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MINISTÉRIO 
DA SAÚDE

PROPOSTA DE AQUISIÇAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PE 
N°. DA PROPOSTA: 11517.066000/1210-03

IDEN TIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE
CN PJ NOME DO FUNDO DE SAÚDE
11.517.066 0001-70 MUNICÍPIO D E SAO PED RO  D A AGUA BRA N CA - FUN D O M UNICIPAL DE SAUDE

Endereço Completo EA Tipo
BE LA  V ISTA  CONJ. MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RESD . CVRD

C EP UF Município
65.920-000 NLA SAO PEDRO D A AG UA BRAN CA

TIPO  DO R ECU RSO  DA P R O P O S T A ________________
Recurso de F.menda Parlamentar
ds objeto: AQUISIÇÃO DE UNIDADE M Ó V EL D E SAÚDE 
71110016 - R S 235.000,00  - BANCADA DO MARANHÃO

DADOS DAIS) UNIDADE!S) ASSISTIDA(S)
Nome: SEMUS SAO PED RO  DA AGUA BRANCA

Tipo Unidade: C EN T R A L D E GESTÃO EM  SAUDE

CN PJ: 01.613.956/0001-21 CN ES: 6750885
Endereço: RU A  DO SE  SP - CENTRO, C E P :65920000

O B JE T O  DA PR O POSTA
i DE UNIDADE M Ó VEL DE SAUDE

SEM U S SAO PEDRO D A AGUA BRA N CA

JU STIFIC A TIV A  DA PROPOSTA  

UNIDADE ASSISTIDA:

IN FO RM E A MOTIVAÇAO DA AQUISIÇAO SOLICITADA

SED E D E M ODULO

INDICAR O P A P EL DO M UNICÍPIO NO P D R .______________

CN ES: 6750885

AMPLIAÇAó PQ..A£ESSÇ).PQR PSMÂXPA RfiPRM DA,
IN FO RM E A CAPACIDADE INSTALADA NO M UNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS. R E FE R E N T E  AO ITEM  SOLICITADO, 
CONSIDERANDO OS PARÂM ETRO S RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101 ,12  D E JUNHO D E 2002. INCLUÍDO INFORMAÇÃO SO BRE  
OS MUNICÍPIOS A D SCR ITO S._________________________________________________________________________________________________________________

D EM ON STRA TIVO DE N ECESSID A D E D E TRAN SPO RTE: CONFORM E RELA TÓ RIO  QUAD RIM EN STRAL D E G ESTÃ O  O M UNICÍPIO D E SÃO PEDRO 
D A AGUA BR A N C A M A , ENCAM INHA EM  M ÉD IA  4 0  PA CIENTES PO R  M Ê S PA RA  CIDADE DE IM PERATRIZ E  20 PA RA  A  CIDADE DE AÇAILÂNDIA 
COM  NECESSID AD E D IÁ RIA  DE 2 ATENDIM ENTOS. V A LE R ESSA LTA R  QUE E S S A  AM BULÂN CIA SE R Á  U TILIZA D A  PARA REM OÇÕ ES SIM PLES E 
D E C.ARÁTER EL ETIV O  PA RA  M EIO S DE QUALIFICAÇÃO. REFEREN CIA S DE PACTUAÇÃO REGION AL: A ATUAL GESTÃO ID ENTIFICOU EM  
IM ED IATO A NECESSID.ADE DE .ADQUIRIR UMA AMBULÂNCLA TIPO A  REM OÇÃ O SIM PLES E E L E T IV A  UNIA V EZ  QU E A REFER ÊN C IA  EM  
O RTO PED IA  CIRU RG IA  G ERA L E PA RTOS CIRÚRGICO S SÃ O  OS M UNICÍPIOS D E AÇAILÂNDIA A 137 K M  E IM PERATRIZ 154 KM. 
PROGR.AMAÇÃO DO TRAN SPO RTE EM  AMBULÂNCLA TIPO A: O TRAN SPO RTE É REALIZADO EM  V EÍCU LO S DE PA SSEIO  ONDE O CONDUTOR 
D EITA  TODO O BANCO DO PA SSA G EIRO . O QUE JU ST IFIC A  A NECESSID.ADE DE .ADQUIRIR UM A AM BULÂN CIA FURGÃO TIPO A Q LE 
PROPORCION ARÁ M A IS CONDIÇOES D E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM  EQ UIPE DE EN FERM EIRO  E M ÉDICO, AS .AMBULÂNCIAS 
TIPO A EX ISTE N T ES NO M UNICÍPIO FICA M  DE PLANTÃO 24 HORAS TODOS OS D IA S P.ARA ATENDER AS DEM AN DAS DE SAÚDE QUE SURG EM  
TANTO NOS 3 PO STO S D E SAÚDE DOS P R IN C PA IS POVOADOS E NO HOSPITAL MUNICIPAL. E SSA  AMBULÂNCLA SER Á  ESSEN CIA L P.ARA 
TRAN SPO RTA R PESSO A S O LE NÃO -APRESENTEM RISCO  DE V ID A  E SERA  UTILIZADA P.ARA REM OÇÕ ES SIM PLES DOS PACIENTES.

