PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

I-  OBJETO: AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE PARA ATENDER AS NECESSIDADES SECRETARIA
MUNICIPAL DE IGARAPE ACU.

ll-  Emenda Parlamentar N2. DA PROPOSTA: 11718.379000/1210-09, no valor R$ 209.314,00 (duzentos e
nove reais e trezentos e quatorze reais).

lll-  JUSTIFICATIVA: A aquisi¢do dos equipamentos e material permanente do presente Termo de Referéncia
visa a portaria 11718.379000/1210-09 do Ministério da Satide através de incentivo financeiro federal, sendo
que o equipamento solicitados oportunizario uma reestruturagio e melhoria dos trabalhos realizados pelo
Fundo Municipal de Satde.

O Municipio de Igarapé-Acu declara necessidade do veiculo ambulancia tipo a simples remoc&o para qualificacio
do servico de transporte de pacientes em dectbito horizontal sem risco, considerando a estimativa de 5597
pacientes com necessidades de transporte em dectibito horizontal sem risco e a programacdo do transporte em
ambuléncia tipo a determinada pela necessidade diria de 8 pacientes por dia e mensal de 240 pacientes, entre
pacientes do SAD, e Hospital Maternidade Jose Bernardo Da Silveira.

Atendimento distribuidos em diversos setores, com a finalidade de garantir o bom desenvolvimento das
atividades propostas, garantindo conforto ao usudrio e profissional no ambiente de trabalho. Devido ao
crescimento da demanda por servigos na drea da salde nos tltimos anos, o municipio de Igarapé-A¢u tem
buscado a melhoria constante nos atendimentos.

V- PRODUTO(S) E ESPECIFICACAO(OES) TECNICA(S): A aquisicdo e/ou servigos a serem oferecidos
encontram-se discriminados e devidamente especificados a seguir:

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAOQO UNIDADE | QUANTIDADE UNITARIO TOTAL

