ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM — CE  SEopgg <
CNPJ N° 07.963.515/0001-36 i USacae

T L4

S, VISIG e
Boa Viagem-Ce, 02 de Agosto dgl2bis

W

n Prefeitura de Madalena

Secretaria de Sande.

Excelentissimos (as) senhores lasl, refirc-me a sSeolicitagdo de vossa

exceléncia datada do dia 01 de Agosto de 2018, nos termeos do decreto citado,

que prevéem a utilizac3o da Ata de Registro de Pregos por Orgdc ou entidade

condicdo de interessado {carcna), mediante a consulta prévia ao drgio

Fegistro de Prego & em conformidade com o Decreto Municipal n” 108

retificade em 02 de Abril de 2018, AUTORIZO na

Marco de 2017,

de Controlador Interno do municipic de Boa wviagem, a CONTRATAR o=
servicos constantes ma Ata de Registro de Pregos N® 2018.05.03.1, proveniente
2-RF,

solicitados nos respectiveos oficios, que tem como Objeto: REGISTRO DE PREQS

do Pregac Presencial N° 2018.03.1i2 em conformidade com os guantitativos
PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIC?LO DE 02 (DUAS) AMBULANCIAS TIPO A DE SIMPLES
REM-DCRO, TIPD FURGSONETA, A SEREM ADQUIRIDAS COM RECURS0S DO FUNDO MACICNAT DE
ATRAVES DA EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE

CONFORME

SAUDE ,
sAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, FROJETCO BASICO/TERMO LE
REFERENCIA EM ANEXO DO EDITAL, conforme especificag¢des contidas no TERMO DE
anexos do Edital, cuja wvalidade € até 03 de Maio de

SANAUTO NORDESTE AUTOMOVEIS LTDA -

REFERENCIE constante dos

2019 & tCeve como vencedor a empresaa:

C.M.P.J.: 07.379.340/0001-14, conforme especificagdes abaixo:

& DESCRICAO UNID ‘Ejiz i?ﬂg VALOR VALOR
P ADE UNT TOTAL
DE DELO
| Veiculo tipe furgometa c/ carroceria
'em ago ou monobloco e original de
fabrica, OKm, Air-Bag p/ os ocupantes i
da cabine, freio ¢f [(A.B.5) nas 4 . !
rodas, modelo do anc da contratagdo
ou do ano posterior, adaptado p/f
. ambulincia de SIMPLES REMOCAD. Motor INIDA -
= |3ianteirn; 4 pilindros; Combustivel DE |
|gasalina o1 gasolina e/fou  alcocl ! | .
| misturados em qualguer Proporcao i
:if;exif Poté&ncia min de 85 CV; Tangue [ i
| d& Combustivel: Capac. min= SOL. [ GM/MO | I
IFrEiGS = Suspensdo. Equipamentos | FTANA a0.000, 160.000,00
;Dbrigatérios exigidos pelc CONTRAN: L5, oo |
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i Cabine/Carroceria: Portas em chapa, 1.4
i of revestbimento interno em
poliestirens, ¢/ fechos interno e
gxterno, resistentes e de abertura de
firil aciomamenteo. Altura interna do
veiculo deve ser original de fibrica.
o prieu estepe nio deve ser

| acondicicnado no galio de
atendimento. Sist. Elétrico: Original

do veiculo, ©f montagem de bateria de

no min 60Ah do tipo sem manutengio,

| L2 volts. o Sist.elétrico

{ dimensionade p/ © empregoe simultdneo
de todos os itens especificadeos do

veicule e equipamentos, quer </ a
| wiatura em movimento quer
| estacionada, sem risco de scbrecarga
no alternador, fiagdo ocu disjuntores.
Tluminagdo: Natural e Artificial.
Sinalizador Frontal Principal do tipo
barra linear ou em formate de arco ou
zimilar, </ mddulo {nico e lente
inteirica ou miltiplas lentes, cf
Icompr. min de 1.000mm e mix de
1.300mm, largura min de 250mm e mAx
de 500mm e altura min de 55 mm e max
de 1l0mm, instalada no teto da cabine
do weiculeo. Laundo gue comprove o
atendimente & norma SAE J575, SAE
J535 e SAE J845, no gue se refere aos

|ensaics contra vibragao, umidade,
posira, corrosdo, deformacio =
fotometria classe 1, p/ o =inalizador
Luminoso frontal Principal.