IN FO RM E A PO PULAÇÃO ASSISTIDA RESID EN TE E R EFEREN CIA D A . ___________________________________________________________________
12225_________________ ______ ____________________________________________________________
INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRU TU RA  FÍSICA  ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQ UIPAM ENTO E/O II M ATERIAL  
PERM A N EN TE SOLICITADO.

12025

EXIST EM  PROFISSIONAIS ESPECIA LIZA D O S P.ARA OPERACIO N A LIZAÇÃO  DO EQUIPAM ENTO E  EM ISSÃO DE LAUDO?
F.M CONDIÇÕES DE R E C E B E R  O EQUIPAM ENTO E OU M A TERIA L PERM A N EN TE__________________________________________________________________

IN FO RM E A MANUTENÇÃO PREV EN TIV A  E  CO RRETIV A  DOS EQUIPAM ENTOS A SEREM  ADQUIRIDOS, DEPOIS DO PRAZO DE 
GARANTIA.

SIM

EQUIPAM EN TO S/M ATERIAL PERM AN EN TE
UNIDADE ASSISTIDA: SEM US SAO PED RO  DA AGUA BRANCA

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. V alor unitário (RS) V alor total (RS)

Ambulância Tipo A - Simples Remoç3o Tipo pick-up 4x4 1 235.000,00 235.000.00

www.fns2.saudegov.br/fafwcb euuipamento/eup impnmiriava.aspVprocesso 1151706600012100.
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Especificação

Veiculo tipo pick-up cabine simples, c  tração 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine. Freio c ' ( A .B .S .) nas quatro rodas, modelo do ano da contrai 
ano posterior, adaptado p ambulância de SIM PLES REM OÇÃO, implementado c baú de alumínio adaptado d  portas traseiras, d  capacidade mín de i 
Motor; Potência mín 100 cv; c  todos os equipamentos de série não especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p captação do ar de admissão do i 
diferencial; Capacidade volumétrica não inferior a 5,5 metros cúbicos no total.Sist. Elétrico: Originai do veículo, c / montagem de batería adicionai mín 
1QOA.Independente da potência necessária do altemador, não serão admitidos altemadores menores que 120 A.Inversor de corrente continua ( 12V) p/ alternada (1 10V) 
d capacidade mín de 1.000W  de potência máx contínua, d  onda senoidai pura.Painel elétrico interno min de uma régua integrada d no mín 0 4  tomadas, sendo 02 
tripolares (2 P -T ) de 110 Vca e 0 2  p 12 V  (potência máx de 120 W ), interruptores d  teclas do tipo iluminadas; Iluminação natural e artificial.Sinalizador Frontal 
Secundário:barra linear frontal o veículo semi embutido no defletor frontal, 02  sinalizadores a LED s em cada lado da carenagem frontal da ambulância na cor vermelha 
d tensão de trabalho de 12 V cc e consumo nominal máx de 1.0 A  por sinalizador.Q2 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, c  frequência mín de 90 flashes por 
minuto, operando mesmo c as portas traseiras abertas e permitindo a visualização da sinalização de emergência no trânsito, quando acionado, d  lente injetada de 
policarbonato, resistente a impactos e descolorízação c tratamento UV.Fomece laudo que comprove o atendimento às normas SAE J575 e SAE 1595 (Society o f

