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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“0» Despertar de Um Tempo Nove™
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PROCESSO/PROTOCOLO N° 160/2022

ASSUNTO: AQUISICAO DE VEICULOS FURGAO ADP. PARA AMBULANCIA
SIMPLES REMOCAO TIPO A 12059.635000/1210-05 DO FNS PARA ATENDER
A DEMANDA DO FUNDO MUN. DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PIUM - TO.

UNIDADE ORCAMENTARIA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM TO.

Pium =TO, 01 de julho de 2022

SAMILA KARINY ALVES DAMACENO
Presidente da CPL.



GOVERNO DE PIUM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“O Despertar de Um Tempo Novo”

SOLICITACAO DE COMPRAS

ORIGEM: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM TO.

DESTINO: CENTRAL DE COMPRAS E SERVICOS.

OBJETO: AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE (AMBULANCIA TIPO A — SIMPLES REMOCAOQ TIPO
FURGAQ) PARA ATENDER A DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUIM - TO, referente as
Emendas Parlamentares, Propostas de N° 12059.635000/1210-05 conforme especificagbes constantes neste

termo de referéncia.

| ImEm DESCRIGAO QUANT. UNID | VALORUNIT | VALORTOTAL
1 IAMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOGAQ TIPO FURGAD 01
DOTAGAO ORGAMENTARIA: NATUREZA DE DESPESA: FICHA: FONTE
0004.0020.10.302.0011.1017 449052 349 1.500/1.601
Modalidade:
Licitagdo:
( ) Dispensa () Inexigibiidade | ) Convite [ JTomadade Prego |( | Concoméncia
[ x | Pregbo

JUSTIFICATIVA: A aquisicGo dos velculos visa atender a demanda das visitas domiciliares na Atengdo Basica e a
demanda de atendimentos e encaminhamentos do Hospital de Pequeno Porte do municipio de Pium.

Ratificacdo do Departamento de Financas

Respeitosamente,

MI&’EL : lv/ ?2-‘?%?4*‘5

NEILA MINERVINA APARECIDA LOPES E OLIVEIRA BARROS
Secretdria Municipal de Salde de Pium - TO

Fium - TO, em 01 de julho 2022.
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MINISTERIO | prorosTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAl:l DE N°. DA PROPOSTA: 12059.635000/1210-05

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DD FUNDO DE SAUDE

12.059,635/0001-43 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

Enderaco Completo EA Tipo

DIOGENES DE BRITO MUNICIPAL FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
ALTO DA BOA VISTA

CEP UF Municipio

77.570-000 TO PIUM

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar . i
ds_objeto: AQUISICAOQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
23590002 - R$ 249.321,00 - KATIA ABREU

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAOQ EM SAUDE

CNPI: 01,189.497/0001-09 CNES: 6694306
|Endereco: RUA 13 - CENTRO, CEP:77570000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: {SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM CNES: 6694306
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
ADSCRITO '

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

AMPLIACAO DO ACESSO 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 INFORMACAO SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS.

0 MUNICIPIO DE PIUM POSSUI NA SUA ESTRUTURA FISICA: O HOSPITAL DE PEQUENO PORTE NESTOR DA SILVA AGUIAR, A
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA ALFREDO OLIVEIRA BARROS E UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIO GOMES
DE ARAUJO. O MUNICIPIO CONTA COM TRES EQUIPES (RESOLUGAC CIB N© zs{zuug, DE 16 DE ABRIL DE 2009 E RESOLUCAD CIB
N“ 42/2008 DE 18 DE JUNHO DE 2009) COMPOSTAS PELOS PROFISSIONALS MINIMOS PRECONIZADOS PELA POLITICA NACIONAL
DE ATENCAQ BASICA A ESF, RESULTANDO EM UMA COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM 100%. A POPULACAQ
TOTAL B0 MUNICIPIO, A SER BENEFICIADA PELA AMBULANCIA, E DE 7.447 HABITANTES (ESTIMATIVA IBGE, 2016) DIVIDE-SE
EM MORADORES DA ZONA RURAL CORRESPONDENDO APROXIMADAMENTE A METADE DA POPULACAO TOTAL (43,6%) COM 3,246
HABITANTES E NA ZONA URBANA COM 4.201 HABITANTES, PIUM-TO, NECESSITA DE MANEIRA EXTREMAMENTE URGENTE DE UM
VEICULD TIPO AMBULANCIA PARA DAR CONTINUIDADE NOS ATENDIMENTOS DOS PACIENTES COM MELHOR QUALIDADE.
JUSTIFICA-SE A NECESSIDADE DA AMBULANCIA DE SIMPLES REMOGAO E ELETIVA, POIS A SECRETARIA QUER A QUALIFICACAO
DO SERVICO DE SAUDE, PARA OS PACIENTES COM NECESSIDADE DE TRANSPORTE EM DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO A
SAUDE, CONFORME DEMANDA DIARIA DE G7 PACIENTES E MENSAL DE 60. EM RAZAD DOS FATOS ACIMA MENCIONADOS, VIMOS,
ATRAVES DESTE, ADQUIRIR UMA AMBULANCIA PARA TRANSPORTE/DESLOCAMENTO PROGRAMADO, SIMPLES E ELETIVO, NO
PROPRIO MUNICIPIO DE RESIDENCIA OU PARA OUTRO MUNICIPIO NAS REGIOES DE SAUDE DE REFERENCIA, CONFORME
PACTUACAD E ARTICULAGCAO COM AS ESTRUTURAS DE REGULAGCAO DE ACESSO DOS USUARIOS DO SUS MUNICIPAL DE PIUM; E
EM CAS0S DE ALTA OU INTERNAGOES HOSPITALARES, ATENDIMENTOS DOMICILIARES E PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIALS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE, CONFORME AS DIRETRIZES TECNICAS ESTABELECIDAS PELA PORTARLA N©
2,048/GM/MS, DE 5§ DE NOVEMBRO DE 2002 E DA PORTARIA GM N° 2.214, DE 31 DE AGOSTO DE 2017 QUE REGULAMENTA A
APLICACAQ DE RECURSOS POR PROGRAMACAO PARA AQUISICAO DE AMBULANCIA DE TRANSPORTE TIPO A. COMUNICAMOS QUE
O MUNICIPIO ESTA CIENTE DAS OBRIGAGOES DE ACORDO COM O ARTIGO N2 3 DA PORTARIA GM NO 2,214, DE 31 DE AGOSTO
DE 2017 QUE TRATA SOBRE A UTILIZAGAO DA AMBULANCIA E DO ARTIGO 9° QUE TRATA DOS RECURSOS FINANCEIRDS PARA
MANUTENGAD E DOCUMENTAGAO DO VEICULO,

