros de capacidade diferentes, equipado c/ valvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e manémetro; Na regido
da bancada, deve possui uma régua e fluxdmetro, umidificador p/ 02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrio
ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizagdo do saldo devera permitr o
resfriamento/aquecimento. O compartimento do motorista devera ser fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembacador para o
compartimento do paciente, devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um
sistema de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagéo tipo exaustio lateral nos termos do item 5.12 da NBR
14.561. Sua capacidade térmica devera ser com min. de 25.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca
retratil, com no min. 1.900 mm de comprimento, com a cabeceira voltada para frente; ¢/ pés dobraveis, sist.
escamoteavel; provida de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que permitam perfeita seguranga e desengate
rapido. Acompanham: colchonete. Balaustre, com 2 pega-mio no teto do saldo de atendimento. Ambos
posicionados préximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no
min. 1 polegada de didmetro, com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comp.
atraves de parafusos e ¢/ 2 sist. 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, impermeavel 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 acomodagéo de equipamentos com batente frontal de 50 mm,
para apoio de equipamentos e medicamentos, com aproximadamente 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 (ambulancia) no capd, vidros laterais e traseiros; bem como, as marcas do Governo Federal,
SUS e Ministério da Saude.

Observacao. '
Pede-se que a cotagdo seja encaminhada em arquivo contendo documento digitalizado, legivel, com timbre

oficial da empresa, com todos os dados de identificagdo, devidamente assinada e carimbada por pessoa com
responsabilidade para tal.

Atenciosamente,

Claudio Sabino da Silva
Agente de Planejamento
Secretaria Municipal de Salude de Pacaja/PA
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M

Marialva - PR, 06 de Margo de 2023
Fundo Municipal de Saiide de Pacajd — PA
A/C: Ser. Satude- Administragdo, Dep. Planejamento
E-mail: pacaja.saude@gmail.com

ITEM DESCRICAO QUANT V. UNITARIO V. TOTAL MARCA

DESCRITIVO DO VEICULO:
01 p s & ; R R i

Velculq Ambulancia T~1po A —Furgédo - Motor Diesel, | o4 ;,5000’00 3535.000,00 D‘:i;t/ -
para Simples Remogdo com poténcia de 130cv a
3.400 rpm, 32,7 Torque (kgf.m); quatro portas sendo
duas na cabine, uma na lateral direita corrediga € uma
traseira dupla com abertura para os lados, cilindrada
minima 2.300cc, cintos de seguranga dianteiros com
ajuste de altura, tanque de combustivel de 90 litros,
roda aro 16" original de fabrica, dire¢do hidraulica, ar
condicionado, computador de Bordo, espelhos
retrovisor externo elétrico, trava elétrica das portas,
vidro elétrico nas portas, controle de tracdo e
estabilidade, sensor de monitoramento de pressdo dos
pneus, sendo todos os itens originais de fabrica,
Comprimento  externo  minimo do  veiculo
transformado 5.598 mm devidamente comprovado
pelo CCT (Certificado de Capacitag@o Técnica).

DESCRITIVO DA TRANSFORMAGAO

AMBULANCIA ] ‘ ] D
Transformagdo confeccionado em fibra de vidro sem L
emendas, sendo necessario para total higienizagdo e 4
ndo proliferagdo de fungos, bactérias e virus, B m—

conforme ABNT NBR 14.561/2000; Divisoria entre
cabine do motorista e passageiro permanecendo
original de fabrica; Piso antiderrapante em fibra de
vidro sem emendas para total higienizagdo, contendo
no minimo 2.100 mm com trilho em fibra para entrada
e saida da maca; [luminag¢do interna em LED 12V; 02
Tomadas 12v; Minimo de uma janela lateral com

vidro corredigo, comprimento minimo 1.450 mm e
altura minimo de 580 mm, fixada com cola PU sem

borracha para melhor vedagdo e com abertura para
saida de 4gua; Com 02 Maca retratil ( 01 -
sobressalente ) com comprimento minimo de 1.970
mm, cabeceira voltada para frente do veiculo, com pés
dobraveis, sistema escamoteavel, provida de 04
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rodizios giratérios confeccionados em materiais
resistentes a oxidagdo, com pneus de borracha macica
e sistema de freios. Com trava de seguranga para
evitar o fechamento involuntario das pernas da maca
quando na posigdo estendida, projetada de forma a
permitir a rapida retirada e inser¢do da vitima no
compartimento da viatura, com a utilizagdo de um
sistema de retracdo dos pés acionado pelo proprio
impulso da maca para dentro e para fora do
compartimento, podendo ser manuseada por apenas
uma pessoa, 03 cintos de seguranca fixos a mesma,
sendo um deles com sistema de 04 pontas para fixagdo
dos ombros e térax do paciente, equipada com travas
rapidas, que permitam perfeita seguranga e desengate
rapido, sem riscos para a vitima, provida de sistema
de elevagdio do tronco do paciente em pelo menos 45
graus e com garantia minima de 24 meses. Com
colchonete impermeavel, lavavel, sem ziper, com
espuma interna de densidade 33 kgf/m®. Deverdo ser
apresentados: Autorizagio de funcionamento de
empresa fabricante da maca e registro ou
cadastramento na Anvisa; Laudo Técnico com ensaio
de deformagdo da estrutura com carga distribuida
minima de 490 KG e capacidade de carga minima de
290 KG conforme requisitos ABNT NBR
14.561/2000, DIN EN 1865/DEZEMBRO 1999,
AMD STANDARD 004 ¢ BS EN 1789:2007; Ensaio
para avaliagdo de dispositivo de ancoragem da maca,
com o objetivo de avaliar através de acompanhamento
técnico, o desempenho, seguranga e performance do
sistema de ancoragem de macas, conforme requisito
da norma NBR 14561/2000 feito por laboratorio
devidamente credenciado; Armério frontal interno
localizado na regido superior da transformagdo
ambuléncia em fibra de vidro, comprimento interno
minimo 420 mm e largura interna minima 650 mm;
Bancos laterais para 03 acompanhantes em courvim e
cinto de seguranga; Suporte para fixagéo de 01
cilindro de oxigénio com capacidade de 03 litros; 01
Cilindro de oxigénio com capacidade de 03 litros;
Régua de oxigénio de 03 pontas com fluxémetro /
aspirador / umidificador; Rede de oxigénio com
véalvula e manoémetro em local de facil visualizagdo;
01 suporte para soro e plasma; Revestimento interno
nas laterais, teto ¢ piso em fibra de vidro sem emendas
para total higienizagao. Todo o interior da ambulancia
desde piso, armario com cantos arredondados para
seguranga do paciente e acompanhantes; Pintura
interna a base de poliuretano (PU), bicomponente,
pré-dosadas com 6tima resisténcia proporcionando ao
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ambiente interno total higienizagdo e lavagem com
agua; Pintura externa na cor do veiculo; Conjunto
completo de fechadura, trincos, chave e duas
dobradicas em ago na porta traseira; Sinalizador
frontal em barra linear com 03 lentes injetadas de
policarbonato na cor vermelha, comprimento minimo
de 690 mm, largura minima de 290 mm, minimo de
05 blocos dianteiros, 05 blocos traseiros e 02 blocos
laterais sendo que cada bloco contém 04 LEDs de no
minimo 3 Watts e lente defletora em cada LEDs; O
modulo de controle devera permitir a geragdo de
efeitos luminosos que caracterizem o veiculo parado,
em deslocamento e em situagdo de emergéncia com
no minimo de 13 efeitos luminosos de flash distintos;
Sinalizador Acustico com amplificador de no minimo
100 W RMS de poténcia, @ 13,8 Vec, 03 (trés) tons
distintos, resposta de frequéncia de 300 a 3000 Hz e
pressdo sonora a 01 (um) metro de no minimo 128 dB
@ 13,8 Vcc com um Unico autofalante; 01 eletro
ventilador de alta rotagdo no teto da ambulancia com
protegdo em cupula de fibra; 01 eletro exaustor de alta
rotagdo no teto da ambuldncia com prote¢do em
cipula de fibra; Uma tampa traseira inteirica com
abertura na vertical a fim de facilitar a entrada e saida
do paciente em local com transito intenso com um
vidro traseiro, dois amortecedores a gas, um aerofélio
e um break light; Serigrafia na ambulancia com vinil
adesivo modelo composto por cruzes e a palavra Ambulancia
capd, vidros laterais e traseiro; Equipamento operacional
para gerenciamento de todo sistema elétrico da
ambulancia, possibilitando o comando de dentro da
cabine do motorista para o ambiente do paciente, sem
a necessidade de instalar botdes no painel do veiculo,
controlando a carga da bateria, ligando e desligando
iluminagdo interna, ligando e desligando os strobos no
para-choque dianteiro e traseiro, ligando e desligando
giroflex, ligando e desligando sirene e troca de tons,
ligando e desligando tomadas 127vca/220vca e 12vee,
trajetos através do GPS integrado, ligando/desligando
o ar condicionado no compartimento do paciente e
gerenciando a velocidade do mesmo “caso esteja
disponivel na ambulancia”, com tela de no minimo 7"
touch screen, sistema operacional Android com
fungdo GPS, sensores de acelerometro, giroscopio e
proximidade. Equipado com processador minimo
Cortex A7-Dual Core 1.3 Ghz, memodria RAM
minimo de 512 MB DDR3, placa de video modelo
minimo Mali 400, memoria interna minima de 4 GB
(memoria externa expansivel até 32 GB), com minimo
camera frontal e resolucdo de video Full HD. Possui