Ambulincia Tipo A - Simples Remocgio Tipo Furgoneta:
Ambuléncia Tipe A - Simples Remogdo Tipo Furgoneta
Vefculo furgoneta original de fabrica, 0 km, adaptado para
AMBULANCIA SIMPLES REMOCAO. A estrutura da cabine e da
carroceria serd original, construida em ago ou monobloco.
Chassi: Comprimento total de, no minimo, 5,140 mm; distincia
entre 0s eixos de,
no minimo, 3.200 mm; Altura Interna minima do salio de
atendimento de 1.300 mm. Moterizagdo: Dianteiro; 4 cilindros,
combustivel diesel, poténcia minima de 114 cv; tanque de
combustivel com capacidade mfnima de 69 litros. Sistema de
freio com
Sistema ABS nas quatro rodas; Air-Bag para os ocupantes da
cabine. Dire¢do assistida Hidrulica e/ou Elétrica. Equipado
1 |com todos os equipamentos de série nio especificados ¢ | UNIDADE 1 209.314,00
exigidos pelo CONTRAN. Adaptagio: Altura interna do veiculo 209.314,00
deve ser original
de fbrica. O pneu estepe ndo deve ser acondicionadoe no saldio
de atendimento. Sistema Elétrico deve ser original do veiculo,
com montagem de bateria de no minimo 60 Ah do tipo sem
manuteng¢de, minimo 12 volts. O Sistema elétrico dimensionado
para 0
emprego simultdneo de todos os itens especificados do veiculo
e equipamentos, quer com a viatura em movimento quer
estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiagio ou
disjuntores. As tomadas elétricas deverfio manter uma distincia
minima de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A
iluminagdo do compartimento de atendimento deve ser de 2
tipos: Natural e
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Artificial, deverd ser feita por no minimo 4 [umindrias,
instaladas no teto, em base estampada em alumino ou injetada
em plastico
em modelo LED. A iluminacio externa deverd contar com
holofote tipo farol articulado regulado manualmente na parte
traseira da
carroceria, com acionamento independente e foco direcional
ajustavel 180° na vertical. Devera possuir 1 sinalizador
principal do
tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, com médulo
lnico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor
vermelha, com frequéncia minima de 90 flashes por minuto,
quando acionado com lente injetada de policarbonato. Podendo
utilizar um dos
conceitos de Led. Laudo que comprove o atendimento 4 nerma
SAE ]575, SAE ]595 e SAE |845, no que se refere aos ensaios
contra vibragdo, umidade, poeira, corrosio, deformagdo e
fotometria classe 1, para o Sinalizador Luminoso Frontal
Principal, Sinalizador acistico com amplificador de poténcia
minima de 100 W RMS @13,8 Vec, minimo de 3 tons distintos;
Sistema de
megafone com ajuste de ganho e pressio sonora a 1 metro de
no minimo 100 dB @13,8 Vce; Laudo que comprove o
atendimento a norma SAE [1849, no que se refere a requisitos e
diretrizes nos Sistemas de sirenes eletrdnicas com um tinico
autofalante. Sistema portatil de oxigénio completo, minimo 3 L.
Sistema de radio-comunicagio em contato permanente com a
central reguladora. Na regido da bancada, devera existir uma
régua e possuir: fluxdmetro, umidificador para 02 e aspirador
tipo venturi,
¢/ roscas padrdo ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela
ABNT. A climatizagdo do salio deverd permitir o
resfriamento/aquecimento. O compartilhamento do motorista
devera ser fornecido com o sistema original do fabricante do
chassi ou homologado pela fibrica para ar condicionado,
ventilagao, agueceador e desembagador. Para 0
compartilhamento do paciente,
deverd ser fornecido original do fabricante do chassi ou
homologado pela fibrica um sistema de Ar Condicionado, com
aquecimento e ventilagdo tipo exaustio lateral nos termos do
item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica deverd ser
com minime de 15.000 BTUs e unidade condensadora de teto,
Maca retratil, com no minimo 1.900 mm de comprimento, com a
cabeceira voltada para frente; com pés dobriveis, sistema
escamotedvel; provida de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos,
que permitam perfeita seguranca e desengate rapido, suporta
peso minimo de 100 Kg e acompanham 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 2 norma ABNT
NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratorio
devidamente credenciado. As paredes internas, piso e a
diviséria deverdo ser em pléstico reforcado com fibra de vidro
laminadas ou Acrilenitrila
Butadieno Estireno auto-estinguivel, ambos com espessura
minima de 3mm, moldados conforme geometria do veiculo, com
a prote¢io  antimicrobiana, tornando a  superficie
bacteriostatica. O balaistre deverd ter 2 pega-mio no teto do
saldo de
atendimento. Ambos posicionados préximos as bordas da maca,
sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio,
com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo
longitudinal do comprimento através de parafusos e com 2
sistema de
suporte de soro deslizivel, devendo possuir 02 ganchos cada
para frascos de sore e plasma. Armario superior para objetos,
em um
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s6 lado da viatura, em ABS auto-estinguivel, ou PRFV (pléstico
resistente de fibra de vidro) ou compensado naval revestido
interna e externamente em material impermeavel e lavavel
(férmica ou similar). As portas devem ser dotadas de trinco
para impedir a
abertura espontfinea das mesmas durante o deslocamento, A
distribuicido dos moveis e equipamentos no salio de
atendimento deve prever: Dimensionar o espago interno,
visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancos,
equipamentos e
aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.
Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por
cruzes e
palavra Ambulancia no capd, vidros laterais e traseiros, bem
como, as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da Saiide.

V- METODO DE SELECAO E CRITERIOS DE AVALIACAO:

A luz da Lei n® 10.520/02, Decreto 10.024, de 20 de setembro de 2019, e subsidiariamente a Lei 8.666/93 e
suas alteracOes posteriores, para efeito da concretizagio da formagio da ata de registro de pregos do objeto do
presente Termo, sera utilizado procedimento licitatério na modalidade "Pregao", na forma "Eletrénica”, com
modo de avaliagdo das propostas pautado no critério do "menor preco”.