INFORME A POPULACAD ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

7.743

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

2020

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGADO DO EQUIPAMENTO E EMISSAQ DE LAUDO?

EM CONDII;E!ES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO

PRAZO DE GARANTIA.
NAD

www.fns2 saude gov.brifafweblequipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=12059635000121005
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EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

Ambiente: Garagem ip———
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Ambuldncia Tipo A - Simples Remocgao Tipo Furgao 1 249.321,00 249,321,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ESPECIFICAR NAQ
Especificacdo Técnica

Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOGCAO, com cap. Vol. ndo inferior a 7 metros clibicos no total.
Compr. total min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo de atend.2.500 mm; Al Int. min. do saldo de atend. 1,540 mm; Diesel;
Equipado c/ todos os equip. de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria serd
original, construida em aco. O painel elétrico interno, deverd possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas deverSo manter
uma dist. min, de 31 ¢m de gualquer tormada de Oxigénio. A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial,
devera ser feita por no min. 4 luminarias, instaladas no teto, ¢/ didmetro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou
injetada em pléstico em modelo LED. A iluminacdo ext, devera contar c/ holofote tipo farol articulado reg. manualmente na parte
traseira da carroceria, ¢/ aclonamento independente e foco direcional ajustavel 1809 na vertical. Possuir 1 sinalizador principal do
tipo barra line ar ou em formato de arco ou similar, ¢/ médulo Unico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor vermelha, ¢/
freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado ¢/ lente injetada de palicarbonato. Podendo utilizar um dos conceltos de Led.
Sinalizador aciistico ¢/ amplificador de pot. Min. de 100 W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos, sist. de megafone c/ ajuste de
ganho e pressdo sonora a 1 m, de no min, 100 dB8 @13,8 Vec; Sist. de radio-comunicacdo em contato permanente com a central
reguladora. Sist, fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16l. Em suporte individual, com
cintas reguldvels e mecanismo confidvel resistente a vibragdes, trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de
capacidade diferentes, equipado ¢/ vdlvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e mandmetro; Na regido da bancada, possui uma
régua e fluxdmetro, umidificador p/ 02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdo ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela
ABNT. A climatizac3o do saldo deverd permitir o resfr/aquec. O compart. do motorista devera ser fornecido ¢/ o sist. original do
fabricante do chassi ou homologado pelz fabrica p/ ar condicionado, ventilagao, aguecedor e desembagador. P/ o compart.
paciente, deverd ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/
aquecimento e ventilacdo tipo exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14,561, Sua capacidade térmica deverd ser com
min, de 25.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca retratil, com no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada
para frente; ¢/ pés dobrdvels, sist, escamotedvel; provida de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que permitam perfeita
seguranga e desengate rapido. Acompanham: colchonete. Balalstre, com 2 pega-mao no teto do saldo de atendimento. Ambos
posicionados proximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no min. 1 polegada de
didmetro, com 3 pontos de fixag3o no teto, instalados so bre o eixo longitudinal do comp. através de parafusos e ¢/ 2 sist. de
suporte de soro deslizdvel, devendo possuir 02 ganchos cada para frascos de soro. Piso: ser resistente a tréfego pesado, revestido
com material tipo vinil ou PRFV (pldstico resistente de fibra de vidro) ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel,
impermedvel-e antiderrapante. Armério em um so lado da viatura (lado esquerdn). As portas dotadas de trinco para impedir a
abertura espontanea das mesmas durante o deslocamento. Armario tipo bancada para acomodacao de equipamentos com batente
frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos e medicamentos, com aproxim. 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 (ambulancia)
no capd, vidros laterais e traseiros; bem como, as marcas do Governao Federal, SUS e Ministério da Salide.