CNPJ 18.093.163/0001-21
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conectividade com wi-fi, bluetooth e USB, Reproduz
dudio e video em diversos formatos, acompanhando
carregador de parede 110/220V, carregador veicular
12V e cabo USB;
Acompanhado junto a proposta o CCT
(Comprovante de Capacitagdo Técnica) conforme
portaria 142 de 26/2019 INMETRO, caso esteja
vencido apresentar junto o Comprovante de Sistema
de Gestdo de Qualidade, conforme “Portaria
190/2009”. Certiddo de adequacdo e legislagdo do
transito (CAT) Portaria DENATRAN 190/2009, que
devera corresponder exatamente ao modelo do veiculo

ofertado na proposta comercial.
A Entrega serd feita somente por plataforma auto
guincho.

01 - Bolsa Resgate Azul e Laranja Completa -
Tamanho G Possui design especifico para armazenar
itens de primeiros socorros, € utilizada em
atendimentos de urgéncia e resgate. Desenvolvida
em nylon, um material resistente e impermedvel.
Facil de carregar e manusear, apresenta alga de méo,
dois ziperes de abertura total Caracteristicas 12
Divisoria: Materiais para imobilizagdo - 01 Conjunto
de Colares Cervicais Resgate — PP-P-M-G; - 01 Colar
Cervical em Espuma — G; - 01 Tipoia em TNT
Descartavel - Tamanho Unico; - 04 Bandagens
Triangulares - 1,42 x 1 x 1 cm; - 02 Conjuntos de Tala
Aramada EVA - PP-P-M-G; - 01 Par de Luvas
Cirtrgicas Estéreis. - 01 Esparadrapo - 03 Ataduras de
Crepe - 10 x 4,5 cm; - 03 Ataduras de Crepe - 15 x 4,5
cm; - 01 Fita Adesiva Crepe 22 Diviséria: Materiais
para primeiros socorros, acondicionados em 11
bolsas coloridas e fixadas por velcro 01 Bolsa Marrom
- Materiais para queimaduras - 02 Mantas Térmicas
Aluminizadas - 02 Ataduras de Rayon - 02 Protetores
para Queimadura. 01 Bolsa Azul - Materiais de vias
aéreas - 01 Ambu em Silicone Adulto; - 01 Ambu em
Silicone Infantil; - 01 Sonda Endotraqueal - 6,5 mm; -
01 Sonda Endotraqueal - 7,5 mm; - 01 Sonda
Endotraqueal - 8,5 mm; - 01 Conjunto de Cénula de
Guedel — 0 a 5; - 02 Cateteres tipo Oculos; - 01
Mascara RCP Tipo Pocket. 01 Bolsa Vermelha -
Materiais de acesso venoso - 02 Seringas com Agulha
Estéril - 5 ml; - 02 Seringas com Agulha Estéril - 10 ml;
- 02 Seringas com Agulha Estéril - 20 ml; - 02 Equipo
Macrogotas Estéril - Tamanho Unico; - 04 Scalp
Estéril. - 01 Garrote - 40 cm; - 02 Cateteres Tipo Jelco.
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- 01 Par de Luvas Cirurgicas Estéreis. 05 Bolsas Pretas
- Material de apoio - 02 Pares de Luvas Cirurgicas
Estéreis. - 02 Oculos para Protegdo; - 01
Esfigmomandmetro Adulto; - 01 Estetoscopio Adulto;
- 10 Espatulas de Madeira Estéril; - 05 Compressas
Estéreis com 10 Unidades - 7,5 x 7,5 cm; - 01 Curativo
(Band Aid) 35 pegas; - 02 Bisturis Descartaveis - - 02
Compressas Estéreis tipo Zobec; - 02 Lengois
Descartaveis - 2,00 x 0,90 m; - 02 Aventais
Descartaveis; 01 Bolsa HOLSTER - Instrumentos - 01
Pinga Anatdmica Dente de Rato; - 01 Lanterna de
Pupila; - 01 Tesoura Multiuso Ponta Romba -
Tamanho Unico; - 01 Termdmetro Cilindrico. 01 Bolsa
Branca - Kit para parto - 01 Avental Descartdvel; - 01
Bisturi Descartavel; - 01 Bracelete para Identificagdo
Mie e Filho; - 02 Compressa Estéril tipo Zobec - 01
Manta Térmica Aluminizado - 2,10 x 1,40 m; - 02
Clamps Estéreis; - 01 Lengol Descartavel - 2,00 x 0,90
m; - 02 Pares de Luvas Cirurgicas Estéreis; - 01 Saco
para expurgo. 01 Bolsa Amarela - Indicada para
Guarda de Medicamentos (Vazia).

Ar condicionado para paciente.

Alarme sonoro de ré.

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
PRAZO DA ENTREGA: 30 DIAS
LIBERACAO DO RENAVAM SOMENTE APOS PAGTO DO MESMO.

Transformagdes Multimarcas
Ambuléncias * Vans * Equipamentos Médicos

I
~“Marcelo Ferreira '?NPJ: 18.093.163/0001 -2-1-1
Dpto. Licitagoes BELLAN VEICULOS ESPECIAIS EIRELI
CEL: (44) 99891-0185 AV FERNANDO GARCIA- 252 - JARDIM SANTA IZABEL
E-mail:mkt14.bellanveiculosespeciais@gmail.com MARIALVA-PR -CEP 86.990-000 __|
http://www.be|lanveicu|osespeciais.com.br][ l—
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SOLICITAGAO DE COTAGAO - AQUISICAO DE UMA AMBULANCIA TIPO A - SIMPL
REMOGAO TIPO FURGAO i

1 mensagem

Planejamento Compras <planejamentocomprassms@gmail.com>
Para: mauricio.bortoloti@bemestarhospitalar.com.br e s

*SAUDE oY
Estado do Parém

Prefeitura Municipal de Pacaja
Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Satde — CNPJ n.° 11.664.446/0001-37
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BEM ESTAR HOSPITALAR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR E MATERIAIS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 18.093.163/0001-21

Solicitamos cotagao para o item abaixo especificado, cujo objeto é: AQUISIGAO DE UMA AMBULANCIA TIPO A
- SIMPLES REMOGAO TIPO FURGAO, conforme especificagao:

Especificagdo Técnica:

