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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO - PI

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 045/2022

PREGAO ELETRONICO SRP N° 045/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3210/2022

ESPECIE: Extrato da Ata de Registro de Preco firmada entre o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO JOSE DO DIVINO, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede na Av. Manoel
Divino, S/N — Centro, Sdo José do Divino-Pl, inscrita no CNPJ n° 11.268.282/0001-29, neste ato
representado pela Sra. Maria de Sousa Carvalho, portadora do CPF de N° 218.001.113-04, RG de N°
510.415 SSP/PI, Secretaria Municipal de Saide nomeada sob Portaria N° 96, de Junho de 2021, Orgdo
Gerenciador do Sistema de Registro de Precos, e o fornecedor P G AGUIAR VIEIRA E CIA
LTDA, inscrita no CNPJ N° 27.967.465/0001-72, estabelecida na Rod. BR 316, N° 1996, Bairro Vila
Olimpica, Santa Ines-MA, neste ato representado pelo Sr. Paulo Gutemberg Aguiar Vieira, portador
do RG N° 0302147420055 SESP-MA, inscrito no CPF N° 043.178.463-90

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISICAO DE UMA
AMBULANCIA PARA O MUNICIPIO DE SAO JOSE DO DIVINO-PI.

LOTE I- AQUISICAO DE VEICULO

MARCA/ MODELO/

ITEM ESPECIFICACAO DOS VEICULOS PROCEDENCIA

UND |QUANT. V. UNIT

AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOCAO TIPO FURGONETA
VEICULO FURGONETA ORIGINAL DE FABRICA, 0 KM,
ADAPTADO PARA AMBULANCIA SIMPLES REMOGCAO. A
ESTRUTURA DA CABINE E DA CARROCERIA SERA ORIGINAL,
CONSTRUIDA EM ACO OU MONOBLOCO. CHASSI:
COMPRIMENTO TOTAL DE, NO MIiNIMO, 5, 140 MM: DISTANCIA
ENTRE OS EIXOS DE, NO MINIMO, 3.200 MM: ALTURA INTERNA
MINIMA DO SALAO DE ATENDIMENTO DE 1.300 MM.
MOTORIZACAO: DIANTEIRO:; 4 CILINDROS, COMBUSTIVEL
DIESEL, POTENCIA 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. DIRECAO
ASSISTIDA HIDRAULICA E/OU ELETRICA. EQUIPADO COM
TODOS 0S EQUIPAMENTOS DE SERIE NAO ESPECIFICADOS E
EXIGIDOS PELO CONTRAN. ADAPTACAO: ALTURA INTERNA
DO VEICULO DEVE SER ORIGINAL DE FABRICA. O PNEU
ESTEPE NAO DEVE SER ACONDICIONADO NO SALAO DE PEU‘;‘SSZZ(E);(;ERT oD |t | R$242.50000
ATENDIMENTO. SISTEMA ELETRICO DEVE SER ORIGINAL DO |  ghaci EIRA ~OU,