Total Qtd. Total Valor Total (R$)
1 249,321,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 249.321,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO |BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA [NOME

036382 |CRISTALANDIA

ENDERECO

R.TRES,S/N, QD,20,LOTES CENTRO CEP:77.490-000

DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA

Modelo Declaracio do Gestor - DECLARAGAO DO GESTOR ASSINADA. pdf

Termo de Compromisso Ambulancia - TERMO DE COMPROMISSO ASSINADO.pdf

Outros documentos para a Proposta - DECLARACAO DO GESTOR DO LOCAL ASSINADA.pdf
Outros documentos para a Proposta - RELATORIOS SISREG JANEIRO A JUNHO 2021.pdf
Outros documentos para a Proposta - RESOLUGAD CIB - AMBULANCIA 2021.pdf

www.fns2 saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=12059635000121005 212
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LIZARD LIZARD SERVICOS EIRELI

Golania, aos 13 dias da més de julho de 2022.

LlZARD SERUICOS Assinado de farma digital

por UZARD SERVICOS
2 EIRELI:305367150 EiRELE30536715000124
MUNICIPIO DE PIUM-TO

Dados; 2022.07.13 18:01:14

DD] 2‘4 03'ng'

PROPOSTA DE PRECOS - ORCAMENTO
A empresa LIZARD SERVICOS EIRELI, inscrita no CNPJ sob o N2. 30.536.715/0001-24,

Inscricdo Estadual N2. 10.811.427-9, Inscricdo Municipal N2. 462.844-6, com sede na Avenida Goias
Norte, Quadra 04, Lote 13, Residencial Humaitd, Municipio de Goiania, Estado de Goids, CEP Ne,
74,594-410, vém por meio desta apresentar e submeter 3 apreciacdo de Vossas Senhorias a

Proposta de preco para o fornecimento de veiculo, ZERO km, conforme especificagdes abaixo:

Item | Unidade | Quant. Descricio Marca [ Modelo

RENAULT — NOVA MASTER FURGAOD L1H1
2022/2023.
Especificacdes do Veiculo:
- Veiculo tipo Furgdo, original de fabrica;
| - Marca: Renault;
- Ano de Fabricagdo/Modelo: 2022/2023;
- Modelo: RENAULT — NOVA MASTER FURGAO L1H1

2022/2023.
-Cor: Branco;
MOTOR:
= Motor: 2.3 Turbo Diesel BlueHDi.
* Numero de Cilindros e Valvulas: 4 cilindros e RENAULT -
16 valvulas. NOVA MASTER
Unidade | 01 e Cilindrada: 2.179 cm®, FURGAO L1H1
» Alimentacdo: Injecao direta de combustivel. 2022/2023.
e« Poténcia maxima: 136 cv a 3.500 rpm. .

* Torque maximo: 34,0 kgfm a 2.000 rpm.

* Norma de emissdo: PROCONVE L7.

» Dispositivos antipoluigdo (Uréia): Catalizador,
catalizador redutor seletivo (SCR) com uso de |
ureia (AdBlue) e filtro particulado (DPF).

e Capacidade do reservatério AdBlue (L): 19,5

CAMBIO:
s Caixa de mudancas: Mecanica de 6 marchas -
ZF - 65 480.

LIZARD SERVICOS EIRELI, CNP) sob o N9.30.536.715/0001-24, Inscricio Estadual N2. 10.811.427-9, Inscrigio Municipal N®. 462.844-6,
Avenida Golds Norte, Quadra 04, Lote 13, Resldenclal Humaltd, Municiplo de Goldnla, Estado de Golds, CEP Ne, 74.594-410.
vendas. lizard@gmail.com




LIZARD SERVICOS Aszinado de forma digital por

LIZARD SERVICOS
EIRELI:3053671500012 o2ai0 SIS o

4 Dados 2072713 100130 0300
LIZ ARD LIZARD SERVICOS EIRELI

* Trac3o: Dianteira.
« Marchas: 6 Frente e 1 Ré.

DIRECAO:
s Sistema de direcdo: Diregao Elétrica. EE—
= Diametro de giro (m): 14,46. CPL
"
SUSPENSAO: ra O
e Suspensdo dianteira: Independente, pseudo
McPherson, com molas helicoidais, —_—

amortecedores hidraulicos @ barra
estabilizadora.

» Suspensdo traseira: Eixo rigido com molas
semielipticas e amortecedores hidraulicos.

» Sistema dianteiro: Discos ventilados com ABS
e EBD.

s Sistemna traseiro: Discos solido com ABS e EBD.

» Auxilio a frenagem: Sistema de freio ABS.