Veiculo tipo furgao original de fabrica, 0 (zero) km, adaptado para AMBULANCIA SIMPLES REMOGAO, com
capacidade volumétrica ndo inferior a 10 (dez) metros cubicos no total, com porta lateral deslizante e portas
traseiras, contendo todos os itens de seguranga exigidos. Dimensdes: comprimento total min. 5.000mm e max. de
7.000mm (Conforme descrito na NBR - ABNT 14.561/2000); Distancia min. entre eixos 3.520mm; Capacidade min.
de carga apoés a transformagao 770kg (Conforme descrito na NBR - ABNT 14.561/2000); Comprimento min. do
saldo de atendimento de 3.100mm; Altura total do veiculo (sem tripulantes e pacientes, incluindo-se equipamentos
montados no teto, mas excluindo-se antena de radio) 2.800mm (Conforme descrito na NBR - ABNT 14.561/2000);
Altura interna min. do saldo de atendimento apés adaptagoes 1.800mm; Largura externa total min. (Incluindo os
retrovisores) 2.200mm; Dimensées min. da zona de carga, altura/largura 1.860mm/1.750mm. Motor: Dianteiro 4
cilindros; Sobrealimentado: Turbocompressor com intercooler; Combustivel: Diesel; Poténcia min. 130cv; Torque
minimo: 30 kgf metro cabicos; cilindrada min. 1.99¢cc: Sistema de Alimentagao: Injegdo eletronica; Abastecimento
de Combustivel: Capacidade min. 70 litros. Freios: ABS nas quatro rodas, e corretor de frenagem, e controle anti-
derrapagem, e controle de estabilidade eletronicos, e sistema ativo freio com controle eletrénico para auxilio nas
arrancadas do veiculo em subidas. Diregao: hidraulica ou elétrica ou eletrohidraulica, original de fabrica.
Transmiss3o Min. de 6 marchas a frente e 1 marcha are. Equipamentos Obrigatorios e Acessorios basicos: Cintos
de seguranca para todos os passageiros, considerando sua lotagao completa, obrigatoriamente de trés pontos
para os ocupantes da cabine e do compartimento traseiro, conforme a normatizacao vigente. O veiculo deve estar
equipado com limpadores de para-brisas elétricos, de velocidade mdltipla e com lavadores que atendam as leis,
normas e regulamentos nacionais de transito. Retrovisor interno; revestimento do banco em tecido que permita a
instalagdo pela implementadora de plastico resistente a intempéries e a assepsia com sabao e alcool 70 por cento.
Todos os comandos de acionamento da sirene, giroflex deverdo ser no volante, mantendo o layout original;
pelicula de protegéo solar (insulfilme) conforme legislagao para os vidros laterais da cabine; protetor de carter e
cambio de ago de no min. 3mm com tratamento superficial em pintura a pé (eletrostatica) com melhor resisténcia a
intempéries. Ar condicionado com ar quente e frio para todos os ocupantes. Tomada de 12V, no painel para
recarga de bateria de celular ou outro equipamento compativel com a voltagem. Dois extintores de incéndio, do
tipo pé quimico, preferencialmente classe ABC com capacidade de no min. 2kg para o compartimento do motorista
e 4kg para o compartimento do paciente. Ambos os extintores devem estar montados em um suporte seguro e de

facil remogéo; Dois avisos em destaque, com os dizeres: NAO FUMAR - EQUIPADO COM OXIGENIO, e
PRENDER CINTOS DE SEGURANGCA. Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min.

de 1.000W de poténcia max. continua, ¢/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno min. de uma régua integrada
¢/ no min. 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max. de 120 W). As tomadas
elétricas deverdo manter uma distancia min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A iluminagdo do
compartimento de atendimento deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial, devera ser feita por no min. 4 luminarias,
instaladas no teto, ¢/ didmetro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou injetada em plastico em
modelo LED. A iluminagdo externa devera contar c/ holofote tipo farol articulado reg. manualmente na parte
traseira da carroceria, ¢/ acionamento independente e foco direcional ajustavel 180° na vertical. Deve possuir 1
sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ médulo tnico; 2 sinalizadores na parte
traseira da AMB na cor vermelha, ¢/ freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado ¢/ lente injetada de
policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Sinalizador acustico c/ amplificador de pot. Min. de 100
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W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos, sist. de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressao sonora a 1 m. de no
min. 100 dB @13,8 Vcc. Sistema de radio-comunicagdo em contato permanente com a central reguladora. Sist.
fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16l. Em suporte individual, com cintas
regulaveis e mecanismo confiavel resistente a vibragdes, trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitando receber
cilindros de capacidade diferentes, equipado c/ valvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e manémetro; Na regiao
da bancada, deve possui uma régua e fluxdmetro, umidificador p/ O2 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrao
ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizagdo do saldo devera permitir o
resfriamento/aquecimento. O compartimento do motorista devera ser fornecido c/ o sist. original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador para o
compartimento do paciente, devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um
sistema de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagéo tipo exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR
14.561. Sua capacidade térmica devera ser com min. de 25.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca
retratil, com no min. 1.900 mm de comprimento, com a cabeceira voltada para frente; ¢/ pés dobraveis, sist.
escamoteavel; provida de rodizios, 3 cintos de seguranga fixos, que permitam perfeita seguranca e desengate
rapido. Acompanham: colchonete. Balalstre, com 2 pega-mdo no teto do saldo de atendimento. Ambos
posicionados préximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no
min. 1 polegada de diametro, com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comp.
através de parafusos e c/ 2 sist. 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 (pléstico resistente de fibra
de vidro) ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel e antiderrapante. Armario em um sé
lado da viatura (lado esquerdo). As portas dotadas de trinco para impedir a abertura espontanea das mesmas
durante o deslocamento. Armario tipo bancada para acomodagao de equipamentos com batente frontal de 50 mm,
para apoio de equipamentos e medicamentos, com aproximadamente 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 (ambulancia) no capd, vidros laterais e traseiros; bem como, as marcas do Governo Federal,
SUS e Ministério da Saude.

Observacao.

Pede-se que a cotagdo seja encaminhada em arquivo contendo documento digitalizado, legivel, com timbre
oficial da empresa, com todos os dados de identificacdo, devidamente assinada e carimbada por pessoa com
responsabilidade para tal.

Atenciosamente,

Claudio Sabino da Silva
Agente de Planejamento _
Secretaria Municipal de Satde de Pacaja/PA
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1 mensagem

Maurlcio Bortoloti <mauricio. borloloﬂ@bemestarhospltalar com. br> 07 de margo de 2023 as 10:49
Para: pacaja.saude@gmeai.com, panejamentocomprassms@gmeail.com
Cc: Ivanilton Pedrosa <Imltamo@bemestarhospnalar com.br>, Sergio Moraes <sergio@bemestarhospitalar.com.br>, Raphael Costa
<diretor@bemestarhospitalar.com.br>

Prezados bom dia.

Conforme solicitado, segue anexa proposta ambulancia tipo A.

Duvidas ou esclarecimentos, permanecemos a disposicao.

Att,

Mauncm da Costa Bortolot

Novos Negocms

{(11) 9 1330-8939 (11) 3933-367

mauricio.bortoloti@bemestarhasp!
- R. Waldemar Meira, 727 - Cajamar -
www.bemestarhospitalar.com.br
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Ruy 7

S3o Paulo, 07 de margo de 2023. (Oferta N2 21 /2023)
Rev. 1
Validade desta oferta: 30 dias.

~

A

Nome completo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PACAJA

Telefone para contato: (91) 9 9175-3740

E-mail; pacaja.saude@gmail.com, planejamentocomprassms@gmail.com
CNPJ: 11.664.446/0001-37

Razdo social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PACAJA

Inscricéo Estadual: Nao se aplica
Enderego: Rua Candido Mendes, s/n°® - Centro — CEP 68.485-000 / Pacaja/PA

Ref: Ambulancia do Tipo A - Simples Remogdo , Modelo Sprinter 416 — CDI Furg3o com 10,5m? Ano / modelo 2022 / 22.

Prezados senhores.

A presente proposta é o resultado do esforgo de profissionais técnicos e comerciais orientados a buscar a solugao mais
adequada para suportar e agregar valor aos processos desta oferta, observando a melhor relagdo entre investimento e

beneficios.

Todos os colaboradores da BEM ESTAR assinam um Compromisso de Confidencialidade a fim de guardar sigilo sobre
quaisquer informagdes.

Por fim, agradecemos a oportunidade de participar deste projeto e certos de que estamos apresentando uma solugao que
atenda as suas necessidades, nos colocamos a sua disposigdo para eventuais esclarecimentos.

