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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO - CIB/TO N° 187, de 19 de julho de 2018.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto N°.
13936.229000/1180-01 para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes
(Ambuldncia Tipo A) para a Secretaria Municipal
de Saiude no municipio de Palmeirépolis - TO
objeto de Emenda Parlamentar N° 36950003.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de Suas atribuigdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Saude do Estado do Tocantins, € no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o cadastro da proposta feito pelo Fundo Municipal de Saude
do municipio de Palmeir6polis — TO;

Considerando a Proposta de Projeto N°. 13936.229000/1180-01 no
municipio de Palmeiropolis - TO, objeto de Emenda Parlamentar N° 36950003;

Considerando a andlise, discussdo e pactuacdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinéria realizada aos 19 dias do més de julho do
ano de 2018.

RESOLVE:
Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 13936.229000/1180-01 para
Aquisi¢io de Equipamentos e Materiais Permanentes (Ambulancia Tipo A) para a

Secretaria Municipal de Satde no municipio de Palmeirépoljs - TO objeto de Emenda
Parlamentar N° 36950003, no valor de R$170.000,00 (cento e setenta mil reais).

Art. 2° - Esta Resolugdo entra efh, vigor nesta data.
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MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISIci\O DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
T N°. DA P POSTA: 13936.229000/1180-01
DA SAUDE APRO /

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
13.936.229/0001-84|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMEIROPOLIS
Enderego Completo EA Tipo
e . ~~  |MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
77.365-000 TO PALMEIROPOLIS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda~Par|amentar ) .
ds_objeto:AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
36950003 - R$ 170.000,00 - JOSI NUNES

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMEIROPOLIS TO

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: 00.007.401/0001-73 CNES: 6537561
Endereco: RUA 12 PREFEITURA - CENTRO, CEP:77365000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMEIROPOLIS TO |CNES: 6537561

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMEIROPOLIS TO
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ambuldncia Tipo A - Simples Remogado Tipo pick-up 4x4 1 170.000,00 170.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Vefculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas
quatro rodas, modelo do ano da contratacdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambuladncia de SIMPLES REMOCAOQ,
implementado ¢/ bat 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 cibicos no total.Sist.
Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min 100A.Independente da poténcia necessaria do
alternador, ndo serdo 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 méax de
120 W), interruptores c/ teclas do tipo iluminadas; Iluminagdo 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 ambuladncia na cor vermelha ¢/ tensdo de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal max 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 visualizagéo da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/
lente injetadza de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagéo ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que comprove
o atendimento as normas SAE ]J575 e SAE ]595 (Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios
contra vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformagdo e traseiros.Sinalizagdo aclstica ¢/ amplificador de poténcia
min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 03 tons digtintos, sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a
01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove o atendimento @ 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.Ventilagdo do veiculo proporcicnada por janelas e ar condicionado.Compartimento
do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo,
aquecedor e desembacgador.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.Capacidade 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 escamotedvel, tipo balu.Maca retratil ou bi-
articulada, confeccionada em duraiuminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do
paciente em pelo menos 45 graus e colchonete.Apresentar Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do
Fabricante, bem como, Registro ou Cadastramentoc dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo
a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratério credenciado. Design Interno: Dimensiona o
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éspaco interno da ambuldncia, visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e
aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.Pega-méo ou balalstre vertical, junto a porta traseira direita,
p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.Armario lado esquerdo da viatura tipo bancada p/
acomodacdo de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil adesivo p/
grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambuléncia) no capd, laterais e vidros traseiros.

Qtd. Total Valor Total (R$)

Total

p § 170.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

O S . 170.000,00

DADOS BANCARIOS

CcODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA |NOME

046086 |PALMEIROPOLIS
ENDERECO

R.CINCO,255 CENTRO CEP:77.365-000

DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA

Modelo Declaracdo do Gestor - Declaragao do gestor - Ambulancia-Palmeirdpolis 2018.pdf
Termo de Compromisso Ambulancia - Termo de Compromisso - Ambulancia-Palmeirépolis 2018.pdf
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