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PRACA DR JOSE MARIA PAIVA MELO, 26, CENTRO
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t FUNDO MUú DE SAUDE DE BOQUIM
PRACA DR JOSE MARIA PAIVA MELO N': 26, Bairro CENTRO

CEP: 49.360-000
í 1270608000152
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UNIDADE GESÍORA: FUNDO MUNICIPAL DÊ SAUDE DE BoOUIM

REspoNsÁvEL: 06880270590 - BRUNA cRUz sANTos

CADASTRAOO PoR: Thamyres Thaynar Àv€s Silva
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2s0.245,00

SD N":

DATA:

TOTAL:

uNtD. oRçÂ ENTÁRIA: 7o'!

FUNçÃo:10

suBFuNçÃo:122

PROGRAÍIiA: 7

PROJETO'ATMDADE 1 133

clAsslFlcAçÃo 449o52oooo

\-' F.NTE: 10s931'to

SUBELEÍúENTO: 27

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUOE

ADMINISTRAÇÃO GERAL

PROMOCAO DA SAUDE HUMANIZADA

AQUISIcAoDEEoUIPAMENToS,MoBILIARIoSEVEIcULoSPARAASECRETARIADESAUDEEBEM

EOUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Íraníerências da Uniáo decoÍentes de emendas parlamentiares individuais'

VEICULOS DIVERSOS

SOLICITO ABERTURÂ OE PROCESSO LICITATORIO PARA AOUSIçÃO DE VEICULO TIPO AMBU úNclA.

SOLICIT E AOUSI VEICU AMBU ARA SUP NEC ES OESTA ARIA,
APR
CONSIDERANDO A FREN TE A REALIDADE VIVENCIADA pEr-A poLlTlcA DE SAÚDE EM ToDo o PAls, EM ESPECTAL Nos rERRlrÓRlos

MUNICIPAIS, ONDE A ÊXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAúDE sE DA EM MAIoR coNcENTRÂÇÂo, E suAS DEMANDAS TÊM SE TORNANDO

CADA VEZ MÀS URGENTES E AS DIFICULDADES NAS ESTRATÉGrcAS DE FINANCIAMENTO E OPERÂCIONALI zAÇAo TÊM SIDO UM ASSUNTO

DE MAroR PREocUPAÇÃo PELos SEUS GESTORES, O PRINCIPAL OBJETI vô oesre secnereRn É ASSEGURAR uMA SAÚDE PÚBLICA DE

MAIOR OUALIDADE AOS NOSSOS MUN ÍcIPES, GARANTTNDo ASSIM UMA sAÚDE MAls orlMlzADA E HUMANIZÂDA. DESSA FORMA,

FEDERÂL, E OS PRECEITOS DO SISTEM A úNrco DE sAúoE - sus, RATIFICA-SE QUE AMPLIAÇ Ão DA FRorA Do vElcuLo OlPo
rÇÃo
AMBULANOBJETIVAMOS MELHOR DESENVOLVER A PoLÍTrcA MUN rctpAl DE sÀúDE E GARANTIR os DlRElros PREVISTOS NA CONSTITU

MÉDlo PoRTE), VISA MÉLHOR RÊALIZAR O TRANSPORTE SÀN lTÁRIo DE PACIENTES NO MUNIC íPIo DE BOOUIM/SE, GARANTINDO POR SUA

VEZ MELHOR ASSI§rÊucn À seúoe eos MUNIcIPES, DE FoRM A EFETIVA E EFICAZ DESDE A ATENÇÃO PR|MÁR|A À SAúDE (APS) ATÉ os
pRocEDtMENTos/ATENDIMENToS MÉDlA E ALTA coMPLExloADE E ASSIM. GARANTIR O AUMENTO DA FRorA DE vElcuLos PARA o
MUNrclPto olMlzANDo A RELAÇÃo DA REDE OE SAÚDE DENTRO DA LOGISTICA OE ÍERRIÍORIZAÇÂO E POVOADOS DISTANTE DA

aALrzÂçÃo Do sERVIÇo DE URG ÊNcrA E EMERGÊNclA.soBRE TUOO ENCAMINHAMOS JUNTAMENTE coM A SOLICITAçÃO DE DESPESA,

\./,,O ESfuDO TECNICO PRELIMNIAR , DETALHE DE EOUIPAMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE,ORIGEM DE RECURSO A SER UTILIZÂDO'E O

TENI O OE NETENUCIA PAFÁ OUE SEJA TOMADO OS ÍRAMIÍES CABIVEI S

Vsículo úpo furgoneta c/ canocsria em aço ou
monobloco e original de fábric€, 0 km, .Motor
Diant€iÍo;4 cilindros; Combuslívol
diesel;Potência mÍn de 114 cv;Tanque de
Combustívelr Capac. mín =69 L - Velculo tipo
fuÍgonôca ay' cârÍoceria em aço ou monobloco
e original de fábrica, 0 km, AiÍ-Bag p/ os
ocupantês da cabine, Freio c,/ (
A.B.S.)nas 4 rcdas, ano e modelo devem sor o
mesmo do ano da contrataÉo ou posterior,
adaptado p/ ambulância de SIMPLES R
EMOÇÃO. Chassi: Comprimonto total de,no
minimo, 5.140mm; distancia sntre os eixos de,
no mÍnimo, 3.200 mm;Altura lnterna mí
n ima do salão ds atendimento de
1-3O0mm.Motor Dianteiro;4 cilind ros i