Cordialmente.
Mauricio Bortoloti

Dept? Comercial / Licitagdo.
11-9.1330-8939

Bem Estar Hospitalar , Comércio de Equipamentos Médicos e Materiais

para Satide - CNPJ N2 08.299.803/0001-09

Rua Waldemar Meira, N2 727 — Polvilho, CEP — 07790-795 — Cajamar — SP
E-mail: licitacao@bemestarhospitalar.com.br

Fone: 11-9-9344.9075 / 3886.6470




1.

APRESENTACAO

Somos uma empresa especializada em distribuicdo de equipamentos médico-hospitalar e resgate. Nossa historia mistura
empreendedorismo com responsabilidade, transparéncia e ética, uma trajetdria de respeito aos clientes, colaboradores e
fornecedores, além da responsabilidade de salvar vidas.

Missao

Distribuir Produtos Médico-Hospitalares e Resgate, Equipamentos para Montagens de UTl’s Moveis, Clinicas e Consultérios.

Visao

Tornar-se a marca lider de mercado no setor no Brasil e no mundo, buscando investira cada dia mais em tecnologia, logistica

e na qualidade e eficiéncia de nossos produtos que salvam milhares de vidas todos os dias. Contamos com uma equipe
capaz de criar solugdes diferenciadas que atendam as necessidades de nossos clientes por meio:

e do alto conhecimento técnico em nossos produtos.

e da agilidade nas entregas.
e natransparéncia e ética nas vendas e pés vendas.

LOGISTICA

A distribuidora BEM ESTAR conta com uma equipe de logistica extremamente capacitada para atender as suas necessidades
e realizar a localizagdo do seu enderego de entrega para que n3o haja problemas. O prazo de entrega ira variar de acordo
com a disponibilidade do produto em nosso estoque ou também a aprovagdo do pedido realizado pelo cliente.

CONSULTORIAE ORCAMENTONAMONTAGEMDE UTI'S MOVEIS

Comercializacdo de equipamentos, acessoérios para montagem de UTI Moével e Ambulancias.

CONSULTORIAE ORCAMENTODE MONTAGEMIDE CLINICASE CONSULTORIOS

Nossos servigos oferecem Montagem de Clinicas e Consultérios de todos os ramos, comercializamos equipamentos,

acessérios e mobiliario de clinicas em geral.

Bem Estar Hospitalar , Comércio de Equipamentos Médicos e Materiais

para Satde - CNPJ N2 08.299.803/0001-09

Rua Waldemar Meira, N2 727 — Polvilho, CEP — 07790-795 — Cajamar —SP
E-mail: licitacao@bemestarhospitalar.com.br

Fone: 11-9-9344.9075 / 3886.6470




bem.
estar

AMBULANCIA TIPO A—(AMB) SIMPLES REMOCAO

01 UNIDADE - VEICULO MERCEDES BENZ , MODELO SPRINTER 416 — CDI Ano /

modelo 2022/23 - 10,5 m®* ADAPTADAS PARA AMBULANCIAS + AR CONDICIONADO
(CABINE E SALAO DO PACIENTE )

Veiculo OK, Diesel, 163 C.V, Cor branca , Adesivagem Padrdo.

VALOR UNITARIO RS 325.650,00 ( Trezentos e vinte e cinco mil, seiscentos e cinquenta reais )

PRAZO DE ENTREGA: Em até 30/45 dias, da data do recebimento do Pedido /
Ordem de Compra .

NCM = 8704.2190

FRETE: INCLUSO.

COND. DE PAGAMENTO: A VISTA / EMPENHO

Bem Estar Hospitalar , Comércio de Equipamentos Médicos e Materiais

para Satide - CNPJ N¢ 08.299.803/0001-09

Rua Waldemar Meira, N2 727 — Polvilho, CEP — 07790-795 — Cajamar —SP
E-mail: Iicitacao@bemestarhospitalar.com.br

Fone: 11-9-9344.9075 / 3886.6470
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Descritivo Técnico — Tipo A — SIMPLES REMOGAO / FURGAO

VEiCUL.O TIPO FURGAO DE GRANDE PORTE, longo com teto eleva do original de fabrica, adaptada como Ambulancia para transporte
de pacientes em decubito horizontal, para uso urbano e rodovidrio em vias pavimentadas, classificado como Ambuldncia de

Transporte (Tipo A), conforme Portaria GM/MS n.o 2048, de novembro de 2002 e também Portaria CBS-9 de margo de 1994. —
Procove 7.

Veiculo ZERO KM, Ano/Modelo a partir de 2022/2022, tipo furgdo, carroceria tipo monobloco, com teto sobre-elevado, 4portas
sendo: 2 na cabina, 1 lateral direita corrediga e uma traseira dupla com abertura para os lados de no minimo 1809 Compartimento
interno de carga minimo: 10,5 m3 DimensGes minimas: comprimento de 3,10 m entre eixo e 1,70 m de largura.

CONDICOES ESPECIFICAS: _Cor: Veiculo pintado na cor branca solida padrao original de fabrica. _Grafismo: Adesivado, caracterizado
~conforme padrdo Simples Remogédo.

OBS: Layout: Conforme especificagdo do cliente. MOTOR DO VEICULO: Combustivel: diesel, com no minimo 2.0 cm3 _Cilindrada

minima: 2.2 Poténcia minima de: 160 cv. Motor Dianteiro; pelo menos 4 cilindros; turbo, intercooler. Injecdo: eletrénica Aro: NO
MINIMO 16"

NUMERO DE MARCHAS: 06 (SEIS ) a frente e uma a ré MINIMO. TRACAO: Traseira 4x 2. SISTEMA DE FREIO: A disco na dianteira e
tambor ou disco na traseira, com ABS. SUSPENSAO: _Original, de acordo com o padrdo de cada fabrica. DIRECAO: Hidrdulica ou
Elétrica. SISTEMAS DE AR-CONDICIONADO: Na cabine e compartimento do paciente.

SISTEMA ELETRICO: Bateria: minimo de 95 Ah. _Alternador e cabeamento compativeis com o sistema.

FORRACAO INTERNA DA CABINE DO VEICULO: _Bancos com reforgo nas dreas de maior desgaste (abas laterais do encosto dos
bancos). Piso revestido em material resistente, ndo absorvente, lavavel e removivel, na cor preta;

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS E ACESSORIOS:

Equipado com todos os equipamentos de série n3o especificados e exigidos pelo CONTRAN; Cintos de seguranga dianteiros laterais
de 03 pontos; Air bag frontal Retrovisor externo do lado esquerdo e direito, com trio elétrico. _Protetor de carter e cdmbio; Manuais
do Fabricante;

ADAPTACOES: Conjunto sinalizador eletronico acustico e visual, composto por: Sinalizador visual constituido por barra sinalizadora
em for mato de ASA", ARCO" ou similar em médulo Unico e com lente inteiriga, com comprimento minimo de 1.000 mm e maximo
““4e 1.300 mm, largura minima de 250 mm e méaxima de 500 mm e altura minima de 70 mm e méxima de 150 mm, que deve permitir
a total visualizagdo em um angulo n&o inferior 3 360° desde que o "Design" do veiculo permita. Lente injeta em policarbonato
resistente a impactos e descoloragdo com tratamento "UV" na "COR RUBI”, base estruturada em aluminio de alta resisténcia
mecénica com ou sem ABS; Sistema luminoso composto por médulos com no minimo 4 (quatro) led's proprios para iluminagdo, com
poténcia ndo inferior de 1 watt cada led, na “Cor Rubi”, dotado de lente colimadora difusora em plastico de engenharia ou
policarbonato dptico com resisténcia automotiva e alta visibilidade, como no minimo de 14 (quatorze) mddulos distribuidos e
quitativamente por toda a extens3o da barra; Sirene eletrénica composta de 01 (um) amplificador de 100 watts de poténcia e
unidade sonofletora tnica, com no minimo 04 (quatro) tipos de sons, com drive instalado no motor, com corneta Gnica gerando
pressdo sonora ndo inferior a 120 db a 01 (um) metro de distancia; Modulo de controle instalado no painel do veiculo, que per mite
controlar todo o sistema de sinalizagdo (acustico e visual) dotado de micro controlador ou microprocessador, que permite a geragdo
de lampejos luminosos de altissima freqiiéncia. Possui sistema de sensor de baixa voltagem e monitor , bateria original do veiculo,
no médulo de controle, para impedir o funcionamento do sinalizador, quando a bateria estiver com capacidade minima, priorizando
a partida no motor. Deverd possuir no minimo capacidade para gerar no 04 (quatro) efeitos luminosos diferentes de alta freqiiéncia;
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Farol de embarque traseiro, Liga automdtico com a abertura das portas traseira

lado da traseira da ambuldncia na cor vermelha, como no minimo 8 Leds de 1W, dotados de lente colimadora difusora em pldstico
de engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade. Cada Led de 1 watt deveré ter cor predominante vermelha.