PNEUS E RODAS:
e Medida dos pneus: 225/75 R16C - 116/114R.
* Rodas: Roda de ago 16".

COMBUSTIVEL:
= Combustivel: Diesel (510).
« Tanque: 90 litros.

DIMENSOES DO VEICULO:
# Comprimento: 5.998 mm.
e Largura: 2.050 mm.
« largura com espelhos: 2.508 mm.
e Altura: 2.674mm.
* Entre-eixos: 4.035 mm.
e Balanco (dianteiro/traseiro): 948 mm / 1.015
mm.

DIMENSOES DA CABINE DE PASSAGEIROS:
e Volume (til (drea da cabine): 13,0 m.
s Comprimento maximo: 3.705 mm.
« largura: 1.870 mm.
e Largura (entre caixas de roda): 1.422 mm.

LIZARD SERVICOS EIRELI, CNPJ sob o N2.30.536.715/0001-24, Inscrigio Estadual N2, 10.811.427-9, Inscrigiio Municipal N, 462.844-6,
Avenida Golds Norte, Quadra 04, Lote 13, Resldenclal Humaltd, Municiplo de Goldnla, Estado de Golids, CEP N2, 74,594-410,
vendas.lizard@gmall.com



LIZARD

LIZARD SERVICOS

Assinada de forma digital por
LEZARD SERVICOS

EIRELI:30536715000124 ERELI30536715000124

LIZARD SERV

Dados; 2022.07.13 18:01:43 -03'00'

EIRELI

Altura da cabine: 1.932 mm.

DIMENSOES DOS ACESSOS A CABINE:

Largura entrada da porta traseira bi-partida:
1.562 mm.

Altura da porta traseira: 1.790 mm.
Largura da porta lateral deslizante: 1.250 mm.
Altura da porta lateral deslizante: 1.755 mm.

Peso vazio em ordem de marcha: 2.691 kg
Carga util (incluindo condutor, passageiros e
bagagens): 1.159 kg.

Peso bruto total: 3.850 kg.

Peso admissivel eixo dianteiro: 1.930 kg.

Peso admissivel eixo traseiro; 1.920 kg.

SEGURANCA E TECNOLOGIA:

ABS/REF.

Airbag duplo frontal (com 3 pontos de
protecdo).

ESP - Controle de estabilidade.

Hill Assist - Assistente de Partida em Rampa.
G5l - Indicador de troca de marcha.
Chave com telecomando.

Indicador de manutengdo do veiculo.
Painel de instrumentos analogico.
Computador de bordo.

Farois haldégenos.

Protetor de carter.

Piscas laterais no retrovisor.

Terceira luz de freio (brake light).

. CONFORTO E VIDA A BORDO:

Ar guente.

Ar-condicionado (cabine motorista).
Ar-condicionado traseiro via duto central com
12 difusores (cabine passageiros).

Controle de velocidade do ar da cabine
passageiros individual com 3 velocidades.
Apoios de cabeca dianteiros com regulagem
de altura (motorista e passageiro).

CPL

Th_o_i

LIZARD SERVICOS EIRELI, CNPJ sob o N9.30,536.715/0001-24, Inscricio Estadual N9, 10.811.427-9, Inscrigiio Municipal N¥. 462.844-6,
Avenida Golds Norte, Quadra 04, Lote 13, Residenclal Humaltd, Municiplo de Goliinla, Estado de Golds, CEP N2, 74.534-410,

vendas.lizard@gmail.com




LIZARD SERVICOS Asinado e fama digtaipes

LIZARD SERVICOS

EIRELI:305367150 emeLi30s36715000124

00124 Dados: 20220713 1491358
LIZARD el Ae

s C(Cintos de seguranca retrateis de trés pontos e
regulagem de altura - motorista e passageiro
dianteiro.

* Antena no teto.
» Pré disposicdo para radio (4 alto falantes).
* Porta objetos nas portas dianteiras. CPL
» Porta objetos no console central.
[ » Porta objetos superior (quebra-sol). i"il_(ﬁ__

» Porta luvas com refrigeragdo.
# Retrovisores elétricos.

* Travas elétricas.

s Vidros dianteiros elétricos.

= Tomada de recarga USB.

e Tomada 12V.

TRANSFORMACAO:

[ A estrutura da cabine e da carroceria sera original,
' construida em ago. O painel elétrico interno, devera
possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas
deverdo manter uma distancia. Minima de 31 cm de
gualquer tomada de Oxigénio. A iluminacéo do
compartimento de atendimento deve ser de 2 tipos:
Natural e Artificial - devera ser feita por no minimo 4
lumindrias, instaladas no teto, com diametro minima
de 150 mm, em base estampada em alumino ou
injetada em plastico em modelo LED. A iluminagao
externa devera contar com holofote tipo farol
| articulado regulado manualmente na parte traseira da
i carroceria, com acionamento independente e foco
. direcional ajustdvel 1802 na vertical. Devera possuir 1
sinalizador principal do tipo barra linear ou em
formato de arco ou similar, com mddulo (nico; 2
sinalizadores na parte traseira da AMB na cor
vermelha, com freqg. Minima de 90 flashes por minuto,
quando acionado com lente injetada de
policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de
Led. Sinalizador acustico com amplificador de pot.
minima de 100 W RMS @13,8 Vece, min, de 3 tons
distintos, sist.. de megafone c¢/ 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 minimo 16 litros. Em

suporte individual, com cintas regulaveis e mecanismo
confidvel resistente a vibracbes, trepidacdes e/ou

