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TERMO DE HOMOLOGACAO

A SECRETARIA DE SAUDE do Municipio de Apuiarés Sra. FRANCISCA MARIA
BEZERRA DOS SANTOS, no uso de suas atribuices legais e, considerande haver a Comissdo de
LicitagSe cumprido todas as exigéncias do procedimento de licitacdo cujo objeto é AQUISICAD
DE 03 (TRES) VEICULOS, MOTOR FLEX, DE FABRICACAQ NACIONAL TRANSFORMADOS EM
AMBULANCIA PARA SIMPLES REMOGCAO, ZERO KM, ANO 2018/2018, COR BRANCA, COM
DIRECAQ HIDRAULICA E AR CONDICIONADO DE FABRICA, conforme anexo 1 do Edital, parte
integrante deste Processo, vem, homolegar o presente processo administrative de licitacdo na
modalidade Pregdo n® 02/2018, para que produza os efeitos legais & juridicos, Assim, no termo
da legislagao vigente, fica o presente processo HOMOLOGADO em favor de:

VEREDA COMERCIO DISTRIBUIDOR DE VEICULOSE HﬁQUIHAS LTDA
inscrita no CNPI: CNPJ: 01.411.114/0001-97, perfazendo um valor total de R$ 330.000,00
(trezentos e trinta mil reais), conforme descricdo a seguir. i
ITEM | DESCRICAO UNID | QTDE | VR. UNIT. | VR. TOTAL |
Ambulancia tipe A - Simples Remorgao
Tipo Furgdo. Veiculo furgdoe original de
fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES
REMOCAQ, com cap. Vol. ndo inferior a
7 metros cdblcos no tetal. Compr. total
min, 4.740 mm: Comp. min. do saldo
de atend.o 2.500 mm; Al Int. min. do
saldao de atend. 1.540 mm; Diessl;
Equipado com todos os equip. de série
nao especificados e exigidos pelo
CONTRAN; A estrutura da cabine & da
carroceria sera original, construida em
aco. O painel elétrico intarng, devera
possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As
tomadas elétricas deverdo manter uma
€1 | dist. min. de 31 ¢m de qualquer tomada | UND 01 170.000,00 | 170.000,00
de Oxigénio. A ilum. do comp. de atend.
deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial
- devera ser feita por no min. 4
lumindrias, instaladas no teto, com
didmetro min. de 150 mm, em base
estampada em alumino ou injetada em
plasticc em modelo LED, A iluminacio
ext, devera contar com holofote tipo
farol articuiado reg. manualmente na
parte traseira da carroceria, ¢/
aclonamento independente e foco
direcional ajustavel 180° na vertical.
Devera possulr 1 sinalizader principal
do tipo barra linear ou em formato de
arco ou similar, com modulo Unico; 2
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sinalizadores na parte traseira da AMB
na cor vermelha, com freq. Min. de 30
flashes por minuto, guando acionado
com lente Injetada de policarbonato.
Podendo utilizar um dos conceitos de
Led. Sinalizador acustico c/
amplificador de pot. minima de 100 W
RMS @13,8 Vcc, min, de 3 tons
distintos, sist.. de megafone ¢/ ajuste
de ganho & pressado sonora a 1 m. de no
min. 100 dB @13,8 Vcc; Sist, fixo de
Oxigénio (reds integrada): contendo 1
cllindro de oxigénio de no min. 16, . Em
suporte  individual, com  cintas
reguldveis & mecanismo confidvel
resistente a vibracbes, trepidacbes efou
capotamentos, possibilitando receber
cilindros de capacidade diferentes,
equipado com valvula pré-regulada p/
3,5 a 4,0 kaffcm2 & manometro; Na
regido da bancada, devera existir uma
régua e  possulr;  fluxémetro,
umidificador p/ D2 e aspirador tipo
venturi, cf roscas padrao  ABNT.
Conexdes IN/OUT normatizadas pela
ABNT. A climatizacSo do salo devers
permitir o resfr/faquec.. O compart. do
motorisia devera ser fornecido ¢/ o sist.
original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilacdo, aguecedor &
desembacador. P/ © compari. paciente,
devera ser formmecido original do
fabricante do chassl ou homologado
pela fabrica um sistt de Ar
Condicionado, ¢/ aquecimenio e
ventilagdo tipo exaustac 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 retrdtil,
com no min. 1.900 mm de compr,, com
a cabeceira voltada para frente; ¢/ pes
dobraveis, sist. escamoteavel; provida
de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos,
que permitam perfeiia seguranca e
desengate rapido. Acompanham:
colchonete, Balaustre: Devera ter 2
pega-mao no teto do saldo de
atendimento. Ambos  posicionados
proximos as bordas da macs, sentido
traseira-frente do veiculo.
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Confeccionado em aluminio de no
minime 1 polegada de didmetro, com 3 |
pontos de fixacdo no teto, Instalados
sobre o eixo longitudinal do comp.
atraves de parafusos 2 ¢f 2 sist. de
suporte de soro deslizavel, devendo
pessuir 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, lavdvel, impermeaval,
antiderrapante mesme guando
molhado. Armario: Armario am um S0
lado da viaturz (lado esguerdo). ‘As
portas: devem ser dotadas de trinco
para impedir a abertura espontanea das
mesmas: durante o¢© deslocamento.
Devera possuir um armario tipo
bancada para acomodagdo de
equipamentos com batente frontal de
50 mm, para apoio de equipamentos e
medicamentos, com aproximadamenta
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, compostc por
(cruzes) e palavra (ambulancia) ne
capo, vidros laterais e vidros traseiros;
Bemm como, as marcas do Governo |
Federal. |
Ambuléncia Tipo A - Simples Remogdo
Tipo Furgeneta - Veiculo tipo furgoneta
¢/ carroceria em aco ou monobioco &
original de fabrica, 0 km, Alr-Bag p/ os
ocupantes da cabine, Freio cf
(A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da
contratacgéo ou do ano pesterior,
adaptado p/ ambulancia de SIMPLES
REMOCAQ. Motor Dianteiro;4 cllindros;
Combustivel = gasolina ou gasolina
gfou alcool misturados em qualquer
proporcao(flex);Poténcia min de 85
cv;Tanque de Combustivei: Capac. min
=50 L  Freios e Suspensaoc.
Eguipamentos Obrigatorios exigidos
pelo
CONTRAN;Cabine/Carroceria:Portas