ADAPTACAO DO COMPARTIMENTO TRASEIRO EM AMBULANCIA DE TRANSPORTE COM:

Forracdo Interna: revestimento interno em compensado naval, revestido em laminado metaminico; isolamento termo acustico, a
ser instalado entre o revestimento e o chapeamento original do veiculo; nivelamento do piso em compensado naval, se necessario
e revestido em material tipo passadeira antiderrapante, com rodapé de no minimo 5 cm, devidamente calafetado contra infiltragdes
e com reforcos em ago inoxiddvel nas regides de apoio e impacto da maca princi pal; Diviséria integral entre cabina e compartimento
traseiro; Janelas com vidros corredigos opacos com listas incolores na porta lateral corredica e nas portas traseiras, na forma e onde
o design interno e externo do veiculo permiti rem e janela de comunicagdo totalmente opaca na divisoria.

Mobilidrio: Todo em compensado naval, revestido em férmica na cor branca, sendo texturizada na face externa e lisa nos
compartimentos internos, canos externos sujeitos a impactos arredondados; Armarios: um na lateral esquerda inferior, tipo balcdo
simples dotado de aparador com no minimo 1000 x 420 x 720 mm, um superior sobre o balcdo com portas corredicas em acrilico
com no minimo 100 x 380 x 380 mm e um traseiro inferior para guarda do cilindro de oxigénio dotado de porta com visor; 5 Bancos,
com no minimo 450 mm para cada pessoa, sendo que 4 localizado na lateral direita entre as portas traseira e lateral e 1 entre a
divisdria e a cabeceira da maca, dotado de cintos de seguranga e com estofados com courvin na cor azul claro; todo mobilidrio deve
ser preso a estrutura original do veiculo por parafusos de rosca paralela, ndo seréo admitidos parafusos "auto-atarrachantes” na
fixacdo dos mesmos; Poltrona anatomica fixa na cabeceira da maca, com apoio de cabega, cinto de seguranca, estofada em courvin
na cor azul claro; Balaustre. Pega-mdo fixado do teto interno do veiculo .

Sistema elétrico: 12 V, iluminagdo interna do saldo através de 4 lumindrias dotadas de no minimo 8 Ledes de 1 W de poténcia e
ventilagdo através de um ventilador insuflador e um exaustor instalados no teto do veiculo além de interruptores para as lumindrias,
ventilador e exaustor. Materiais conforme Portaria 2048/2002: Maca: maca retratil, totalmente confeccionada em duraluminio;
instalada longitudinalmente no saldo de atendimento; com no minimo 1.800 mm de comprimento, com a cabeceira voltada para
frente do veiculo; com pés dobraveis, sistema escamotedvel; provida de rodizios confeccionados em mate riais resistentes a
oxidagdo, com pneus de borracha macica e sistema de freios; projetada de forma a permitir a rapida retirada e insercdo da vitima
no compartimento da viatura, com a utilizagdo de um sistema de retragdo dos pés acionado pelo préprio impulso da maca para
dentro e para forma do compartimento, podendo ser manuseada por apenas uma pessoa. Esta maca deve dispor de trés cintos de
seguranga fixos a mesma, equipados com travas rapidas que permitam perfeita seguranca e desengate rapido, sem riscos para a
vitima, Deve ser provida de sistema de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus. _O sistema que fixa a maca ao
assoalho da ambuléncia deverd ser montado de maneira a permitir o escoamento de liquidos no assoalho abaixo da maca evitando-
se o seu acumulo. Deve possuir colchonete confeccionado em espuma e revestimento em courvin automotivo na cor azul clara,
sem costuras ou pontos que permitam entrada de fluidos ou secrecdes; demais componentes ou acessorios necessarios a sua

- perfeita utilizagdo. Suporte para soro, Oxigénio medicinal com: suporte para cilindro de 5 a 7 litros, Vélvula com mandmetro, Régua
tripla com circuito de oxigénio, umidificador, aspirador tipo Venturi e fluxdmetro. Sistema elétrico com 02 (duas) tomadas 12 (doze}
Volts e Bateria adicional.

GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA

Veiculo: Garantia minima de 12 (doze) meses: ltem devera ser entregue acompanhado do respectivo manual original do fabricante
devidamente traduzidos para o portugués, se tiver sido fabricado em outro pais.

*************************************************************************************
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE OURILANDIA DO NORTE ‘E

Avenida das Nagdes,n® 415, Centro, CEP: 68390-000 - Ourilandia do Norte - PA Tabathands facd "F‘""’/
CNPJ: 22.980.643/0001-81 www.ourilandia.pa.gov.br fone: (94) 3434-1289/1284 ADM: 2021/2024

CONTRATO  ADMINISTRATIVO Ne
0409/2022-SMS, CELEBRADA ENTRE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA AUTO 4X4 SERVICO E
COMERCIO DE PEGAS AUTOMOTIVAS
LTDA, TENDO COMO OBJETO O
REGISTRO DE PREGO PARA EVENTUAL
AQUISIGAO de 02 UNIDADES MOVEIS DE
SAUDE, AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES
REMOGAO TIPO FURGAO, NA FORMA
ABAIXO.

O MUNICIPIO DE OURILANDIA DO NORTE por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Avenida Goias, n ° 1825,
Bairro: Centro, CEP: 68.390-000 — Ourilandia do Norte/PA, CNPJ: 22.980.643/0001-81,
neste ato representado pela Secretéria, Sra. Geiza da Silva Dantas, portador do CPF n°
755.691.912-91 e RG n°® 4374181 PC/PA, doravante denominado CONTRATANTE e a
EMPRESA Auto 4X4 Servico e Comercio de Pegas Automotivas LTDA, sediada na
Travessa Humaita, n® 1749 Térreo, Bairro: Pedreira — Belem/Pa, CEP: 66.085-148, Inscrita
no CNPJ sob n°® 12.965.774/0001-36, Inscrigdo Estadual n° 15.322.498-3, neste ato
representado por Aguinaldo Gomes da Silva, portador do RG sob n° 1525451 SSP/PA, e
do CPF sob n° 271.139.062-49, resolvem celebrar o presente Contrato, tendo em vista o
que consta no processo e em observancia as disposicdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, da Lei n°® 10.520, de 17 de julho de 2002 e suas alteragoes, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, decorrente do Pregdo Eletronico SRP n° 055/2022-SMS,
mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é o REGISTRO DE PREGO PARA EVENTUAL
AQUISICAO de 02 UNIDADES MOVEIS DE SAUDE, AMBULANCIA TIPO A -
SIMPLES REMOCAO TIPO FURGAO, que sera fornecido nas condicdes
estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

12. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e a
proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

1.3. Objeto da contratacéo:

ITEM DISCRIMINAGAO QTD. V. UNITARIO V. TOTAL

DESCRICAO NOVA Renault/ MASTER FURGAO
L1H1 8M? 22/23 UNID

QTD 01 Ambulancia Tipo A - Simples Remogé&o Tipo
Furgao.