LIZARD SERVICOS EIRELI, CNPJ sob o N2.30.536,715/0001-24, Inscricio Estadual N2, 10,811.427-9, Inscrigio Municipal N®, 462.844-6,
Avanida Golds Norte, Quadra 04, Lote 13, Rasidencial Humaitd, Municipio de Goldnia, Estado de Golds, CEP NO, 74.504-410.

vendas. lizard@gmall.com



LIZARD SERVICOS Assinado de forma digital pos
LIZARD SERVI
EIRELI:3053671500071 gye: taasaer:o00124

Dadas: 2022.07,13 15:02:15 03700/

LIZARD UZARDM ERVI EIRELI

capotamentos, possibilitando receber cilindros de
capacidade diferentes, equipado com valvula 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/ 02 e aspirador tipo
venturi, ¢/ roscas padrdao ABNT. Conexdes IN/OUT

normatizadas pela ABNT. A climatizacdo do saldo CPL

devera permitir o resfriamento/aquecimento. O m;t
compartimenta do motorista devera ser fornecida ria

com o sistema original do fabricante do chassi ou

homologado pela fabrica para ar-condicionado, _—_——

ventilacdo, aquecedor e desembagador. Para o
compartimento paciente, devera ser fornecido
ariginal do fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica um sistema de Ar Condicionado, «cf
aguecimento e ventilacdo tipo exaustdo lateral nos
termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade
térmica devera ser com minimo de 26.000 BTUs e
unidade condensadora de teto. Maca retratil, com no
minimo 1.900 mm de comprimento, com a cabeceira
voltada para frente; com pés dobraveis, sistema
escamoteavel; provida de rodizios, 3 cintos de
seguranca fixos, que permitam perfeita seguranga e
desengate rapido. Acompanham: colchonete.
Balaustre: Devera ter 2 pega-mao no teto do saldo de
atendimento. Ambos posicionados proximos as
bordas da maca, sentido traseira frente do veiculo.
Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegada
de diametro, com 3 pontos de fixagdo no teto,
instalados sobre o eixo longitudinal do comp. através
de parafusos e ¢/ 2 sist. de suporte de soro deslizavel,
devendo possuir 02 ganchos cada para frascos de
soro. Piso: Devera ser resistente a trafego pesado,
revestido com material tipo vinil ou similar em cor
clara, de alta resisténcia, lavavel, impermedvel,
antiderrapante mesmo quando molhado. Armdrio:
Armario em um 506 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 armario 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

LIZARD SERVICOS EIRELI, CNPJ sob o N2,30.536.715/0001-24, Inscricio Estadual N2, 10.811.427-9, Inscrigio Municipal N2, 462 844-6,
Avenida Golds Norte, Quadra 04, Lote 13, Residenclal Humaltsd, Municiplo de Goldnla, Estado de Golds, CEP N2, 74.584-410.
vendas.|izard@gmail.com
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Dados: 2022.07.13 18:02:34
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profundidade, com uma altura de 0,70 m;
Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do
veiculo, compaosto por (cruzes) e palavra (ambulancia)
no capad, vidros laterais e vidros traseiros; Bem como,
as marcas do Governo Estadual.Garantia minima de 01
{um) ano a contar do recebimento definitivo.

Valor Unitario: RS 272.500,00 (Duzentos e setenta e dois mil e quinhentos reais);
Valor Total: RS 272.500,00 (Duzentos e setenta e dois mil e quinhentaos reais);
DECLARACOES: CPL

Declaramos que nos pregos ja estdo inclusas todas as despesas necessdrias para os encargos sociais, ﬂl_‘_‘_

emplacamento, encargos trabalhistas, encargos previdencidrios, lucros, encargos fiscais e para-

fiscais, despesas diretas e indiretas, e qualquer outra despesa, ndo sendo licita a cobranca
posteriormente de qualquer 6nus, sendo exclusiva responsabilidade da contratada;
Declaramaos que o prazo de validade desta proposta é de 30 (trinta) dias;

Declaramos que a entrega do objeto & em até 120 (cento e vinte) dias;

fi digl
LIZARD SERVICOS antnc T

. EIRELE305367150001 24
EIRELI:30536715000124 i

LIZARD SERVICOS EIRELI
CNPJ: 30.536.715/0001-24

LIZARD SERVICOS EIRELI, CNPJ sob o N2.30.536,715/0001-24, Inscrigio Estadual N®. 10.811.427-9, Inscricio Municlpal Ne. 462.844-6,
Avenida Golds Norte, Quadra 04, Lote 13, Residencial Humaitd, Municiplo de Golinia, Estado de Golds, CEP NR, 74.594-410.
vendas. |zard@gmall.com
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INHUMAS-GO,

