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SOLICITACAO DE COMPRAS OU SERVICO.

ORIGEM: SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
Programa: 10.301.1018.2195 / 4.4.90.52 / 1.631.0000.000000.
DESTINO: CENTRAL DE COMPRAS E SERVICOS.

' ITEM| QUANT| "« = - DESCRICAD - -t dn
01 01 AMBULANCIA SIMPLES DE REMOCAO Tipo “A” MODELO PICK uUp
PEQUENO PORTE ADAPTADA. EM ACORDO COM A PORTARIA n®.
2048/2002 CAPITULO IV ITEM 2 SUB ITEM 2.1 E 3.1.

Caracteristica do veiculo: Modelo PickUp com carroceria em ago € monobloco
original de fabrica adaptado para ambuldncia simples remogdo; 0 km
ano/modelo do ano corrente ou posterior; Motor na parte dianteira; Poténcia
minima de 85 cv com 04 cilindros; Tanque combustivel capacidade minima de
45 litros; Injecdo eletrdnica a 4lcool, gasolina ou bi combustivel; Freio ABS nas
04 rodas originais de fabrica; Air Bag duplo para os ocupantes da cabine
originais de fabrica; Tragdo de transmissdo dianteira; Cdmbio de 05 machas
sendo quatro para frente e uma de ré; Dire¢io hidraulica; Ar condicionado na
cabine do Motorista e compartimento do paciente; Veiculo com pintura solida
na cor branca; Dimensdes externas minimas 4,50 metros comprimento, 1,65
metros de largura, 1,60 metros de altura e distdncia minima entre os eixos de
2,60 metros; Capacidade de carga minima de 750 k; Rodas aro 14”7 ou
15”;Portas dianteira, esquerda de acesso do Motorista e da direita do
acompanhante, ambas com adesivos da logomarca do estado do Tocantins em
modelo atualizado; Documentada e emplacada em nome do Governo do Estado
do Tocantins; Isenta de

IPVA; Seguro total contra acidentes; Equipamentos obrigatorios exigidos pelo
COTRAN (macaco/chave roda/triangulo/estepe); Extintor de p6 quimico de 01
kg com suporte; Garantia minima de 12 (doze) meses.

Caracteristica de Transformagfo: Bau em PRFV (plastico reforgado com fibra
de vidro) ou material comprovadamente superior; Dimensdes internas minimas
do Bau de 1,85 metros cumprimento, de largura 1,50 metros e de altura 1,20
metros; Divisdria entre cabine do Motorista e compartimento do paciente com
janela de comunicagfo; Equipado com janela de correr instalada na lateral
direita e vidros fixos instalados nas portas traseiras, ambos com pelicula opaca
em filetes para que a luz natural tenha incidéncia sobre a luz artificial; Vedagio
geral do chassi para evitar infiltrag@io e acimulos liquidos e piso com material
antirruido; para-choque traseiro original; Porta traseira bipartida com abertura
horizontal e &ngulo minimo de 180%, para entrada da maca retratil, com travas e
dispositivos para abertura interna e externa; Reforgo nas molas parte traseiras;
Fechaduras e dobradigas em ago inox de alta resisténcia; Adesivos padroes
“AMBULANCIA”; Isolamento termo actistico de alta densidade para retengfio
da temperatura e de ruidos externos, instalado entre a capota € o revestimento;
Revestimento interno construido em painéis de alto impacto que facilita na
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higienizag#io e assepsia do compartimento do paciente produzido em ABS
moldado; Piso inferior nivelado com compensado naval, devidamente
impermeabilizado e calafetado, e revestido com vinil de alta resisténcia para
evitar infiltragdo ¢ acumulos liquidos na cor azul claro ou cinza ;Banco bau para
02 (dois) acompanhantes, com lixeira acoplada na lateral para
acondicionamento de caixa
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descartavel para residuos, revestido em formica e/ou material lavavel
texturizado, com estofamento em courvin automotivo de alta resisténcia
construida em aco tubular com reforgo nas extremidades e com cintos de
seguranca de 02 (duas) pontas; Maca retratil com cabeceira articulada,
produzida com estrutura tubular de aluminio alta resisténcia, colchonete de
espuma revestida de material vinilico lavavel na cor azul, cinto de seguranca ¢
sistema de engate e trava de fixagdo de piso, tamanho minimo 1,750 m de
comprimento; Garantia minima de 12 (doze) meses. Aparelhagem de oxigénio
composta por: mangueira, mascara ¢ conexoes; Cilindro de oxigénio de 05 litros
(minimo) com suporte ¢ fixador do tipo “catraca”, equipado com vélvula e
manometro, Fluxdmetro, Aspirador e Umidificador; Pega mao semi embutido
no teto, construido em perfil tubular de aluminio com suportes para
soro/plasma; Armério superior para guarda de insumos médico-hospitalares, na
lateral e/ou estendido acima da cabine do motorista.