Veiculo furgio original de fabrica, 0 km, adap. p/
AMB SIMPLES

01 REMOCAO, com cap. Vol. néo inferior a 7 metros 02 R$ 300.000,00 | R$ 600.000,00
cubicos no total.

Compr. total min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo de
atend.2.500

mm; Al. Int. min. do saldo de atend. 1.540 mm;
Diesel; Equipado ¢/

todos os equip. de série nao especificados e exigidos
pelo
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CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria

sera original,

construida em ago. O painel elétrico interno, devera
possuir 2

tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas deverao
manter uma

dist. min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio.
Ailum. do

comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural UNID 1
PREFEITURA

MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE
SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE Gestéo: 2021-2024 Av.
Goias n°® 1825 —

Centro - Ourilandia do Norte — PA CNPJ N°.
11.441.605/0001-34

Fone: (94) 3434—1148 / 3434-1113 / E-mail:
sms@ourilandia.pa.gov.br Pagina 3 de 5 e Attificial,
devera ser feita

por no min. 4 luminarias, instaladas no teto, c/
diametro min. de 150

mm, em base estampada em alumino ou injetada em
plastico em

modelo LED. A iluminagéo ext. devera contar c/
holofote tipo farol

articulado reg. manualmente na parte traseira da
carroceria, c/

acionamento independente e foco direcional
ajustavel 180° na

vertical. Possuir 1 sinalizador principal do tipo barra
linear ou em

formato de arco ou similar, ¢/ médulo Unico; 2
sinalizadores na parte

traseira da AMB na

cor vermelha, c/ freq. Min. de 90 flashes por minuto,
quando

acionado c/ lente injetada de policarbonato. Podendo
utilizar um dos

conceitos de Led. Sinalizador acustico c/ amplificador
de pot. Min.

de 100 W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos,
sist. de

megafone c/ ajuste de ganho e presséo sonora a 1
m. de no min.

100 dB @13,8 Vcg; Sist. de radio comunicagao em
contato

permanente com a central reguladora. Sist. fixo de
Oxigénio (rede

integrada): contendo 1 cilindro de oxigenio de no
min. 16l. Em

suporte individual, com cintas regulaveis e
mecanismo confiavel

resistente a vibragées, trepidagées e/ou
capotamentos, possibilitando receber cilindros de
capacidade diferentes, equipado

¢/ valvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/icm2 e
mandmetro; Na regiao

da bancada, possui uma régua e fluxémetro,
umidificador p/ 02 e
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aspirador tipo venturi, c/ roscas padrdo ABNT.
Conexdes IN/OUT

normatizadas pela ABNT. A climatizagdo do salao
devera permitir o

resfr/aquec. O compart. do motorista devera ser
fornecido c/ o sist.

original do fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica p/ ar

condicionado, ventilacdo, aquecedor e
desembagador. P/ o

compart. paciente, devera ser fornecido original do
fabricante do

chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar
Condicionado, c/

aquecimento e ventilagao tipo exaustao lateral nos
termos do item

5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica devera
ser com min.

de 25.000 BTUs e unidade condensadora de teto.
Maca retratil, com

no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira
voltada para frente;

c/ pés dobraveis, sist. escamoteavel; provida de
rodizios, 3 cintos

de seguranga fixos, que permitam perfeita seguranca
e desengate

rapido. Acompanham: colchonete. Balaustre, 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 min. 1 polegada de diametro, com
3 pontos de

fixagao no teto, instalados sobre o eixo longitudinal
do comp.

através de parafusos e c/ 2 sist. 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, impermeavel e
antiderrapante. Armario

em um so lado da viatura (lado esquerdo). As portas
dotadas de

trinco para impedir

a abertura espontanea das mesmas durante o
deslocamento.

Armario tipo bancada para acomodagao 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
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adesivo para grafismo do veiculo, composto por
(cruzes) e palavra

(ambulancia) no capd, vidros laterais e traseiros; bem
como, as

marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da
Saude

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é aquele fixado no Edital, com inicio na
data de 26/09/2022 e encerramento em 31/12/2022.
2.1.1. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogagéo contratual.

2.2. A prorrogacéo de contrato esta vinculada aos termos do artigo 57 da Lei 8.666/93.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PREGO
3.1. O valor total da contratacdo é de R$ 600.000,00 (Seiscentos mil reais)

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

3.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos a
CONTRATADA dependeréo dos quantitativos efetivamente executado.

4. CLAUSULA QUARTA — DOTAGAO ORGAMENTARIA

41.As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagéo
orgamentaria propria, prevista no orgamento do Municipio, para o exercicio de 2022 na
classificagdo abaixo:

CODIGO DE DESPESAS ORGAMENTARIA:

10.302.0003.1132.000 — AQUISICAO DE AMBULANCIA.
4.4.90.52.00 — EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE -—-- R$ 600.000,00

5. CLAUSULA QUINTA — PAGAMENTO
5.1. O prazo para pagamento @ CONTRATADA e demais condigbes a ele referentes
encontram-se definidos no Edital.

6. CLAUSULA SEXTA- REAJUSTE

6.1. O prego consignado no contrato sera corrigido anualmente, observado o interregno
minimo de um ano, contado a partir da data limite para a apresentacdo da proposta,
pela variagdo do menor indice acumulado ao ano.

6.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado
a partir dos efeitos financeiros do Gltimo reajuste.

7. CLAUSULA SETIMA — DA ENTREGA DOS PRODUTOS/REGIME DE EXECUGCAO
DOS SERVICOS E FISCALIZACAO
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ke rggime de execugdo dos servicos/entrega dos produtos pela CONTRATADA, os
materiais que serdo empregados e a fiscalizagdo pela CONTRATANTE sdo aqueles
previstos no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

7.2. Fica designado o servidor Sidivam da Costa, matricula n® 3142, como fiscal Nomeado,
para ser fiscal do contrato vinculado ao Pregdo Eletronico SRP n° 055/2022-SMS,
celebrado com a empresa AUTO 4X4 SERVICO E COMERCIO DE PECAS AUTO
MOTIVAS LTDA - EPP, CNPJ: 12.632.774/0001-36, para AQUISICAO de 02

UNIDADES MOVEIS DE SAUDE, AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOGAO TIPO
FURGAO.

8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

8.1. As obrigagbes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sédo aquelas previstas no
Edital e Termo de Referéncia, anexo do Edital.

8.2. A contratada fica obrigada a manter as mesmas condigdes de habilitacdo e
qualificagdo de sua proposta, durante a vigéncia do contrato.

9. CLAUSULA NONA — SANCOES ADMINISTRATIVAS.

9.1. As sangdes relacionadas a execugédo do contrato sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

10. CLAUSULA DECIMA - RESCISAO
10.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no art.
78 da Lei n°® 8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma
Lei, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas no Termo de Referéncia, anexo
do Edital.
10.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.
10.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.
10.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:
10.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
10.4.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
10.4.3. Indenizagdes e multas.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - VEDAGOES
11.1. E vedado 8 CONTRATADA:
11.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagéo
financeira;
11.1.2. Interromper a execucgéo dos servigos/entrega dos produtos sob alegagéo de
inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERAGOES

12.1. Eventuais alteragbes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n®
8.666, de 1993.

12.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necesséria, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

12.3. A supresséo resultante de acordo celebrado entre as partes contratantes poderéo
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
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13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- PUBLICAGCAO

13.1. Incumbira @ CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento, por
extrato, no Diario Oficial da Unido e/ou Diario Oficial do estado do Para e jornal de
grande Circulagdo no Estado, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

14. CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

14.1. Os casos omissos, serdo resolvidos pela Comissdo Permanente de Licitagdo ou pela
Autoridade Superior.

14.2. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucdo deste Termo de
Contrato sera o da Comarca de Ourilandia do Norte/PA.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em 3(trés)

vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Ourilandia do Norte-Pa, 26 de setembro de 2022.