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO TOCANTINS

DADOS COMERCIAIS

PROPOSTA DE ORCAMENTO

14 DE JULHO DE 2022

-—-'—_.

re{
———

RAZAO SOCIAL CELSINHO VEICULOS EIRELI
CNPJ: 10.707.442/0001-26
ENDERECO: AV. BERNARDO SAYAQ N° 1332 VILA LUCIMAR INHUMAS
-GO
TEL. (62) 3514-5592
CEL. (62) 99844-8007
EMAIL: licitacaocelsinhoveiculos@gmail.com
DADOS DA PROPOSTA
VALIDADE DA | 60 DIAS A CONTAR DE SUA APRESENTACAOQO
PROPOSTA
PRAIO DE | 90 DIAS
ENTREGA
CONDICAO DE | A VISTA, ATO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL
PAGAMENTO
ITEM Q1D MARCA/MODELO VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
01 01 RENAU[LT MASTER | R$ 299.500,00 | R$ 299.500.00
FURGAO LIHI
AMBULANCIA
SIMPLES
REMOCAO
2022/2023 OKM

Veiculo furgéo original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOCAOQ,
com cap. Veol. nGo inferior a 7 metros cubicos no total. Compr. fotal min. 4.740
mm; Comp. min. do saldo de atend.2.500 mm:; Al. Int. min. do saldo de atend.
1.540 mm:; Diesel; Equipado c/ todos os equip. de série ndo especificados e
exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria serd original,
construida em aco. O painel elétrico interno, devera 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 fipos:
Natural e Artificial, devera ser feita por no min. 4 lumindrias, instaladas no teto,

CELSINHO VEICULOS EIRELI
CNPJ: 10.707.442/0001-24
END: AVENIDA BERNARDO SAYAO N° 1332 VILA LUCIMAR INHUMAS-GO CEP: 75.400-823

TEL: (42) 99844-8007




CPL
Aulomoveis

ﬂi-‘i
c/ diametro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou injetada em
plastico em modelo LED. A iluminagdo ext. deverd contar ¢/ holofote tfipo farols
articulado reg. manualmente na parte fraseira da carroceria, ¢/ acionamento
independente e foco direcional ajustavel 180° na vertical. Possuir 1 sinalizador
principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ maédulo
Unico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor vermelha, ¢/ freg. Min.
de 90 flashes por minuto, quando acionado c¢/ lente injetada de
policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Sinalizador acustico
¢/ amplificador de pot. Min. de 100 W RMS @13.,8 Vce, min. de 3 tons distintos,
sist. de megafone c/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 m. de no min. 100
dB @13,8 Vcc; Sist. de radio-comunicacdo em contato permanente com a
central reguladora. Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro
de oxigénio de no min. 14l. Em suporte individual, com cintas regulaveis e
mecanismo confiavel resistente a vibragoes, trepidagoes e/ou capotamentos,
possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes, equipado ¢/ valvula
pré-regulada p/ 3.5 a 4,0 kgf/em2 e mandmetro; Na regido da bancada,
possui uma régua e fluxdmetro, umidificador p/ O2 e aspirador tipo venturi, ¢/
roscas padrdo ABNT. Conexdoes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A
climatizagcdo do saldo deverd permitir o resfr/aquec. O compart. do motorista
deverd ser fornecido c/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado
pela fabrica p/ ar condicionado, ventiagdo, 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 deverd ser com min. de 25.000 BTUs e unidade
condensadora de teto. Maca retfratil, com no min. 1.200 mm de compr.. coma
cabeceira voltada para frente; ¢/ pés dobraveis, sist. escamoteavel; provida
de rodizios, 3 cintfos de seguranga fixos, que permitam perfeita seguranca e
desengate rapido. Acompanham: colchonete. BalaUstre, com 2 pega-mdo no
teto do saldo de atendimento. Ambos posicionados proximos as bordas da
maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no
min. 1 polegada de diametro, com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados
sobre o eixo longitudinal do comp. através de parafusos e ¢/ 2 sist. de suporte
de soro deslizavel, devendo possuir 02 ganchos cada para frascos de soro.
Piso: ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou PRFV
[plastico resistente de fibra de vidro) ou similar em cor clara, de alta resisténcia,
lavavel, impermeadvel e antiderapante. Armdario em um 56 lado da viatura
(lado esquerdo). As portas dotadas de tfrinco para impedir a abertura
espontanea das mesmas durante o deslocamento. Armdrio tipo bancadao
para acomodacdo de equipamentos com batente frontal de 50 mm, para
apoio de equipamentos e medicamentos, com aproxim. 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
([ambulancia) no capd. vidros laterais e fraseiros; bem como, as marcas do
Governo Federal, SUS e Ministério da Saude

