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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU

Estado de Sao Paulo
Gabinete
Avenida Dona Evarista de Castro Ferreira n° 360 — Centro
Miracatu-SP - Fone: (13) 3847-7000
Email: gabinete@miracatu.sp.gov.br — site: www.miracatu.sp.gov.br

Oficio n® 255/2019

Miracatu, 26 de junho de 2019.

Prezada Senhora Presidente;

Com nossos cordiais cumprimentos vimos através do presente, em
atengdo ao Oficio n® 193/19, encaminhar as informagdes prestadas pelo Diretor do
Departamento de Satide, bem como copia do documento solicitado.

Na oportunidade apresentamos protestos de estima e

consideragao.

Atenciosamente;
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Prefeito Municipal
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A Sua Exceléncia a Senhora
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU

Praga da bandeira, 10 - Centro - Miracatu SP - Cep 11850-000
Telefone: (13) 3847-7000 / Fax: (13) 3847-1522
Departamento Municipal de Saude

Comunicagao Interna N° 123/19-jnp Data: 26/06/19
DOCUMENTO: inicial
ASSUNTO: Cin° 338/19 — Oficio n® 193/19
DESTINO: Chefe de Gabinete — Marcelo Oliveira Souza Fuzaro
Informacao (X) Manifestacao( ) Parecer( ) Solicitacao( )

Convite ( ) Convocagao( ) OUTROS( )

Oficio n® 193/19

Senhor Chefe de Gabinete:

Cumprimentando-o cordialmente, e em atengao ao

Oficio supracitado, dos nobres vereadores, solicitando copia do convénio

firmado com o Ministério da Saude, para aquisicdo de ambulancia tipo A,

venho através deste encaminhar a solicitagao.

Atenciosamente

ordeiro de Souza

Diretor Dépto de Saude
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DIVO




24/08/2012 Fundo Nacicnai de Satde - Ministéric da Saude - Governo Federal

MINISTERIO | prorOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA S A(l DE N°. DA PROPOSTA: 12078.884000/1180-02

IDENTIFICAGCAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

12.078.884/0001-86 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MIRACATU

Enderego Compieto EA Tipo

DONA EVARISTA DE CASTRO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FERREIRA

CENTRO

CEP UF Municipio

11.850-000 SP MIRACATU

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Programa/Agao

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

Nome: DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE MIRACATU

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNP3J: 46.583.654/0001-96 CNES: 6745784
Enderego: AV DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA - CENTRO, CEP:11850000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: IDEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE MIRACATU ]CNES: 6745784

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE MIRACATU
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ambuléncia Tipo A - Simples Remog&o Tipo pick-up 4x4 1 170.000,00 170.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas,
medelo do ano da contratag&o ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOCAOQ, implementado ¢/ bau de
aluminio adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos
de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captagdo do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade
volumétrica ndo inferior a 5,5 metros clbicos no total.Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min
100A.Independente da poténcia necesséria do alternador, ndo serfo admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de
corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda senoidal pura.Painel
elétrico interno min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia
max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminacdo natural e artificial. Sinalizador Frontal Secundario:barra
linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da
ambulancia na cor vermelha ¢/ tens&o de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal méx de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na
parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e
permitindo a visualizagdo da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente
a impactos e descolorizagdo ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 e SAE 1595
(Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibracio, umidade, poeira, corrosao, deformacdo e
traseiros.Sinalizagéo acustica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 03 tons distintos, sistema de
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vice; Fornece laudo que comprove o atendimento
a norma SAE 11849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes
eletrénicas ¢/ um Unico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilacdo do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fébrica p/ ar
condicionado, ventilacdo, aquecedor e desembacadar.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidede térmica do
sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da
maca.No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamoteével, tipo bau.Maca retratil ou bi-articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45
graus e colchonete.Apresentar Autorizagéo de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo & norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD
Standard 004, feito por laboratorio credenciado. Design Interno: Dimensiona o espaco interno da ambuléncia, visando posicionar,
de forma acessivel e prética, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.Pega-mao
ou balaustre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.Armario lado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ acomodagdo de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil
adesivo p/ grafismo do vefculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambuléncia) no capd, laterais e vidros traseiros.
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Total Qtd. Total Valor Total (R$)
i 170.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
i 170.000,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO

BANCO

001

BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

023027

MIRACATU

ENDERECO

AV.DA SAUDADE,100 CENTRO CEP:11.850-000

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Termo de

Modelo Declaracdo do Gestor - Declaragdo de ambulancia margo 2018.pdf

Compromisso Ambuldncia - Termo de compromisso ambuldncia 2018.pdf

www.fns2.saude. gov.br/fafweb/eguipamento/eqp_mptimir_java.asc?piocesso=12078384000118002
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