VI- CONDICOES E LOCALDE ENTREGA:

A empresa receberd através de fax, e-mail, ou pessoalmente esta Ordem de Execugdo, e terd um prazo maximo
de 10 (dez) dias para efetuar a entrega dos produtos e/ou servigos, constantes da ordem de compra e /ou
servigo. O fornecimento e/ou prestagio de servicos dos itens ou lotes componentes do objeto da presente
licitagdo serd efetuado, parceladamente, 3 medida das necessidades da Secretaria Municipal de Satde, no
prazo maximo de 10 (dez) dias, contado a partir da data de cada pedido e entregue na Sede da Secretaria
Municipal de Satde de Igarapé - A¢u, de acordo com as quantidades e especificagdes constantes na Ordem de
Compra e/ou servigos, sendo a documentacgio devidamente conferida pelo Gestor de Contrato e/ou Ata de
Registro de Pregos.

0 nao fornecimento dos produtos ser4 motivo de aplicacio das penalidades previstas no edital.

VIl-  CONDICOES DE PAGAMENTO DA DESPESA:

0 pagamento serd efetuado em sua totalidade no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias a contar da data de
entrega e/ou prestagdo de servigos de cada parcela do objeto, mediante apresentacdo da nota fiscal
discriminativa devidamente conferida e atestada pelo Gestor de Contrato e/ou Ata de Registro de Precos,
acompanhada das Certidoes que comprove a regularidade Fiscal e Trabalhista da Empresa, mediante emissdo
de ordem bancaria para crédito na conta corrente do fornecedor.

VII - UNIDADES ORCAMENTARIAS:

O recursos para cobrir as despesas decorrentes das aquisicdes e/ou Prestagdes de Servigos futuras do objeto
desta licitacao serdo consignados no Orgamento do Municipio do exercicio vigente, mediante as classificacoes
funcionais programaticas especificas para o objeto das Secretarias solicitantes a serem informadas quando
das solicitagbes das Ordens de Compras e/ou Servicos.

VIll-  OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A Contratada obriga-se a:

Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condigdes, no prazo e local indicados pela Administracdo, em estrita
observancia das especificagdes do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando
detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usudrio, com uma versio em
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do
Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da presente licitagao;
Comunicar a Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, os
motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificaciio exigidas na licitagdo;

Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagio de garantia e quaisquer outras que incidam ou
venham a incidir na execucéo do contrato.

IX- OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

A Contratante obriga-se a:

Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horério;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitag¢do e recebimento definitivos;
Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado; Efetuar o pagamento no prazo previsto.

X-  MEDIDAS ACAUTELADORAS:

Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracio Piblica podera, sem a prévia manifestacio do
interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de
risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacao.

Xl- CONTROLE DA EXECUCAO:

A fiscalizagdo da contratacdo serd exercida por um representante da Administracdo, ao qual competira dirimir
as duvidas que surgirem no curso da execugéo do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracdo.

A fiscalizagdo de que trata este item nfo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive
perante ferceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios
redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica
em corresponsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da
Lein? 8.666, de 1993.

O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario & regularizacio das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Xll-  AVALICAO DOS CUSTOS:

0 custo estimado total da presente contratagio é de R$ 209.314,00 (duzentos e nove reais e trezentos e quatorze

reais).

0 custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo administrativo, elaborado com

base em orgamento recebidos pelo Ministério da Satude, mediante consultas.

Xill-  DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:
A disciplina das infragdes e sangdes administrativas aplicaveis no curso da licitagdo e da contratagido é aquela
prevista no Edital.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

prevista no Edital.

XIV-  PRAZO DE VIGENCIA:
O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses a contar da assinatura do Contrato ou Ata de Registro de Pregos.

Igarapé Agu/PA, 27 de outubro de 2021.