[luminagéo e Sistema Elétrico: Sinalizador visual em formato de arco produzido
com base de aluminio e lente acrilica de policarbonato alta resisténcia de cor
vermelho rubi, equipado com LED’s de alta luminosidade ndo inferior a Iw de
poténcia, em conformidade com a norma SAE J575 no que se refere aos ensaios
de vibragio, umidade, poeira, corrosdo e deformagéo, bem como a norma SAE
7595 REVISED no que sc refere aos ensaios de fotometria (Society
AutomotiveEngineers);Sirene eletrdnica de no minimo 100w RMS de pressdo
sonora, com no minimo 03 tons, e sistema de megafone dotado de ajuste de
ganho sonoro de no minimo 100db que atenda que atenda a norma SAE J1849;
No minimo 02 (duas) Lanternas ou sinalizadores sequenciais em LED de alta
luminosidade de cor vermelho rubi instalados nas extremidades da parte traseira
da carroceria, acionados em conjunto com o sinalizador visual dianteiro; Farol
auxiliar de embarque instalado na 4rea traseira central da carroceria, com foco
direcional de no minimo 180°%m movimento vertical com botdo de acionamento
independente; Luminaria de LED instalada no teto ¢ 02 (duas) tomadas 12v
instaladas na lateral esquerda abaixo do armério superior com no minimo 35¢m
de distancia das conexdes de oxigeno terapia; Bateria de suporte; Quadro
clétrico com disjuntores térmicos e cabos elétricos dimensionados conforme
norma ABNT N° 14.561; Garantia minima de 12(doze) meses.

Ventilagdo: Ventilagdo forgada através de exaustores instalados no teto do
veiculo; Garantia minima de 12 (doze) meses.

Projeto Téenico da adaptagdio: O projeto técnico da adaptagdo deverd atender ao
que dispde a Portaria 190/2009 do DENATRAN - Departamento Nacional de
Transito, devendo ser apresentado com firma reconhecida do técnico
responsével pela adaptagdo acompanhado do certificado técnico operacional
emitido em nome do fornecedor quando este néo for o proprio fabricante,
juntamente com o CAT Certificado de Adequacio a Legislagéo de Trénsito,
que deverd corresponder exatamente & marca e modelo do veiculo ofertado na
proposta comercial; Garantia minima de 12 (doze) meses.
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DESTINACAO: AQuISICAO DE 01 (UM) VEICULO AMBULANCIA TIPO A — SIMPLES REMOGCAO, PICK-
UP,PEQUENO PORTE, CABINE SIMPLES, ZERO KM, TOTAL FLEX, MODELO/ANO 2021/2022, ADAPTADA
CONFORME A PORTARIA N22048/2002, CAPITULO IV ITEM 2E SUB ITEM 2.1 E 3.1. , PROJETO DE
N2N2010414.00630/2021 RECURSO DE EMENDA PARLAMENTAR.

CRIXAS - TO, 04 DE FEVEREIRO DE 2022

Raimundo dgs Santos Aguiar
SECRETARIO DE SAUDE
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