em chapa, ¢/ revestimente mterno em
pollestireno, ¢/ fechos Interno e
externo, resistentes e de aberturas de
facil acionamento.Altura Iinterna do
veiculo deve ser original de fabrica.O

UND 02 80.000,00 | 160.000,00
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pneu estape ndoc deve  ser
acondicionado ne saldo de
atendimento. Sist. Elétrico:Original do
veiculo, ¢f montagem de bateria de no
min 60 Ah do tipo sem manutengado, 12
volis.O Sist, elétrico dimensionado p/ ©
emprego simultdneo de todos os itens
especificados do veiculo =
equipamentos, gquer ¢f a vialura em
movimento guer estacionada, sem risco
de sobrecarga no alternador, fiacdo ou
disjuntores.lluminagao: Natural e
Artificial. Sinalizador Frontal Principal
do tipo barra linear ou em formato de
arco ousimilar, ¢/ médulo Unico e lente:
inteirica ou multiplas lentes, ¢/ compr.
min de 1.000 mm e max de 1.300 mm,
largura min de 250 mm e max de 500
mm e altura min de 55 mm & max de
110 mm, instalada no teto da cabine do
veiculp.Llaudo que comprovée o
atendimento & norma SAE J575, SAE
35595 e SAE 1845, no que se refere aos
ensaios contra vibracdao, umidade,
poelra, «corrosdc, deformagac e
fotometria classe 1, p/ o Sinallzador
Luminoso Frontal Principal.Sinalizag&o
actstica of amplificador de poténcia min
de 100 W RMS @13,8 Vec, min de 3
tons distintos, Sist. de megafone ¢f
ajuste de ganho e pressdo sonora 5 01
(um) metro de no minl00 dB8 @13,8
Vee; Laudo gue comprove [
atendimento a norma SAE 11849, no
gque se refere a requisitos e diretrizes
nos Sist.s de siranes eletronicas ¢/ um
unico autofalante. Sist. portatil de
oxigénio completo, min 3 L. A cabine
deve ser ¢/ o Sist. original do fabricante
do chassi ou homologado pela fabrica p/
ar Condic., ventllacdc, aquecedor =
desembacador.0 compartimento do.
paciente, deve ser original do fabricante
do chassl ou homologado pela fabrica
um Sist. de Ar Condic. e ventilacdo nos
termos de Iem 512 da NBR
14,561 .Ventilador oscilante no teto: A
Capac, térmica do Sist. de Ar Condic. do
Compartimento traseiro deve ser de no
min- 15,000 BTUs.Maca retratil, em
duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de
compr..Provida de Sist. de elevacso do
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tronco do paciente de min 45 graus g
suportar peso min de 100 kg. Com
colchonete,Ceverdo ser apresentados:
AutorizacSo de Funclonamento de
Empresa do Fabricante e Registro ou
Cadastramento dos Produtos na
Anvisa; Garantia de 24 meses.Ensaio
atendendo & norma ABNT NBR
14561/2000 e AMD Standard 004, feito
por laboratario devidamernte
credenciado. A distribuicao dos moveis e
equipamentos no saldo de atendimento
deve prever:Dimensionar © espaco
interno, visando posicionar, de forma
acessivel e pratica, a maca, bancos,
equipamentos e aparelhos a serem
utilizados no atendimento s vitimas.As
paredes internas, piso e & diviséria
deverao ser em piastico reforcado ¢/
fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila
Butadieno Estireno autc-estinguivel,
ambos ¢/ espessura min de 3mm,
moldados conforme geometria do
veiculo, ¢/ a protecdo antimicrobiana,
tornando 3 superficie
bacteriostatica.Um suporte p/ soro e
plasma;Um pega-mio ou baladstres
vertical, junto a porta traseira
esquerda, p/ auxiliar no embargue cf
acabamento na cor amarela.Armario
superior p/ obietos, na latera! direita,
acima da maca, em ABS auto-
estinguivel ou compensado naval
revestido interna e externamente am
material impermeavel e lavavel(férmica
ou simiiar).Fornecer de vinll adesivo p/
grafismo do veiculo, composto por
cruzes e palavra Ambulancia no capd,
vidros laterais e traseiros; e as marcas
do Governo Federal, SUS e Ministério da
Saude.

Ao setor competente para providéncias cabiveis.

Apulares — CE, 28 de junho de 2018,
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