
3J$TIFICATIVÀ DA PROPOSTA 
]SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO ACARA 	- 	 CNES: 	16541291 

INFORME A nOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA. 

IMPLAFITACÃO DE NOVO SERVIÇO 	 - 

INDICAR 61'APEL DO MUNICÍPIO NO PDR. 

1I)RI4E A CAPACDADE :NSTM.ADAtNO MUNICÍPIO, DISPONIBILflAØA PMA: -O SUS. REFERENTE AO ITEM  
SÜ~JCXTADO, CONSIDERANDD OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PT GN/MS nos, 12 DE 3UNHO DE 2002, 
zNauWo INFORMAÇÃO SOBRE OS MVNÍCXPXOSADSCRflOS. 
O-MUNICÍPIO DtACW.Ç OSSUDA POPULÃÇÀO.DE 54.096 MAS.2  DISTA 106 KM DE DEIS DO PARÁ, CAPITAL DO ESTADO, coM 
TEt4PO MEDIO DE VIAGEM DE 1H45M, POSSUI GRANDE EXTENSÃO 1 ERRITORIAL E BAIXA OENSIDADE DEMOGRÁFICA: 12 
HAaflcw, COM , A POPULAÇAO HABIINDO MA)ORITARIAMENTE NA ZONA RUR1L, INCLUSIVE EM ÁREAS.RIBEIRINHAS E 
QUILQM8OLAS,-CO MUITAS CDMUNIOADES D1STANTES DA SEDE DO MUNICÍPIO, DIFICULTANDO ASSIM, A WGISTICA DO 
TRMSPOP.TE DOS PACIENTES, UMA VEZ QUE O TRANSPORTE DE UM UNICO PACIENTE PODE DEMORAR HORAS A D4DER DA 
DIsTÂNCIA DA COMUNIDADE E O ESTADODE COSERVAÇÃO DA VICINAL DE ACESSO. /1/11 O MUNICIPIO DISPÕE DE SERVIÇOS 
DaSDIA COMPLEXIDADE. EM SUA REDE PRÓPRIA, DENTRE ELES: CONSULTAS ESPECIALIZADAS, FISIOTERAPIA, SERVIÇO DE 
APOIO DIÃGNÔSTICC TERAPËUTICO . sAD-r, ALIEM DO SERVIÇO DE INTERNAÇ1O HOS'4TALAR COM 33 LEITOS, DIsrgieutaos 
NAS J$PECIAJJDADES: CUNICA 	RAL, CIRI.RGIA GERAL PEDIATRIA E ÓBSTETRÍCIAL. ENCAMINHANDO PAA OS MUNLCTeId$ 
I€ELM, ANANINDEUAE MARITUBA, ONDE EXISTE PACTUAÇÃO DE SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSFTÍALARES QUE NAO - 

ÕÍPOE EM SUA REDE PBCPRM.///// DIMENSIONAMENTO DA NECESSIDADE DE TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA. TIPO A: /1/li 
DEÇCRO DO TERRrTC-RIo MUNICIPAL, EXISTEM 17 PACIENTES COMNECESSIDADE DET-RANSPORTE EM DECU3ITO hORIZONTAL 
SM 

 
CO QUE RE 	SESS0 	SEMANAIS NO SERVIÇO MUNICIPAL DE RASIU1ÇÃD  EM ATEAO FISIOTERAP&JTICA, 

AsIM  COMO E 0$ DEMAIS PACIENTES EM PROCESSO DE INTERNAÇÔS E/OU AlIAS QO HOSPITAL MUNICIPAL, RESULTANDO EM 
rsÉÔIA.piÁRIA DE DESLO#R4ENTO DE 14,PACENTES/DIA OU 240 DESLOCAMENTOS MJAIS, REQUERENDO TAMBÉM 01 
A?4DUL#NCA DEetCr.i; DADA. A SUPRÁC1TADA IMENSA EflEN$a TERRITORIAL DO,MUtdICÍPID.///// PROGRAMAÇÃO PARA 	- 

DESISCAMENTOS PARA HUNICLPIOS DE REERNCIA;////J SEGeNDI A 	 PACIENTE No TURNO DA MANHÃ E oi 
Ii PkIENTa NO TURFC A TARDE, TOTALIZANDO O? PACIENTES/DIA. (RSSALTE-E A P.W3SSIB!UDADEDE REALIZAR MAIS 

VT*JNS DEVIDO A DISTÂNCIA ENTRE .OS MUN1CIPIOS DE REFERÊNCIA E O TRANSITO NO t'ERIMEÇRO URBANO)/f/// 
PRPaAMAÇAO PARA aLSlCCAMENTOS INTRAMUNICIPAL EM ZONASIJRSANAS E RUMIS:fl/// SEGUNDA À SEXTA-FEIRA: 35 
pAaEMrEs NO TUIJI() DA MANHÃ E OS PACIENTES NO TURNO DA TARDE, TOTALIZANDO. ti PACIENTES/DTJI,////[ANTE O 
EXpOSTO, E NOS TaMOS DO ARI 60  DA PORTARIA PORTARIA GK/MS NO. 2.214, DE 31 D : 0ST0 DE 2017,RES1A' 

4 N 	55 	DE  DE 02AtejJf.ÀNCIA$, SENCOO1 PARA 0,T 	MM MUNICÍPIOS PÁCTUADOS E 01 - 

PM O RANÇPORTE ,Y'RAMUNIQpA_. 
- --- 	 ---1-- 	- 

INFORME APOPULACÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA. 

XNIXCAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTUV.'A FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DOEQ IPAMENTO E_OU MATERIAL - 

PERMANENTE SOLTCTA 	____-----. 	 -  

SC&IDIÇÔES._DE F'ECF*ROEQUIPAFIENTOEJJMATERIAL PERI4AréNFE 	_ -- 

EXISTEM PROFTSSXONMS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÁO Dó EQUI AMENTO E EMISSÃO DE- LAUDO? 

A MA WI.ZIÇO PREVENTfldAjCORRETIVA DOS EuIPA.irOirs.&Au II ADQUIRIDOS, DEPOIS DO 
PRAZO DE GARANTU 

 

i?tÇGTERCEUUZAOCLOCAL  
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18/05/2018 	 fundo Nadara[ de Saudo- jvllnisjeilo de Saúde - Governo Federal  

RubrIca 

MINISTÉRIO 	PROPOSTA DE AQUISICÃO DE EQUIPAMENtO/MATERIAL PERMANENTE 

ÕA SAÚDE 	 N°. DA PROP0STA2 t1150.8!!ø001117c-eg 

XDENUFZCAÇÃOIMO FUNDO OESAÚDE. 

CNPJ 
u.1á).B6g/Óp0-7OPuNoo 

JNOME DO FUNDO D SAÚDE 
MUNICIPAL DPSAUDE 

- 

Endereço Comr.ieto 	- 5* 
 

GOVERNADOR FERNANDO, MUNICIPAL FUNDO MUNÍCIPAL DE SAUD 
GIJILHON 
CENTRO.- - 

CEP MunIclio 
6ø0OOO PA. ACARA - 

tT1POPo REcURSO DA PROPOSTA 

rctSo de PronmWAtSo 	 t 

DADOS  
Nome 	 SECRETARIA MU'4XCXPM. DE SAUDE DO ?ARA 
TÍpUnIdade 	- 	CENTRALE GESTAO EM SAUDE 	. 

05 196 548OO)2. 7' 	 ¶ctdES 	 16541291 
Endëcço: 	 - AV FERNANPO GUIUION - CENTRO, CEP68690000 	 . 

ASSISTIDA: 

 



ISQUXPANENÍOSJMAURXM PERMANENTE 	 -______________________ 

UFIXDADE ASSISUDAZ SECRETARiA MUNICIPAL DE SAUDE DO ACARA -- 

*mbleflte: Caraõem 
t4oMi,io Equipamento 	 - Qt4. IValor unitário IM) Valor tatu (R$) 
Ambu1nda tpo A - Simp4es Remoço Tipo FUI9ãQ 1 170,000,13Df 170 .000,00 

CariicterMicaFísica 	 - Epccificoção 

F3PECIRCAR 

_ 
NÂO - - 	Especificação Técnica 

Veidul6furgão o1ginai defátrwa, O cio, adap. p/ AMB SIMPLES REMOÇÂO, com caj, Vol. no inferior a 7 métros cúbicosriotota;. 
con»*totai jflin.4.740 mm: Comp. min. do saião de atbfld.o 2.500rim; AI. nt m(n. do salao dg utend. 1.540 mm; Diesel; 
Ecuido com todos os eup. de sérib no espodlflcados e elcig;dos pai 	CONTRAN; A estL'ra da cabine e da carroceria seta 
orjIna};coriStruida em aio. O painel elétiicr,interno, daerá Possuir - 2t0 	adas p/  12V (DC). As ornadas elotricas deverão manter 
urna dist. m('. do 31 cri du qualquer tomada de 	rio. AI!'jrn. do coma. de atend.ievcserde 2 tipos: Natural 	Artificial- 
6eyet'ser feita por no n. 4 luminárias, instaladas no teta, com diiStro nt de 150 nrh, cm base estampada cm aIuàino ou 
rjeta4a em plúst;o•c'i modelo LED. A itwnl?Iaço ext. deverá cóntar com holofote tipo fâroi articulado reg. manualmente .na  parte 