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 299.500,00 (DUZENTOS E NOVENTA E NOVE MIL E
QUINHENTOS REAIS)

CELSINHO VEICULOS EIRELI

CNPJ: 10.707.442/0001-26

END: AVENIDA BERNARDO SAYAO N° 1332 VILA LUCIMAR INHUMAS-GO CEP: 75.400-823
TEL: (62) 99844-8007



Automovels

Assinado de forma digital
CELSINHO VEICULOS 1oy cELSINHO VEICULOS

EIRELI:107074420001 EIRELL10707442000126
25 Dados: 2022.07.14 09:41:19
-03'00'
CELSINHO VEICULOS EIRELI
CNPJ: 10.707.442/0001-24

s ——
CELSO FRANCISCO BORGES NETO CPL
CPF: 048.934.751-77
ria_[_({_
e

CELSINHO VEICULOS EIRELI
CNPJ: 10.707.442/0001-26
END: AVENIDA BERNARDO SAYAO N° 1332 VILA LUCIMAR INHUMAS-GO CEP: 75.400-823

TEL: (62) 99844-8007



w
24/02/2022 07:49 Fundo Naclonal de Satde - Ministério da Salde - Governo Federal

MINISTE RIO | proposta pE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 12059.635000/1210-05

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

12,059.635/0001-43 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

Endereco Completo EA Tipo

DIOGENES DE BRITO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ALTO DA BOA VISTA pinpi

CEP UF Municipio CrL

77.570-000 TO PIUM 1.
Tla Ot

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar .

ds_objeto: AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

23590002 - R$ 249.321,00 - KATIA ABREU

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: 01.189.497/0001-09 CNES: 6694306

Endereco: RUA 13 - CENTRO, CEP:77570000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAC DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: ISECRHARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM CNES: 6694306

INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.
AMPLIACAQ DO ACESSO 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 INFORMACAO SOBRE 0S MUNICIP10S ADSCRITOS.

O MUNICIPIO DE PIUM POSSUI NA SUA ESTRUTURA FiSICA: O HOSPITAL DE PEQUENO PORTE NESTOR DA SILVA AGUIAR, A
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA ALFREDO OLIVEIRA BARROS E UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIO GOMES
DE ARAUJO. O MUNICIPIO CONTA COM TRES EQUIPES (RESOLUGAO CIB N° 28/2009, DE 16 DE ABRIL DE 2009 E RESOLUGAO CIB
N9 42/2009 DE 18 DE JUNHO DE 2009) COMPOSTAS PELOS PROFISSIONAIS MINIMOS PRECONIZADOS PELA POLITICA NACIONAL
DE ATENCAO BASICA A ESF, RESULTANDO EM UMA COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM 100%. A POPULACAD
TOTAL DO MUNICIPIO, A SER BENEFICIADA PELA AMBULANCIA, E DE 7.447 HABITANTES (ESTIMATIVA 1BGE, 2016) DIVIDE-SE
EM MORADORES DA ZONA RURAL CORRESPONDENDO APROXIMADAMENTE A METADE DA POPULAGAQ TOTAL (43,6%) COM 3,246
HABITANTES E NA ZONA URBANA COM 4.201 HABITANTES. PIUM-TO, NECESSITA DE MANEIRA EXTREMAMENTE URGENTE DE UM
VEICULO TIPO AMBULANCIA PARA DAR CONTINUIDADE NOS ATENDIMENTOS DOS PACIENTES COM MELHOR QUALIDADE.  _
JUSTIFICA-SE A NECESSIDADE DA AMBULANCIA DE SIMPLES REMOGAQO E ELETIVA, POIS A SECRETARIA QUER A QUALIFICAGAQ
DO SERVICO DE SAUDE, PARA OS PACIENTES COM NECESSIDADE DE TRANSPORTE EM DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO A
SAUDE, CONFORME DEMANDA DIARIA DE 07 PACIENTES E MENSAL DE 60. EM RAZAO DOS FATOS ACIMA MENCIONADOS, VIMOS,
ATRAVES DESTE, ADQUIRIR UMA AMBULANCIA PARA TRANSPORTE/DESLOCAMENTO PROGRAMADO, SIMPLES E ELETIVO, NO
PROPRIO MUNICIPIO DE RESIDENCIA OU PARA OUTRO MUNICIPIO NAS REGIOES DE SAUDE DE REFERENCIA, CONFORME
PACTUACAO E ARTICULAGAO COM AS ESTRUTURAS DE REGULACAO DE ACESSO DOS USUARIOS DO SUS MUNICIPAL DE PIUM; E
EM CASOS DE ALTA OU INTERNACOES HOSPITALARES, ATENDIMENTOS DOMICILIARES E PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE, CONFORME AS DIRETRIZES TECNICAS ESTABELECIDAS PELA PORTARIA No
2.048/GM/MS, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002 E DA PORTARIA GM N 2.214, DE 31 DE AGOSTO DE 2017 QUE REGULAMENTA A
APLICACAO DE RECURSOS POR PROGRAMAGAO PARA AQUISICAO DE AMBULANCIA DE TRANSPORTE TIPO A. COMUNICAMOS QUE
O MUNICIPIO ESTA CIENTE DAS OBRIGAGOES DE ACORDO COM O ARTIGO N° 3 DA PORTARIA GM N° 2,214, DE 31 DE AGOSTO
DE 2017 QUE TRATA SOBRE A UTILIZACAO DA AMBULANCIA E DO ARTIGO 9° QUE TRATA DOS RECURSOS FINANCEIROS PARA
MANUTENGAO E DOCUMENTACAO DO VEICULO.