DOCUM ENTAÇÃO DA PR O P O ST A ______________________________________
Termo de Compromisso Ambulância - TERM O DE COM PROM ISSO.pdf Modelo 
Declaração do Gestor - DECLARAÇÃO DO G ESTO R.pdf Outros documentos para a
Proposta - OFICIO 63 - CIB.pdf
Outros documentos para a Proposta - RELA TÓ RIO  DO SISR EG  E PA CIEN TES REG LTA D O S EM  SPA B-07.2021.pdf Outros documentos 
para a Proposta - SÃO PEDRO D A ÁGUA BRA N CA - RESO LU Ç Ã O  C IB-M A  N°61 2021.pdf
Automotive Engineers). no que se refere aos ensaios contra vibração, umidade, poeira, corrosão, deformação e traseiros.Sinalizaçâo acústica d amplificador de potência 
mín de 100 \V RM S @ 1 3 ,8  V cc, min de 03 tons distintos, sistema de megafone c ajuste de ganho e pressão sonora a 01 metro no min 100 dB @ 1 3 ,8  V cc; Fornece laudo 
que comprove o  atendimento á norma SAE 11849 (Society o f  Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletrônicas d um 
único autofalante; Sist. fixo de Oxigênio. Ventilação do veículo proporcionada por janelas e  ar condicíonado.Compartimento do motorista c  o sist. original do fabricante 
do chassi ou homologado pela fábrica p/ ar condicionado, ventilação, aquecedor e desembaçador.P o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou 
homologado pela fábrica um sist. de Ar Condicionado e ventilação conforme o item 5 .12  da N B R  14.56 l.Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do 
Compartimento traseiro d no mín 30 .000  BTUs.Cadeira do médico retrátil ao lado da cabeceira da maca.No salão de atendimento, paralelamente à maca, um banco 
lateral escamoteável, tipo baú.Maca retrátil ou bi-articulada, confeccionada em duralumínio; d  no mín 1.800 mm de comprimento, d  sist. de elevação do tronco do 
paciente em pelo menos 45 graus e  colchonete. Apresentar Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou Cadastramento dos 
Produtos na AN VISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo à norma ABNT N BR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratório credenciado. Design 
Interno: Dimensiona o espaço interno da ambulância, visando posicionar, de forma acessível e  prática, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no 
atendimento às vítimas.Pega-mão ou balaústre vertical, junto a porta traseira direita, p ' auxiliar no embarque, d  acabamento na cor amarela..Armário lado esquerdo da 
viatura tipo bancada p acomodação de equipamentos, p ' apoio de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil adesivo p erafismo do veículo, composto por

Total Qtd. Total V alor Total (RS)

(cruz da vida e SU S) e.palavra (ambulância) no capôj aterais e vidros traseiros. 
235.000,00_______________________________________________________________

QUANTIDADE E  V A LO R TO TA L DOS EQUIPAM ENTOS APRESENTADOS

QTD. TO TA L VALOR TO TA L (RS)
1 235.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO BANCO

104 C A IXA  ECONOM ICA FED ERA L

AGÊNCIA NOME

011193 ACAILANDIA

EN D EREÇO
R. BO N A IRE, 153 CEN TRO CEP: 65.930-000

w. Ihs2.saudc gov.br/fafvveb/equipamcnto/eqpJmprimirJava.asp7procc3S'
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