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MUNICIPIO DE 1JUi — PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

REQUISICAO INTERNA N° 603/2014 — SMS M-RECEBIDG
ORGAO . ...- 12 — Secretaria Municipal da Saude CQO,*I:.'AI NEFTELE
UNIDADE....: 03- Coord. Do Fundo Municipal de Satde — ESTADO asS.: &L 15: 40 ks
ACAO .......: 1.130 - Aquisicdo de veiculos (SMS)

NATUREZA DA DESPESA: 4.4.90.52.52.00.00 - Veiculos de Tracido Mecanica — 9665
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Qtde UND DESCRICAO VALOR

-02 (dois) veiculos furgdo, zero KM, ano fabricagao/modelo 2014/2014. telo
alto, chassi longo, tracao traseira, equipada/adaptada como ambulancia para
transporte simples (remogao), com laudos do INMETRO e CAT, motor a
| diesel, com poléncia minima de 140CV. cinto de seguranca de trés ponios
para motorista e ocupantes, radio CD/MP3/USB e allo falantes originais
{ | instalados, ar quente, ar condicionado duplo independente original de fabrica
i (na cabine do motorista e caixa traseira, instalado no compartimento do
\ pacienle, com comandos independentes pra ventilacdo, inclusive no
| compartimento de carga); Janela de comunicagdo na divisoria entre a cabine
. do motorista e o compartimento do pacienigj direcdo hidraulica, teto alto, ‘
2'}43{ 02 . Und freios a disco nas quatro rodas, sistema ABS, air bag, ESP com controle
5 eletronico de estabilidade, controle de tracao, luz estroboscépica (abaixo dos

i fardis) com acionamento independente; vidros elétricos e travas elétricas com

i | controle remoto de acionamento na chave, porta lateral corrediga, estribo
! | lateral para acesso de pacientes (abaixo porta lateral); garantia de 01 (um)l
\ ‘ ano sem limite de quilometragem, pelicula protetora nos vidros, alarme anti-

‘ [ furto, sinalizador acuslico visual, tipo barra de luzes (LED) e ulummacao
| | lateral externa, 01 (uma) sirene eletrdnica com no minimo 04 (quatro) tons:
emblemado de acordo com a designagdo da Secretaria Municipal de Saude -
| SMS de ljui. Conforme complemento em anexo. ,

|

|
Observacoes
Prazo para entrega de 30 dIdS apos o] receblmenlo da ordem de compra

DESTINO. : Para a Secretaria Mumcupal da Saude de ljui

CREDOR .:

IJUI-RS, 16 de abril de 2014.

Mar PNsa Basso Boniatti Carlos/ DelmafFreidheim Alexafdra de Freilas Len .
C a 21307-12 Megtricula 18119-67 CPF: 883.613.300-2 I
Req itante (Controle Interno Setorial no Orgao) Secrmana IVIunicnpal de Saude
Observacoes () Deferido - cOPAM ‘t/ )V

() Indeferido Modalidade:

| Data /

2 Walter Arbo
\3\3‘\5\0 Secretario Adjunto da Fazenda

vante Batista Bal
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MUNIVIFIVU UE 1gU) — FOUER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
Setor de Transportes

Secretaria Municipal
da Sainde

Memorando n° 63/2014/ST/SMS IJUI/IRS

ljui-RS, 07 de Abril de 2014,

De.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Coordenador de Transportes — Gibran de Jesus
Para: COORDENAGAO DE BESTAO EM SAUDE

4 AIC: Marcia - Coordenadora ‘

* 01 (um) Veiculo para transportes de passa

geiros com Capacidade para,
no minimo, 20 (vinte) lugares (

Incluindo o motorista), zero KM, novo
ano/modelo 2014, cor branca, motor g diesel, com

pacientes com janela de comunicagao, radio

antes instalados, limpador e desembacador dos
vidros traseiros. fargisg auxiliares de neblina, luz extintor de incéndio

triangulo, chave de roda. macaco, PNeu eslepe. proletor de molor
tapetes, faixas reflelivas  de acordo com CTB. com todos s
equipamentos obrigatérios exigidos pelo codig
com 01 (um) ano de garantia sem limite de quilometragem, pelicula
protetora nos vidros, alarme anti-furto, emblemado de acordo com g3
designacao da Secretaria Municipal de Saude - SMS de ljui.

LITE 0 (wjs)

|

|

* 02 (dois) veiculos furgdo, zero KM, ano fabricagao/modelo 2014/2014,
teto¥ alto, chassi longo, tracao traseira, €quipada/adaptada como
ambulancia para transporte simples (remogao), com laudos do
INMETRO e CAT, motor a diesel, com poténcia minima de 140CV. cinto
de §eguran¢a de trés pontos pPara motorista e OCupantes, radip
CD/MP3/USB ¢ alto falantes originais instalados, ar quente, ar
condicionado duplo independente original de fabrica (na cabine do
molorista e caixa traseira, instalado no compartimento do paciente. com
comandos Independentes pra ventilagéo. inclusive no compartimenlo de

LOTE 01 (M)




LOTE 01 [yM)
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMs
Setor de Transportes

Secretaria Municipal
da Sande

carga); Janela de comunicacdo na divisoria entre a cabine do motorista
€ 0 compartimento do paciente; direcao hidraulica,
disco nas quatro rodas, sistema ABS, air bag, E
eletrénico de estabilidade, controle de tracéo,
(abaixo dos fardis) com acionamento independent

lateral corredica, estribo lateral pafa acesso de pa

cientes (abaixo porta
lateral); garantia de 01 (um)

ano sem limite de quilometragem, pelicula
protetora nos vidros, alarme anti-furto, sinalizador acustico visual, lipo
barra de luzes (LED) e lluminagéo lateral externa, 01 (uma) sirene
eletrénica ¢dm no minimo 04 (quatro) tons: emblemado de acordo com
a designacao da Secretaria Municipal de Saude - SMS de ljui

(um) armario
chapas de compensado naval
anca, com aberturas oblongas para
acondicionamento de materiais: iluminacao no habitaculo do
paciente atraves de luminarias embutidas.  com teclas de
acendimento,no painel de Comando do motorista: sobre a maca
devera existir no teto do veiculo 02 (duas) luminarias dicroicas. com
focos direcionaveis, instalacdo de far
embarque, sendo um n

laterais basculantes com
altura; deve PoOssuir um espaldar regulavel para elevacado de

Ncabeca, tronco € membros superiores do paciente (Movimento
-Fowler) com no minimo 06 (seis) posicoes que variem de 0 (zero) e
+90 (noventa) graus em-estrutura tubular de aCo. @ maca deve ter
;dimensées minimas de 1950mmX560mm, ser fornecida e instalada
na viatura pela montadora contratada seguindo as instrugdes de

instalagdo determinada pelo fabricante da maca com sistema de
engate rapido:

~—



WIVINIVIF IV UE 1yy) — FUVER EXECUIIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
Setor de Transportes

Secretaria Municipal

da Saude
- certificado de adequacdo a legislacio de transito CAT:
Sy
% - comprovante de capacitacdo técnica emitido pelo
e INMETRO:;
‘\__1 - - - .
< - declaracao de garantia da transformacao e equipamentos
de. no'minimo. 12 (doze) meses:
e
Q
—
S

Sendo o que tinhamos para o momento, agradecemos pela atencao

L
2

Atenc’iosamenle.
N

slo A. de Jesus
* de Tyénsportes
i
EKS - DOF I R
A i JESUS

Coordenador Setor de Transportes

Recebido em ‘O}/ ([Lf / J l
I -
Por:

]
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