Vaicilo furgoneta original de fabrica, 0 km, adaptado para AMBULANCIA SIMPLES REMOGCAO. A estrutura da cabine e da carroceria
sera original, construida em ago ou monobloco. Chassi: Comprimento total de, no minimo, 5,140 mm; distdncia entre os eixos de,
no minimo, 3.200 mm; Altura Interna minima do saldo de atendimento de 1.300 mm. Motorizagdo: Dianteiro; 4 cilindros,
combustivel diesel, poténcia minima de 114 cv; tanque de combustivel com capacidade minima de 69 litros. Sistema de freio com
Sistema ABS nas quatro rodas; Air-Bag para os ocupantes da cabine. Direcdo assistida Hidraulica e/ou Elétrica. Equipado com
todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN. Adaptacdo: Altura interna do veiculo deve ser original
de fabrica. O pneu estepe nio deve ser acondicionado no salo de atendimento. Sistema Elétrico deve ser original do veiculo, com
montagem de bateria de no minimo 60 Ah do tipo sem manutencdo, minimo 12 volts. O Sistema elétrico dimensionado para o
emprego simultaneo de todos os itens especificados do veiculo e equipamentos, quer com a viatura em movimento quer
estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiagdo ou disjuntores. As tomadas elétricas deverdo manter uma distancia
minima de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A iluminagdo do compartimento de atendimento deve ser de 2 tipos: Natural e
Artificial, devera ser feita por no minimo 4 lumindrias, instaladas no teto, em base estampada em alumino ou injetada em pldstico
em modelo LED. A iluminacdo externa devera contar com holofote tipo farol articulado regulado manualmente na parte traseira da
carroceria, com acionamento independente e foco direcional ajustavel 18009 na vertical. Deverd possuir 1 sinalizador principal do
tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, com médulo dnico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor vermelha,
com frequéncia minima de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led. Laudo que comprove o atendiment o & norma SAE 1575, SAE 1595 e SAE 1845, no que se refere aos ensaios
contra vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformacdo e fotometria classe 1, para o Sinalizador Luminoso Frontal Principal.
Sinalizador aclstico com amplificador de poténcia minima de 100 W RMS @13,8 Vcc, minimo de 3 tons distintos; Sistema de
megafone com ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 metro de no minimo 100 dB @13,8 Vec; Laudo que comprove o atendimento
a norma SAE J1849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sistemas de sirenes eletrénicas com um unico autofalante.
Sistema portétil de oxigénio completo, minimo 3 L. Sistema de radio-comunicacdo em contato permanente com a central
reguladora. Na regido da bancada, devera existir uma régua e possuir: fluxémetro, umidificador para 02 e aspirador tipo venturi,
¢/ roscas padrdo ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizagdo do saldo devera permitir o
resfriamento/aquecimento. O compartilhamento do motorista deverd ser fornecido com o sistema original do fabricante do chassi
ou homologado pela fabrica para ar condicionado, ventilac3o, aquecedor e desembacador. Para o compartilhamento do paciente,
deverd ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sistema de Ar Condicionado, com
aquecimento e ventilagdo tipo exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica devera ser com
minimo de 15.000 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 escamotedvel; provida de rodizios, 3 cintos de seguranga fixos, que
permitam perfeita seguranca e desengate rapido, suporta peso minimo de 100 Kg e acompanham colchonete. Deverdo ser
apresentados: Autorizacdo de Funcionamento de Empresa do Fabricante e Registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa;
Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratério devidamente
credenciado. As paredes internas, piso e a diviséria deverdo ser em plastico reforgado com fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila
Butadieno Estireno auto-estinguivel, ambos com espessura minima de 3mm, moldados conforme geometria do veiculo, com a
protecdo antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostética. O balalstre devera 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,
com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comprimento através de parafusos e com 2 sistema de
suporte de soro deslizdvel, devendo possuir 02 ganchos cada para frascos de soro e plasma. Armario superior para objetos, em um
s6 lado da viatura, em ABS auto-estinguivel, ou PRFV (plastico resistente de fibra de vidro) ou compensado naval revestido interna
e externamente em material impermeavel e lavével (férmica ou similar). As portas devem ser dotadas de trinco para impedir a
abertura espontdnea das mesmas durante o deslocamento. A distribuicdo dos méveis e equipamentos no saldo de atendimento
deve prever: Dimensionar o espaco interno, visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e
aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes e
palavra Ambulancia no capé, vidros laterais e traseiros, bem como, as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da Salde.
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DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA [NOME

026875 |SETE QUEDAS

ENDERECO

RUA MONTEIRO LOBATO 333 CENTRO CEP:79.935-000

DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA

Modelo Declaragdo do Gestor - DC Gestor- Ambulancia Tipo A.pdf

Termo de Compromisso Ambuldncia - SISREG- Ambulancia Tipo A.pdf

Outros documentos para a Proposta - TC - Ambulancia Tipo A.pdf

Outros documentos para a Proposta - DECLARAGCAO GESTOR-FINANCIAMENTO. pdf
Outros documentos para a Proposta - DECLARAGAO GESTOR-ORGANIZAGAO.pdf
Outros documentos para a Proposta - RELATORIO DE TRANSP PACIENTES-1.pdf
Outros documentos para a Proposta - RELATORIO DE TRANSP PACIENTES-4.pdf
Outros documentos para a Proposta - RESOLUGCAO 156-CIB-2.pdf

Outros documentos para a Proposta - RELATORIO DE TRANSP PACIENTES-2.pdf
Outros documentos para a Proposta - RESOLUCAO 156-CIB-1.pdf

Outros documentos para a Proposta - RELATORIO DE TRANSP PACIENTES-3.pdf
Outros documentos para a Proposta - RESOLUGAQ 156-CIB-3.pdf .

Outros documentos para a Proposta - DECLARACAO GESTOR-MANUTENGAO E CUSTEIO.pdf
Outros documentos para a Proposta - DECLARACAO GESTOR-05-08-21.pdf