ta asëjikoa Carrocera, cr acíoflamen 	independente e foco direcional aju&ável 1S0 na ver'cái. Deverá possuir 1 sInalidor 
pr.nd$l.do tipo barre 1 'iear ou em formato cia arco ou sim,Iar, com rróoo úhico; 2 sir.ahzadores na parte traseira cia AMO na cor. 
veliiJha, coni freq. t•i'n. de.00 flashes por minuto; quando acionadocom ienac Injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos 
'jr.dSS de L,-d.Slr.ai'z?dor acústico c/ ampliflcodórde pot. minimit de 100 w RMS ff43,2 'inc. mm. de 3 tons distintos, sist,. de 
n-. gafo&ie c/ ajuste. de ganho e pressao sonora a 1. M. de nornin. 100dB ©1,8 Vcc; 51st  flxo de Oudgêr.io (rede integraoa):, 
zõr4 ndo 1 cilindro de c4&nio 00 no min 	6l. . 	mn suporto Individual, com ,cintas regul*'eit e meCBfliSinO COrijéVSI resistente a 

I0rç5es, trepldaÇoe3 ,yu capotamentos, possibilitando receber cil;ndros de capacoade diferentes, equipada com válvula Pré- 
1 2 e man 	ro; ômet 	Na rego da bancada, ceverá existir uma régua e possuir: tiuxamnetro, umidificador' regt&lada p/  3,5 a 4,0q'/cm 

p/02e aspirador tipo verituri, c/ roscas padrão ABWT. 
Cor 

 neNUS IN/OUT nompiatizadas pela Al'Nt. A cllrnatizaçào do salão deverá 
pcfftltr o r&r/a 	cc.. Ci comnpart. do m tánstedever 	ser. fornecido -J e.sist. originei dc%fabrica;te do chassi ou homologado 
pera;fébrlca piar condIonadn, ventilaçdo, 	quecirdcr e desembaçador. Pio cornpart. padente, ceverá ser fornecido orig:nal do 
rb iiante do cnassi ou homologado pela fábrica um sist. de Ar Conaonaoo, c/ aquecivn 	e ven'ação tipo exaustão lateral nos 

tanWõsdnitem 5.-12?t'lB,14.561.Sua spadaqe térmico deverá ser com nt ae26.00BTUseun,dde conde nsadora de 
teto,: Maca meti-áS 

.,no 
 mio; 1,900 mm 	ecoat., coIt?a cabeceira voltada para fredti; c/.p(s dobráveis, sint. escainotevei; 

4a elerod4zibs, 3 çnwa de.sequrana lixos, que permitam perfeita segurança e desédgatc rápido. Acompanham: coiêhønete. 
I3al*e: Oeverá ter 2 pe9a-mão no teto 66 saIão de atendimer.to Ambos pasic:onados próximos às bordas a maca, sentido. 
tratira-frente davekuio. Confedorado cm auumnlo de no mínimo 1 polegada de diâmétmo, com 3 pontos de fixação no teto, 

'ongltudlnal lrstelp!os sobre o obra 	 do cornp., através de parafusos e q 2 eia de.  suporte de - soro deshzá.'el,de('endopoãsuir 02' 
gar,çhqo cada parefraso 	cia soro. Pisou Deverá ser resistente a tráfego or,sado, revestido com materlal tipo #lfliI ou sinlklar-eiTi 
cor clara,. de alta ;esstênca, lavável, Impetnleãvel, anuderrap -ar,ze mesma quando moiltao. Armário: Armário em ym s6 iado.ça 

vira tur'aaado 	sQuerdo. As portas deven, der dotadas de trinco para Impedir a abertura Spor.tãnea das mesmas durante  
c'esWçbmento. 	everá posst.lr um arniár:o Upo bancada para acomodação de equipamentos com batente frontal de 50 mm, para 
apb dc eg,i;pan'entu e nndKamentás, com aproximadamente 1 m da cemprirren 	Por i- 0,43m de profondídade, com urna 

to do 	l adesivo para gratine do vel'culo, coopostopor (craes) ap'alavra (ambulahcla) no capb, aitui,•de 
 

0,10 , m; Fomnecimaq 	vita 
,v1ds Faterais e-vidres tre..tlros; Bems =r b ,  as r'arca.s do Governo Federal. 	. 

} 	

.Qtd. Total. atór.Tøti(R$). 

QU3NTXDAD E VALOR TOTAl. DOS EQWPAMENTOS APRESENTADOS - 
oADOs BANCÁRIOS  

cóZGo BANCO 	. 
oq. BANCO 	 LS.A-  - - 
AØNCIA NOME 	 . — 
ENDEREÇO 	_____- 
Av;GOvSERNAt.00 GWLI4ON,230 cENaOCEp:68690300 . 	. 	. . 

.-,----.-'-- 	-- 

o

- 
de Compromisso comproml&i AmtulârKia - tedno...asslnado.escaneado.pdf. 

Modeboteclaração do .C3esr -deciaracaojsslnado_eccanoado.pdf . i . - 

iw 	 - 	prin1t.aSp?ltCeSSc7S4770 . 	2 
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