VEICULO, COM MONTAGEM DE BATERIA DE NO MINIMO 60
AH DO TIPO SEM MANUTENCAO, MINIMO 12 VOLTS. O
SISTEMA ELETRICO 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, FIACAO OU DISJUNTORES.
AS TOMADAS ELETRICAS DEVERAO MANTER UMA
DISTANCIA MINIMA DE 31 CM DE QUALQUER TOMADA DE
OXIGENIO. A ILUMINACAO DO COMPARTIMENTO DE
ATENDIMENTO DEVE SER DE 2 TIPOS: NATURAL E
ARTIFICIAL, DEVERA SER FEITA POR NO MIiNIMO 4
LUMINARIAS, INSTALADAS NO TETO, EM BASE ESTAMPADA
EM ALUMINO OU INJETADA EM PLASTICO EM MODELO LED.
A ILUMINACAO EXTERNA DEVERA CONTAR COM HOLOFOTE
TIPO FAROL ARTICULADO REGULADO MANUALMENTE NA
PARTE TRASEIRA DA CARROCERIA, COM ACIONAMENTO
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INDEPENDENTE E FOCO DIRECIONAL AJUSTAVEL 180° NA
VERTICAL. DEVERA POSSUIR 1 SINALIZADOR PRINCIPAL DO
TIPO BARRA LINEAR OU EM FORMATO DE ARCO OU SIMILAR,
COM MODULO UNICO; 2 SINALIZADORES NA PARTE
TRASEIRA DA AMB NA COR VERMELHA, COM FREQUENCIA
MINIMA DE 90 FLASHES POR MINUTO, QUANDO ACIONADO
COM LENTE INJETADA DE POLICARBONATO. PODENDO
UTILIZAR UM DOS CONCEITOS DE LED. LAUDO QUE
COMPROVE O ATENDIMENTO A NORMA SAE J575, SAE J595 E
SAE J845, NO QUE SE REFERE AOS ENSAIOS CONTRA
VIBRACAO, UMIDADE, POEIRA, CORROSAO, DEFORMACAO E
FOTOMETRIA CLASSE 1, PARA O SINALIZADOR LUMINOSO
FRONTAL PRINCIPAL. SINALIZADOR ACUSTICO COM
AMPLIFICADOR DE POTENCIA MINIMA DE 100 W RMS @13,8
VCC, MINIMO DE 3 TONS DISTINTOS; SISTEMA DE MEGAFONE
COM AJUSTE DE GANHO E PRESSAO SONORA A 1 METRO DE
NO MINIMO 100 DB @13,8 VCC; LAUDO QUE COMPROVE O
ATENDIMENTO A NORMA SAE J1849, NO QUE SE REFERE A
REQUISITOS E DIRETRIZES NOS SISTEMAS DE SIRENES
ELETRONICAS COM UM UNICO AUTOFALANTE. SISTEMA
PORTATIL DE OXIGENIO COMPLETO, MiNIMO 3 L. SISTEMA DE
RADIO-COMUNICAGCAO EM CONTATO PERMANENTE COM A
CENTRAL REGULADORA. NA REGIAO DA BANCADA, DEVERA
EXISTIR UMA REGUA E POSSUIR: FLUXOMETRO,
UMIDIFICADOR PARA 02 E ASPIRADOR TIPO VENTURI, C/
ROSCAS PADRAO ABNT. CONEXOES IN/OUT NORMATIZADAS
PELA ABNT. A CLIMATIZACAO DO SALAO DEVERA PERMITIR
O RESFRIAMENTO/AQUECIMENTO. O COMPARTILHAMENTO
DO MOTORISTA DEVERA SER FORNECIDO COM O SISTEMA
ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI OU HOMOLOGADO
PELA FABRICA PARA AR CONDICIONADO, VENTILACAO,
AQUECEDOR E DESEMBACADOR. PARA 0
COMPARTILHAMENTO DO PACIENTE, DEVERA SER
FORNECIDO ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI OU
HOMOLOGADO PELA FABRICA UM SISTEMA DE AR
CONDICIONADO, COM AQUECIMENTO E VENTILACAO TIPO
EXAUSTAO LATERAL NOS TERMOS DO ITEM 5.12 DA NBR
14.561. SUA CAPACIDADE TERMICA 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 PES DOBRAVEIS, SISTEMA ESCAMOTEAVEL, PROVIDA
DE RODIzIOS, 3 CINTOS DE SEGURANGCA FIXOS, QUE
PERMITAM PERFEITA SEGURANCA E DESENGATE RAPIDO,
SUPORTA PESO MINIMO DE 100 KG E ACOMPANHAM
COLCHONETE. DEVERAO SER APRESENTADOS:
AUTORIZACAO 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 LABORATORIO DEVIDAMENTE
CREDENCIADO. AS PAREDES INTERNAS, PISO E A DIVISORIA
DEVERAO SER EM PLASTICO REFORCADO COM FIBRA DE
VIDRO LAMINADAS AO ACRILONITRILA BUTADIENO
ESTIRENO AUTO-ESTINGUIVEL, AMBOS COM ESPESSURA
MINIMA DE 3MM, MOLDADOS CONFORME GEOMETRIA DO
VEICULO, COM A PROTECAO ANTIMICROBIANA, TORNANDO
A SUPERFICIE BACTERIOSTATICA. O BALAUSTRE DEVERA
TER 2 PEGA-MAO NO TETO DO SALAO DE ATENDIMENTO.
AMBOS POSICIONADOS PROXIMOS AS BORDAS DA MACA,
SENTIDO TRASEIRA-FRENTE DO VEICULO. CONFECCIONADO
EM ALUMINIO, COM 3 PONTOS DE FIXACAO NO TETO,
INSTALADOS SOBRE O EIXO LONGITUDINAL DO
COMPRIMENTO ATRAVES DE PARAFUSOS E COM 2 SISTEMA
DE SUPORTE DE SORO DESLIZAVEL, DEVENDO POSSUIR 02
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GANCHOS CADA PARA FRASCOS DE SORO E PLASMA.
ARMARIO SUPERIOR PARA OBJETOS, EM UM SO 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 LAVAVEL (FORMICA OU SIMILAR). AS
PORTAS DEVEM SER DOTADAS DE TRINCO PARA IMPEDIR A
ABERTURA ESPONTANEA DAS MESMAS DURANTE O
DESLOCAMENTO. A DISTRIBUICAO DOS MOVEIS E
EQUIPAMENTOS NO SALAO 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 CAPO, VIDROS LATERAIS E TRASEIROS.

VALOR TOTAL: R$ 242.500,00
(DUZENTOS E QUARENTA E DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS)

FONTE DE RECURSO: 500 — FUS / 632 - EMENDA
DATA DA ASSINATURA: 15 de julho de 2022
VIGENCIA: 15 de julho de 2023.

SIGNATARIOS: Pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO DIVINO, CNPJ
N° 11.268.282/0001-29, a Sra. Maria de Sousa Carvalho, CPF 218.001.113-04 e RG 510.415 SSP/PI
e por P G AGUIAR VIEIRA E CIA LTDA, CNPJ N° 27.967.465/0001-72, neste ato representado
pelo Sr. Paulo Gutemberg Aguiar Vieira, portador do RG N° 0302147420055 SESP-MA e CPF N°
043.178.463-90.

Séo José do Divino-Pl, 15 de julho de 2022.

MARIA DE SOUSA CARVALHO
Secretaria Municipal de Saude
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