Sinalizagio acistica o/ amplificador

[ de poténeia min de 100 W EMS 213.8
Voo, min de 3 tons distintos, Sist.

| de megafone ¢/ ajuste de ganho e
pressac sonocra a 01l (um} metro de neo

| min 1004 @13,8 Voo Laude  gue
comprove o atendimente &4 norma SAE

J1849, no gque se refere a regquisitos |
e diretrizes nos Sist.a de Sirenes
gletrdnicas cf um 1nico autofalante.
Zist. portdtil de oxigénio completo,

| min 3 L. A cabine deve ser </ o Sist.

E original do fabricante do chassi ou
homologado pela fibrica B/ ar |
[ condic., ventilacdo, agquecedor e |
desembacador. o compartimenco do | |
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[ | paciente, deve ser original do I
fabricante de chassi ou homologado
pela fabrica um Sist. de Ar Condic. e
ventilacdo nos termos do item 5.12 da
NBE 14.561. Ventilador oscilante no
teto; A capac. térmia do S5ist. de Ar
condic. do Compartilhamento traseiro
| deve ser de no min 15.000 BTUs. Marca
etratil, em duraluminie/ ¢/ no min
1.800 mm de compr.. Provida de Sist.
de elevagio do tronco do paciente de

o

-

min 45 graus e suportar pesc min de
{ 100¥g. Com colchonete. deverdo ser
|apresentados: Autorizagao de
Funcionamenkto de Empresa do
Fabricante = Registro ou
radastramento dos Produtos na Anvisa;
Carantia de 24 MESES . Ensaio
atendends & norma ABNT NBR 14551/2000
] LMD Standard 004, feito por
aboratdrio devidamente c¢redenciado.

R

distribuigio dos moveis 2
equipamentos no salaoc de atendimento
deve prever: Dimensicnar © espago

interno, visando posicicnar, de forma
| acezzivel e pratica, a maca, hancos, I
equipamentos e aparelho a serem |
utilizados no atendimente ds vitimas.
Rs  paredes internas, pisoc e a
divigdéria deverdo ser em plastico |
reforcado cf fibra de vidro laminadas
ou  Acrilonitrila Butadienc Estireno
auto-estinguivel, ambos </ espessura
minn 3mm, moldados conforme geometria
| do veiculo, c/ a protegio
antimicrabiana, tornandc a superficie
hacteriostitica. Um suporte p/ soro e

plasma; Um pega mac ou balalistres
| vertical, junte a porta traseira
{ esquerda, p/ auxiliar ne embargue cf |
acabamento mna cor amarela. Armario

| superior pf ocbjetos, na lateral
| direita, acima da marca, em ABS auto- | [

‘ | estinguivel ou compensado naval

| revestido internoc e externamente em

| material impermedvsl E lavavel

(férmica ou similar). TForhnecer de

vinil adesivo p/ grafismo do wveiculo,
composto por cruzes e palavra
Ambulincia no Capd, widros lateriais
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|e traseiras; e as Marcas do Governo
|L :deral, 8US e Ministério da Safide.

TOTAL [160. GDD 00

ressalto gue as contratagbes decorrentes do referido registro de pregos nao
poderdc exceder © seu guantitative total sclicitado em conformidade com os
~ficios encaminhados a este setor. Segue em anexo arguive magnético com
referido processo capa a capa. Fico a disposigdc de wvossas exceléncias para

esclarscimentos adicionais.

Atenciosamente,

L

7/ JOSE CARLOS MARQUES
hgntrDladDr Internc
Prefeitura Municipal de Boa Viagem/CE
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