GEIZA DA S| LVA Assinado de forma digital

por GEIZA DA SILVA

DANTAS:75569 DANTAS 75569191291
Dados: 2022.09.26

191291 08:54:13-0300"

GEIZA DA SILVA DANTAS
Secretaria Municipal de Saude
Contratante

AUTO 4X4 SERVICO E
COMERCIO DE PECAS  sumbiimostezarosssmese
AUTOMOTIVAS :12965 ===’
774000136
AUTO 4X4 SERV. E COM. DE PECAS AUTOMOTIVAS LTDA
CNPJ: 12.632.774/0001-36

Contratada

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:

CPF: CPF:
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CONTRATO N© 073/2022
Processo n© 1351/2022
Pregdo Presencial n® 003/2022

Termo de Contrato celebrado entre o Municipio de Conceigdo do Araguaia - PA e a empresa
ZUCATELLI EMPREENDIMENTOS LTDA , referente AQUISIGAO DE UMA AMBULANCIA TIPO A
— VEICULO FURGAO, ADAP. P/ AMB SIMPLES REMOGCAO, CONFORME CONVENIO n° 02/2022-
SESPA - Proc. n° 2021/734735 E TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

O Municipio de Conceigdao do Araguaia - PA, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede e foro na cidade de CONCEICZ\O DO ARAGUAIA-PA, TV Vereadora Virgulina Coelho n°.
1145 CEP: 68.540-000, Municipio de CONCEICAO DO ARAGUAIA-PA, inscrita no CNPJ/MF sob n©
05.070.404/0001-75, através da Secretaria Municipal de Agricultura Industria e Comercio de
Conceigao do Araguaia-PA doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado pelo
Sr. Prefeito Municipal, Jair Lopes Martins, brasileiro, casado, C.I. N° 2171.49 SSP- DF,
portador do C.P.F. n°® 318.553.182 residente na Rua, Inocéncio Costa n°® 2024 Setor
Universitario, Cidade Conceigdo do Araguaia - PA, e por outro lado, o(a) A empresa ZUCATELLI
EMPREENDIMENTOS LTDA inscrita no CNPJ: 01.241.313/0001-02, com sede na Rod PA-150,
S/N, KM-03, Bairro- Nova Maraba, Maraba/PA e email: rrcontabilidade@zucatelli.com.br, Fone:
(94) 2101-12-57/ (94) 2101-1220, representada por eu represetante o Sr. Reinaldo José
Zucatelli Incrito no CPF(MF) N° 474.855.407-00 e RG n°® 3922686 SSP/PA, residente e
domiciliado na Rua Parana, n® 100, Novo Horizonte - Marabd/ PA, doravante denominado
CONTRATADO, tendo em vista o contido no Processo Administrativo 1351/2022, referente
ao Pregao presencial n® 003/2022, considerando ainda as disposicées estabelecidas na Lei
Federal n® 10.520 de 17 de julho de 2002, subsidiariamente Lei Federal 8.666 de 21
de junho de 1.993 e suas alteracoes, pela Lei Complementar n® 123/2006 e pelas
disposicoes fixadas nesse Edital e Anexos, tém justos e contratados entre si a aquisicao
de dois Ambulancia tipo “A”, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO .

AQUISICAO DE UMA AMBULANCIA TIPO A - VEICULO FURGAO, ADAP. P/ AMB SIMPLES
REMOCAO, CONFORME CONVENIO n° 02/2022- SESPA - Proc. n° 2021/734735 E
TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

1,1- O objeto da presente licitacdao refere-se a Contratacdo de empresa para fornecimento dos

Automoveis, conforme anexo I, que faz parte integrante deste edital, podendo sofrer nas mesmas

condicBes, acréscimos ou supressoes do valor e quantidade inicial de acordo com o preconizado
no artigo 65, §1° da Lei Federal n° 8. 666/93.

ITEM | DESCRICAOE ESPECIFICAC}AO ' UND | QTD .
Unit. Total

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO e
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VEICULO - AMBULANCIA TIPO A -
(VEICULO FURGAO ORIGINAL DE
FABRICA, 0 KM, ADAPTADA PARA
AMBULANCIA SIMPLES REMOGAO)

veiculo furgdo original de fabrica, 0 km,
adaptado ambulancia simples remogdo, com
cap. Vol. Nao inferior a 7 metros cubicos no
total. Comprimento total minimo 4.740mm,
comp. Minimo do saldo de atend. 2.500 mm;
altura interior minima do saldo atend. 1.540mm;
diesel; equipado com todos os equipamentos
de série nao especificados e exigidos pelo
CONTRAN; a estrutura da cabine e da
carroceria sera original, construida em aco;
painel elétrico interno; devera possuir 2
tomadas p/12v  (DC). A iluminagdo do
compartimento de atend. Deve ser de 2 tipos:
natural e em modelo LED. Devera possuir 1
sinalizados principal do tipo barra linear ou em
formato de arco ou similar, com madulo Unico;
2 sinalizadores na parte traseira da ambulancia
na cor vermelha, com freq. min. De 90 flashes
por min. Quando acionado com lente injetada
de policarbono. Podendo utilizar um dos
conceitos de LED. Sinalizador acustico com
amplificador de poten. Min. De 100 W RMS
@13,8Vee, min. De 3 tons distintos. sist. Fixo
de oxigénio de no min. 16l, em suporte
individual, com cintas regulaveis e mecanismos
confiaveis resistindo a vibragdo, trepidagao
e/lou capotamento, possibilitando receber
cilindros de capacidade diferentes, equipado
com valvula pre regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/lcm? e

mandémetro; na regido da bancada, na regiao

R$
Um. |01 306.000,00

R$
306.000,00

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO P
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da bancada devera existir uma régua e possuir
fluxémetro, umidificador p/ O2 e aspirador tipo
venturi, ¢/ roscas padrao ABNT. Conexdes
IN/OUT normatizadas pela ABNT. Climatizacéo
do saldao devera permitir o resfr/aquec. O
compartimento do motorista devera ser
fornecido ¢/ sist. Original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica. A
capacidade térmica devera ser de no minimo
26.000BTUs e unidade condensadora no teto.
Maca retratil, com no min. 1.900mm de comp.
Com a cabeceira voltada para frente, ¢/ pés
dobraveis, sist. escamoteavel, provida de
rodizios, 3 cintos de seguranga fixos, que
permitam perfeita seguranga e desengate
rapido. Acompanham colchonete, balaustre.
Possui 2 pega mao no teto do saldo de
atendimento, ambos proximos as bordas da
maca, sentido traseira frente do veiculo,
confeccionado em aluminio de no min. 1
polegada de diam. Com 3 pontos de fixagdo no
teto, instalados sobre o eixo longitudinal do
comp. Através de parafusos e c/2 sist. De
suporte de soro deslizavel, possuindo 2
ganchos cada, para frascos de soro. Piso
devera ser resistente a trafego pesado,
revestido com material tipo vinil ou similar em
cor clara de alta resisténcia, lavavel,
impermeavel, antiderrapante mesmo molhado.

Armario somente do lado esquerdo, possuindo
portas com trinco para impedir abertura

espontanea durante o deslocamento. Possui
armario tipo bancada para acomodagdo de
equipamentos com batente frontal de 50mm,

para apoio de equipamentos e medicamentos,

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO P
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com aproximadamente 1m de comprimento por
0,40m de profundidade, altura de 0,70m.
Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do
veiculo, composto por (cruzes) e palavra
(ambulancia) no capd. Vidros laterais e
traseiros.

CLAUSULA SEGUNDA DO REGIME DE EXECUCAO

2.1- A presente contratagao caracteriza-se pela forma INDIRETA na Modalidade Pregédo
Presencial, tipo de Licitagdo Menor Prego por Item para execucdo do objetos constantes do Anexo
I:

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

3.1 - Fornecer o veiculo, de conformidade com as determinages e as recomendagbes exigidas
pela secretaria Municipal de Salde, atendendo as necessidades da mesma, com atendimento em
ate 5(cinco) dias uteis; A Contratada obriga-se a: Cabera a responsabilidade total pelo
fornecimento do objeto deste contrato Conduzir a execugdo do presente em estrita observancia
as normas da legislagdo Federal, Estadual e Municipal; Comunicar a Secretaria Municipal de
Saude de Conceigdo do Araguaia-PA, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, qualquer ocorréncia
anormal ou incidente que possa atrapalhar a execugdao do objeto licitado; Responder pelo
pagamento dos encargos, fiscais e previdenciarios respectivos, e por tudo mais que, como
empresa deva satisfazer, além de ficar sob sua integral responsabilidade a observancia as leis,
previdenciarias e fiscais, assim como os registros, impostos e outras providéncias e obrigacbes
necessarias a execucdo do presente, isentando expressamente, neste ato, A Secretaria Municipal
de Saude de conceigdo do Araguaia-PA de quaisquer responsabilidades por estes encargos; Arcar
com todos os impostos, taxas e contribuicdes incidentes sobre este contrato, bem como a suas
atividades comerciais, devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e nos prazos
determinados por lei. )

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES Da SAUDE

4 - A Secretaria Municipal de Saude de Conceicdo do Araguaia-PA obriga-se a: Prestar a
contratada todos os esclarecimentos necessarios a execucdao do presente; Zelar pelo
cumprimento do presente; Possibilitar plenas condigdes para a execugao do presente.