A
FranCISCM(L;gg e mm eto

Secretario Municipal de Satde - Igarapé-A¢u/PA
Decreto n? 190/2021 - GP/PMI

Madson Eduardo Barreta-Magalhies

Responsavel Técnico
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MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11718.379000/1210-09

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SA(UDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.718.379/0001-96 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Completo EA Tipo

DUQUE DE CAXIAS MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

68.725-000 PA IGARAPE-ACU

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto: AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
34920003 - R$ 209.314,00 - NILSON PINTO

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE IGARAPE ACU

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: 05.149.117/0001-55 CNES: 6661238
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS - CENTRO, CEP:68725000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIGAQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA; SECRETARIA MUNICIPAL DE IGARAPE ACU CNES: 6661238
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
MICRORREGIAD

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

AMPLIACAC DO ACESSC POR DEMANDA REPRIMIDA

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

O MUNICIPIO DE IGARAPE-AGU DECLARA NECESSIDADE DO VEICULO AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOGAO PARA
QUALIFICAGAO DO SERVIGCO DE TRANSPORTE DE PACIENTES EM DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO, CONSIDERANDO A
ESTIMATIVA DE 5597 PACIENTES COM NECESSIDADES DE TRANSPORTE EM DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO E A
PROGRAMACAO DO TRANSPORTE EM AMBULANCIA TIPO A DETERMINADA PELA NECESSIDADE DIARIA DE 8 PACIENTES POR DIA
E MENSAL DE 240 PACIENTES, ENTRE PACIENTES DO SAD, E HOSPITAL MATERNIDADE JOSE BERNARDO DA SILVEIRA,

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

39024

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

84705

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM




EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE IGARAPE ACU

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ambuléncia Tipo A - Simples Remocdo Tipo Furgoneta 1 209.314,00 209.314,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Ambulancia Tipo A - Simples Remogdo Tipo Furgoneta

