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MI NISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE |
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11745.308000/1170-57 oiN |

IDENTIFICAGCAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.745.308/0001-82 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ISABEL DO PARA

Enderego Completo EA Tipo \\/
FRANCISCO AMANCIO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO

CEP UF Municipio

68.790-000 PA SANTA ISABEL DO PARA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Programa/Agédo

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTA IZABEL

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNP3J: 05.171.699/0001-76 CNES: 6342302
Endereco: RUA FRANCISCO AMANCIO - CENTRO, CEP:68790000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTA IZABEL CNES: 6342302

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTA IZABEL

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Ambuléncia Tipo A - Simples Remog&o Tipo Furg&o 1 170.000,00 170.000,00
Caracteristica Fisica Especificagcdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Veiculo furg&o original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOCAO, com cap. Vol. ndo inferior a 7 metros cubicos no total.
Compr. total min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo de atend.o 2.500 mm; Al. Int. min. do sal3o de atend. 1.540 mm; Diesel;
Equipado com todos os equip. de série n&o especificados e exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria serd

—, |original, construida em ago. O painel elétrico interno, deverd 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 lumindrias, instaladas no teto, com diametro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou
injetada em plastico em modelo LED. A iluminacdo ext. deveréd contar com holofote tipo farol articulado reg. manualmente na
parte traseira da carroceria, ¢/ 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 mddulo Unico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor
vermelha, com freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led. Sinalizador acUstico ¢/ amplificador de pot. minima 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 Vcc; Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada):
contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16l. . Em suporte individual, com cintas reguldveis e mecanismo confidvel resistente a
vibragdes, trepidacdes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes, equipado com vélvula pré-
regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e manémetro; Na regido da bancada, deverd existir uma régua e possuir: fluxémetro, umidificador
p/ O2 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdo ABNT. Conex&es IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizagdo 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, ventilagio, 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 exaustdo lateral

nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica deveré ser com min. de 26.000 BTUs e unidade condensadora de
teto. Maca retrdtil, com no mfn, 1,900 mm de compr., com a cabeceira voltada para frente; c/ pés dobraveis, sist. escamoteavel;

provida de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, qit» permitam perfeita seguranca e desengate rdpido. Acompanham: colchonete.
Balalstre: Deverd ter 2 pega-mao no teto do saldo de atendimento. Ambos posicionados préximos as bordas da maca, sentido
traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegada de diametro, com 3 pontos de fixacdo no teto,
instalados sobre o eixo longitudinal do comp. através de parafusos e ¢/ 2 sist. de suporte de soro deslizével, devendo possuir 02
ganchos cada para frascos de soro. Piso: Deverd ser resistente a tréfego pesado, revestido com material tipo vinil ou similar em
cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermedvel, antiderrapante mesmo quando molhado. Armério: Armario em um sé lado da
viatura (lado esquerdo). As portas devem ser dotadas de trinco para impedir a abertura espontanea das mesmas durante o
deslocamento. Deverd possuir um armaério tipo bancada para acomodagdo 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 (ambuléncia) no capé,
vidros laterais e vidros traseiros; Bem como, as marcas do Governo Federal.

Total | Qtd.Total | Valor Total (R$)
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| ; i | 170.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

1 170.000,00

DADOS BANCARIOS

CcODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA |[NOME

025801 |SANTA ISABEL DO PARA

ENDERECO

R.BENJAMIN CONSTANT,1076 CENTRO CEP:68.790-000

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Termo de Compromisso 2015 Equipamentos Atengdo Especializada - UF.pdf
Outros documentos para a Proposta - DUTE AMB NTB 60706102017.pdf

Outros documentos para a Proposta - JUSTIFICATIVA PAG.3 - CIRIO06102017.pdf
Outros documentos para a Proposta - Oficio Parte II.pdf

Outros documentos para a Proposta - CADASTRO PAG 2. CIRIO06102017.pdf
Outros documentos para a Proposta - CADASTRO PAG 6. CIRIO06102017.pdf
Modelo Declaragédo do Gestor - Termo de Compromisso.pdf

Outros documentos para a Proposta - Foto III.jpg

Outros documentos para a Proposta - Foto IV.jpg

" |Outros documentos para a Proposta - JUSTIFICATIVA PAG.1 - CIRIO06102017.pdf
Outros documentos para a Proposta - JUSTIFICATIVA PAG.2 - CIRIO06102017.pdf
Outros documentos para a Proposta - Oficio Parte I.pdf

Outros documentos para a Proposta - SOLICITACAO AGENDAMENTO06102017.pdf
Outros documentos para a Proposta - CADASTRO PAG 3. CIRIO06102017.pdf
Outros documentos para a Proposta - CADASTRO PAG 5. CIRIO06102017.pdf
Outros documentos para a Proposta - TERMO DE COMPROMISSO - CIRIO06102017.pdf
Termo de Compromisso Ambuléncia - Foto L.jpg

Outros documentos para a Proposta - Foto II.jpg

Outros documentos para a Proposta - CADASTRO PAG 1. CIRIO06102017.pdf
Outros documentos para a Proposta - CADASTRO PAG 4. CIRIO06102017.pdf
Outros documentos para a Proposta - DECLARACAO.pdf
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