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
7.743

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

2020
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDIGOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

NAD

www.Ins2 saude.gov.br/fafweblequipamentoleqp_imprimir_java.asp?processo=12059635000121005 1/2



CPL

i
24/02/2022 07:49 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal —L&
ila

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE ———
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM
Ambiente: Garagem
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Ambuléncia Tipo A - Simples Remog&o Tipo Furgdo 1 249,321,00 249.321,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ESPECIFICAR NAO

Especificacio Técnica

Velculo furg@o original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REHOCB.C-, com cap. Vol. ndp inferior a 7 metros clubicos no total.
Compr. total min, 4,740 mm; Comp. min. do saldo de atend.2.500 mm; Al. Int. min. do saldo de atend. 1.540 mm; Diesel;
Equipado ¢/ todos os equip, de série n3o especificados e exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria serd
original, construida em aco. O painel elétrico interno, devera possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas deverdo manter
uma dist. min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxlgénio. A llum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial,
deverd ser feita por no min. 4 luminarias, Instaladas no teto, ¢/ didmetro min. de 150 mm, em base estampada em aluming ou
Injetada em plastico em modelo LED. A lluminagdo ext. devera contar ¢/ holofote tipo farol articulado reg. manualmente na parte
traseira da carroceria, ¢f acionamento independente e foco direcional ajustdvel 180° na vertical. Possuir 1 sinalizador principal do
tipo barra line ar ou em formato de arco ou similar, ¢/ médulo dnico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor vermelha, ¢/
freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado ¢/ lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos conceltos de Led.
Sinalizador acustico ¢f amplificador de pot. Min. 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 Vce; Sist. de rddio-comunicago em contato permanente com a central
reguladora, Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16/, Em suporte individual, com
cintas regulaveis e mecanismo confidvel resistente a vibragoes, trepidactes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de
capacidade diferantes, equipado c/f valvula pré-regulada p/ 3,5 2 4,0 kgf/cm2 e manfmetro; Na regido da bancada, possul uma
régua e fluxdmetro, umidificador p/ 02 e aspirador tipo venturl, ¢/ roscas padr3o ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela
ABNT. A climatizag8o do saldo devera permitir o resfr/aguec, O compart. do motorista devera ser fornecido ¢/ o sist, original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aguecedor e desembacador. P/ o compart,
paciente, deverd ser fornecido original do fabricante do chassl ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado, cf
aquecimento e ventilacdo tipo exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica devera ser com
min, de 25.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca retratil, com no min. 1.900 mm de compr.,, com a cabeceira voltada
para frente; ¢/ pés dobrévels, sist, escamoteavel; provida de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que permitam perfeita
seguranca e desengate répido. Acompanham: colchonete. Baladstre, com 2 pega-mao no teto do saldo de atendimento. Ambos
posicionados proximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no min. 1 polegada de
didmetro, com 3 pontos de fixac3o no teto, Instalados so bre 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: ser resistente a trafego pesado, revestido
com material tipo vinil ou PRFV (pléstico resistente de fibra de vidro) ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel,
Impermedvel e antiderrapante. Armério em um s6 lado da viatura (lado esquerdo). As portas dotadas de trinco para impedir a
abertura espontinea das mesmas durante o deslocamento. Armério tipo bancada para acomodagdo de equipamentos com batente
frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos e medicamentos, com aproxim. 1 m de comprimente por 0,40 m de profundidade,
com uma altura de 0,70 m: Fornecimento de vinll adesive para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) e palavra (ambuléncia)
no capd, vidros laterais e traseiros; bem como, as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da Salde.

Qtd. Total Valor Total (R$)

Total

1 249.321,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

1 249.321,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

036382 |CRISTALANDIA

ENDEREGO

R.TRES,S/N, QD.20,LOTE& CENTRO CEP:77.490-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Modelo Declaragdo do Gestor - DECLARAGAD DO GESTOR ASSINADA.pdf

Termo de Compromisso Ambulancia - TERMO DE COMPROMISSO ASSINADO. pdf

Outros documentos para a Proposta - DECLARA(;AD DO GESTOR DO LOCAL ASSINADA. pdf
Outros documentos para a Proposta - RELATOP.IUS SISREG JANEIRO A JUNHO 2021.pdf

Outros documentos para a Proposta - RESOLUGAQ CIB - AMBULANCIA 2021.pdf

www.fns2.saude.gov.brifafwebl/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=12052835000121005
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