Combustív€l diesel;Potência mín de '114

cv;Tanque de Com
bustível: CaPac. mln =69 L Freios e
Suspensáo- Êquipâmentos ObrigatóÍjos
exigidos pêlo CONTRAN;
C a b in e / C a r ro c ê a ia:P o rta s e

1,OO 250.245,00 250.245,00UN 0,00 1,00

chapa. cy' revestimênl,o interno em poliosti
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abeíturas dq fácil acionamento. Altura
intema do veículo deve ser original de fábrica.
O pneu estep€ não deve ser acondicionado no
salão de atendimento. Sist. Elétrico:O
riginal do veÍculo. c/ montagem de bateria dê
no mín 60 Ah do tipo sem manutençâo, 12
volts.O Sist. elétíico dimensionado p/ o e
mprêgo simultâneo de todos os itens
especmcados do veÍculo e equrpamentos. quer
d a viatura em movimento quer estracionada,
sem isco de sobrecarga no altemador, Íiação
ou disjuntores. lluminação: Natural o Artificial.
Sinalizador Frontal Principal do tipo b
arra linear ou em foÍmato de arco ou similar, c:/

módulo único e lente inteiriça ou múltiplas
lentes, c/ compr. mín de'1.000 mm e m
áx de 1.300 mm, largura mín de 250 mm e
máx dê 500 mm e alturâ mÍn de 55 mm e máx
de 1'10 mm, instalada no leto da cabinê
do veículo.Laudo que comprove o atendimento
à norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845, no
que se reÍere aos ensâios contra vibr
açáo, umidade, poeiía, corrosão, deíormaçâo
ê fotomot.ia classe 1, p/ o Sinalizador
Luminoso Fronlal Principal.SinalizaÉo acustic
a c/ amplificadoÍ dê potência mín de 100 W
RMS @13,8 Vcc, mín de 3 tons distintos, Sist.
de megafone c;/ ajuste de ganho e press
ão sonora a 01 (um) metro de no min100 dB
@'13,8 Vcc;Laudo qLre comprove o
atendimento à norma SAE J1849, no que se
refêre
a rsquisilos e dirêtrizss nos Sist.s ds sirêngs
eletrônicas c/ um único autofalante. Sist.
portátil de oxigànio completo, mín 3 L. A cab
ine deve seÍ c/ o Sist. original do fabricante do
chassi ou homologado pela fábrica p/ ar
Condic., ventilação, aquscedor e dêsemba
çadoí.O compartimento do pacienle, deve ser
original do ÍabÍicante do chassi ou
homologado pela fábrica um Sist. de Ar
Condic. e
ventilaçáo nos termos do item 5.'12 da NBR
'i 4.561 .V€ntilador oscilante no teto; A Capac.
léÍmica do Sist. de Ar Condic. do Compaí
limênlo trâsêiro deve ser de no min 15.000
BTUS.Mac€ retÉtil. em duralumínio; c/ no mín
1.800 mm de compr..Provida de Sisl. de
elevação do tronco do paciente de mín 45
gíaus e suportar peso mín de 100 kg. Com
colchonete.DeveÍão ser apÍesentados: Autori
zação de Funcionamênto de Empresa do
Fabricante ê Registro ou Cadaslramento dos
PÍodutos na Anvisa; GaÍantia de 24 meses.
Ensaio atendêndo à norma ABNT NBR
1456'l/2000 e AMD StandaÍd 004, feito poí
laborató.io devrdamente credenciado.A
distribui
çáo dos móveis 9 equipam€ntos no salão de
atendimento dôve prever:Dimensionar o
espaço interno, visando posicionar, de íoÍma
acessívêl e prática, a maca, bancos,
oquipamentos e aparelhos a serem utilizados
no atêndimento às vítimas.As paredes
inte rn as,
piso e a divisória deveÍáo ser em plástico
reforçado c/ Íibra de vidro laminadas ou
Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-
€stinguível,
ambos c/ êspessura mín de 3mm, moldados
conforme gêometria do voícrJlo, cJ a proteÉo
ahtimicrobiana, tomando a supeÍfície b
adêriostáúca.Um suporto p/ soro e plasmâ;Um
pega-mão ou balaústres verticá|, junto a porta
trasei.a esquerda, p/ auxiliar no em
barque cy' acábamento na cor amarela-Armário
superior p/ objetos, na lateíal direita, acima da
maca, em ABS auto-€stinguível ou c
ompensado naval Íevgstido intêrna ê
externamente em malerial impermeávêl e
lavável(Íórmica ou similar).Fornecer de vinil

üliii JÂ8

adêsiv
o p/ grafismo do veículo, composto por cruze
e palavra Ambulância no caÉ, vidros I

e traseÍos; e as marc€s do Governo
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