CLAUSULA QUINTA LEGISLAGAO APLICAVEL

5.1 - Aplica-se a este contrato o disposto na Lei Federal N.10.520/02, de 17 de julho de 2002 e
principalmente aos casos omissos, o disposto na Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei n°.
8.883, de 8 de junho de 1994 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA SEXTA LICITACAO ,

6.1 - Os valores da contratacao encontram-se em consonancia com as Lei n. 8.666, de 21-6-93 e
Lei n. 9.648, de 27-5-98 e suas alteracdes pertinentes, e sao oriundas do PROCESSO N°©
1351/2022, do PREGAO PRESENCIAL N° 003/2022.

CLAUSULA SETIMA CONDICOES DE PAGAMENTOS:

7.1- As partes atribuem a esta contrato, para efeitos de direito, o valor total de R$ 306.000,00
(Trezentos e seis mil), por ter apresentado melhor prego.

7.2- O pagamento sera feito pelo setor de tesouraria em até 30 (trinta) dias apos a entrega do
Veiculo em conformidade com especificacdes constante no termo de referencia anexo I do edital,
de acordo com o objeto contratado e, apds a data do recebimento da nota fiscal em fatura.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO T
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7.3 - Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo dos pregos, caso ocorra o desequilibrio
econdmico financeiro do Contrato, conforme disposto no Art. 65, alinea “d” da Lei 8.666/93. 7.4 -
Na hipétese de variacdo nos precos, a contratada deverd solicitar formalmente a Prefeitura
Municipal de Conceigdo do Araguaia-PA sempre com a comprovagcado documental do reajuste. Na
hipotese de redugdo no preco dos Ambulancia tipo “A”, a contratada fica obrigada a repassar ao
municipio o mesmo percentual de desconto.

7.5 - Em caso de devolucdo da Nota Fiscal ou Fatura para corregao, o prazo para o pagamento
passara a fluir apos a sua reapresentagao.

7.6 - A critério da contratante poder&o ser utilizados créditos da contratada para cobrir dividas de
responsabilidades para com ela, relativas a multas que lhe tenham sido aplicadas em decorréncia
da irregular execugao contratual.

7.7 - A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o
numero de inscricdo no CNPJ, modalidade da licitagdo n°® e numero do Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DO FORNECIMENTO

8.1- Independentemente da aceitacdo, a adjudicatdria garantird a entrega dos Ambulancia tipo
“A"” conforme especificagdes constante no termo de referencia Anexo I, e sera em até 5 (cinco)
dias uteis apds a emissao da ordem de compra, podendo ser prorrogado por igual periodo.

8.2- A licitante vencedora sujeitar-se-& a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte desta
Administracdo especialmente pelo Setor de transporte da Secretaria Municipal de Saude de
Conceicao do Araguaia-PA.

8.3- A licitante vencedora devera atender o setor de transporte da Secretaria Municipal de Saude
de Conceigdo do Araguaia-PA.

8.4- A licitante devera informar ao setor competente os locais mais préximos para revisao dos
Ambulancia tipo “A” adquiridos

CLAUSULA NONA - DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - Os recursos Orcamentdrios para aquisicdo do objeto desta licitagdo, sera atendido conforme
abaixo: SAUDE

Aquisiciao de Veiculos e Ambulincias
10.302.0210.1.067-4.4.90.52.00/ 4.4.90.52.52

15001002/16210000/16310000/ 16320000 - Fonte

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE EXECUGAO

10.1 - O objeto do presente contrato terad sua vigéncia a partir da assinatura até o termino da
vigéncia do termo de convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PAGAMENTO

11.1- O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apos a entrega da nota fiscal junto com a
solicitacdo de entrega, diretamente ao setor de tesouraria do Fundo Municipal de assisténcia
social, através de transferéncia bancaria. Conta: Banco; Bradesco, Agéncia: 02178-4C/C 05988-
9, Banco; Brasil Agéncia: 03399-5 C/C 1270-X, Banco; Banpara Agéncia 013 C/C 30754-8

11.2- Em caso de devolucdo da Nota Fiscal ou Fatura para corregdo, o prazo para o pagamento
passara a fluir apds a sua reapresentagéao.

11.3- A critério da contratante poderdo ser utilizados créditos da contratada para cobrir dividas
de responsabilidades para com ela, relativas a multas que lhe tenham sido aplicadas em
decorréncia da irregular execugdo contratual.

11.4- A nota fiscal/fatura deverad ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o
nimero de inscricio no CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo e das propostas de
precos, bem como da Nota de Empenho, nd3o se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com
outros CNPJ, modalidade da licitagdo n® e numero do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO .

Trav. Vereadora Virgolina Coelho, n® 1145 - Bairro Sdo Luiz I1. www. conceicaodoaraguaia. pa.gov. b
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ESTADO DO PARA

MUNICIiPIO DE CONCEICAO DO ARAGUAIA
COMISSAO PERMANENTE DE LIC]TACAO

14.1. - Os contratantes elegem o foro da Comarca de Conceigdao do Araguaia - PA, com renuncia
de qualquer outro, para dirimir as duvidas, ou questdes ndo resolvidas administrativamente. E,
por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, para que produza todos os efeitos legais.

Conceigao do Araguaia - PA, aos 28 de Margo de 2022.

Avsnon de forrna aigial e JAIR LOPES MARTING 31855518250
N o BR 3P -Braul, ou-Secretana da Recmty Fedend do Brasd- 46
CUeRFB A CPF AS, cunft ¥ BRANCO). 0us 21429352000104 Cne JAIR
LOPES MARTING ) IA5S 12253

Dados: 20220130 0924:31 L300

Verdo do Agose Acronat Reazer 2022.50! 20085

Prefeito Municipal
JAIR LOPES MARTINS

. CONTRATANTE . .. ..o

&=t i o o
A 2 AcrokatRescer 103201 20088

Secretaria Municipal de Saade
Elaine Salomao de Sales

Responsavel pelo Contrato
Digitally signed by ZUCATELLI

ZUCATELLI EMPREENDIMENTOS £MPREENDIMENTOS
LTDA:01241313000102 LTDA:01241313000102
Date: 2022.03.29 09:11.56 -03'00"

ZUCATELLI EMPREENDIMENTOS LTDA
Representante
Reinaldo José Zucatelli

TESTEMUNHAS:
1- REINALDO JOSE ZUCATELLEATABSSA0700 porm 7o MSH o0 (i mresmttit s CPF no
2- CPF no
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Governo Municipal de Pacaja

Para MAPA DE COTAGAO DE PRECOS - prego médio

Cédigo Descrigao

Proponente Quant. VI. unitario VI. total
084422 AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOGAO TIPO FURGAO

FUNDO NACIONAL DE SAUDE 1,000 323.812,000 323.812,00
BELLAN VEICULOS ESPECIAIS LTDA 1,000 335.000,000 335.000,00
BEM ESTAR HOSPITALAR COM. DE EQUIP. HOSP. E MAT P SAUDE LTDA 1,000 325.650,000 325.650,00
MUNICIPIO DE OURILANDIA DO NORTE 1,000 300.000,000 300.000,00
MUNICIPIO DE CONCEICAO DO ARAGUAIA 1,000 306.000,000 306.000,00

Valores médios : 318.092,400 318.092,40

pl12




Para RESUMO DE COTAGAO DE PRECOS - valor médio

Governo Municipal de Pacaja

084422 AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOGAO TIPO FURGAO

1,0000 318.092,400
Total :

318.092,40
318.092,40

pt12
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