Veiculo furgoneta original de fabrica, 0 km, adaptado para AMBULANCIA SIMPLES REMOGAQ. A estrutura da cabine e da carroceria
sera original, construida em aco ou monobloco. Chassi: Comprimento total de, no minimo, 5,140 mm; distancia entre os eixos de,
no minimo, 3.200 mm; Altura Interna minima do saldo de atendimento de 1.300 mm. Motorizagdo: Dianteiro; 4 cilindros,
combustivel diesel, poténcia minima de 114 cv; tanque de combustivel com capacidade minima de 69 litros. Sistema de freio com
Sistema ABS nas quatro rodas; Air-Bag para os ocupantes da cabine. Dire¢3o assistida Hidraulica e/ou Elétrica. Equipado com
todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN. Adaptacdo: Altura interna do veiculo deve ser original
de fabrica. O pneu estepe ndo deve ser acondicionado no sal3o de atendimento. Sistema Elétrico deve ser original do veiculo, com
montagem de bateria de no minimo 60 Ah do tipo sem manutengdo, minimo 12 volts. O Sistema elétrico dimensionado para o
emprego simultadneo de todos os itens especificados do vejculo € equipamentos, quer com a viatura em movimento quer
estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiac8o ou disjuntores. As tomadas elétricas deverdo manter uma distancia
minima de 31 ¢m de qualquer tomada de Oxigénio. A iluminacdo do compartimento de atendimento deve ser de 2 tipos: Natural e
Artificial, deverd ser feita por no minimo 4 lumindrias, instaladas no teto, em base estampada em alumine ou injetada em plastico
em modelo LED. A iluminagdo externa deverd contar com holofote tipo farol articulado regulado manualmente na parte traseira da
carroceria, com acionamento independente e foco direcional ajustavel 180° na vertical. Deverd possuir 1 sinalizador principal do
tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, com mddulo Gnico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor vermelha,
com frequéncia minima de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente injetada de policarbonato. Padendo utilizar um dos
conceitos de Led. Laudo que comprove o atendiment o & norma SAE 1575, SAE 1595 e SAE 1845, no que se refere aos ensaios
contra vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformacdo e fotometria classe 1, para o Sinalizador Luminoso Frontal Principal.
Sinalizador acustico com amplificador de poténcia minima de 100 W RMS @13,8 Ve, minimo de 3 tons distintos; Sistema de
megafane com ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 metro de no minimo 100 dB @13,8 Vcc; Laudo que comprove o atendimento
a norma SAE 11849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sistemas de sirenes eletrénicas com um Unico autofalante.
Sistema portétil de oxigénio completo, minimo 3 L. Sistema de radio-comunicagdo em contato permanente com a central
reguladora. Na regido da bancada, devera existir uma régua e possuir: fluxdmetro, umidificador para O2 e aspirador tipo venturi,
¢/ roscas padrdo ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizacdo do salo deverd permitir o
resfriamento/aquecimento. O compartilnamento do motorista deverd ser fornecido com o sistema original do fabricante do chassi
ou homologado pela fabrica para ar condicionado, ventilagio, aquecedor e desembagador. Para o compartilhamento do paciente,
devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sistema de Ar Condicionado, com
aquecimento e ventilag&io tipo exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica devera ser com
minimo de 15.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca retratil, com no minimo 1.900 mm de comprimento, com a
cabeceira voltada para frente; com pés dobréveis, sistema escamoteavel; provida de rodizios, 3 cintos de seguranga fixos, que
permitam perfeita seguranca e desengate rdpido, suporta peso minimo de 100 Kg e acompanham colchonete. Deverdo 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. As paredes internas, piso e a diviséria deverdo ser em pléstico reforgado com fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila
Butadieno Estireno auto-estinguivel, ambos com espessura minima de 3mm, moldados conforme geometria do veiculo, com a
protecio antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica. O baladstre devera ter 2 pega-mdo no teto do saldo de
atendimento. Ambos posicionados préximos &s bordas da maca, sentido traseira-frente do velculo. Confeccionado em aluminio,
com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo lengitudinal do comprimento através de parafusos e com 2 sistema de
suporte de soro deslizével, devendo possuir 02 ganchos cada para frascos de soro e plasma. Armario superior para objetos, em um
56 lado da viatura, em ABS auto-estinguivel, ou PRFV (plastico resistente de fibra de vidro) ou compensado naval revestido interna
e externamente em material impermedvel e lavavel (férmica ou similar). As portas devem ser dotadas de trinco para impedir a
abertura esponténea das mesmas durante o deslocamento. A distribuicdio dos méveis e equipamentos no saldo de atendimento
deve prever: Dimensionar o espaco interno, visando posicionar, de forma acessivel e prética, a maca, bancos, equipamentos e
aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes e
palavra Ambuldncia no capd, vidros laterais e traseiros, bem como, as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da Satde.

Qtd. Total Valor Total (R$)

Total
1 209.314,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

1 209.314,00
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690135270

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

oo1 BANCO DO BRASIL S.A,

AGENCIA|NOME

021237 |IGARAPE-ACU

ENDERECO

AV.BARAO DO RIO BRANCO,4196, EM FRENTE A PCA.E PONTO DE VAN CENTRO CEP:68.725-000

DOCUMENTACAOC DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - DECLARAGCAO DO GESTOR FINANCIAMENTO DE ANOS ANTERIORES.pdf
Outros documentos para a Proposta - Relagdo de transferido via SISREG.pdf

Outros documentos para a Proposta - GESTOR IGARAPE ACU INTERNADOS 2020 (1).pdf

Outros documentos para a Proposta - GESTOR IGARAPE ACU INTERNADOS 2021.pdf

Termo de Compromisso Ambuléncia - igarape acu termo de compromisso.pdf

Modelo Declaragde do Gestor - igarape agu Declaracao do gestor 01.pdf

Outros documentos para a Proposta - Res. 67 Emenda Parlamentar Igarapé Agu Ambulancia.pdf
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