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PROCESSO N° 6987/2024
PESQUISA DE PREGCO N° 17/2024
ID CIDADES: 2024.054E0500004.16.0011

OBJETO: REQUER AUTORIZAGCAO PARA REALIZAR ADESAO A ARP 01/2024 - DO

COMAR, PARA AQUISIGCAO DE 01 (UMA) AMBULANCIA SIMPLES REMOGAO 4Xx4.
ORGAO GERENCIADOR: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL MULTIFINALITARIO
DO ALTO RIO PARDO - COMAR

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 17/2023

PREGAO ELETRONICO: 00010/2023 - COMAR

ATA DE REGISTRO DE PRECO: 0001/2024 - COMAR

TERMO DE ADESAO N° 193/2024

TERMO DE ADESAO COMO NAO PARTICIPE (CARONA)
DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 001/2024

O Fundo Municipal de Saude de Pedro Candrio/ES, inscrito sob o CNPJ
10.554.621/0001-70, por meio do seu Secretdrio, trona publico que é
participe da ATA DE REGISTRO DE PREGCO N° 001/2024, decorrente do
PREGAO ELETRONICO 010/2023, via SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO,
realizado pela CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL MULTIFINALITARIO DO
ALTO RIO PARDO - COMAR, inscrito sob CNPJ N° 19.856.351.0001-27,
objetivando a contratacdo dos servigcos conforme descrito abaixo, na
qual foi registrada em favor da empresa BELABRU COMERCIO E
REPRESENTAGCOES, estabelecida & a Avenida Imperatriz Leopoldina, 1248
Sala 508 Bairro: Vila Leopoldina, Sdo Paulo / SP, CEP. 05.305-002, e-

mail belabru@me. com, edufontolan.belabru@gmail.com, inscrita no

Cadastro de Pessoas Juridicas sob o n° 03.353.258/0001-60, neste ato

representada pelo seu Diretor/ Sbécio Proprietario, Sr.(a) ALBERTO
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FERNANDO FONTOLAN, CARTEIRA DE IDENTIDADE N°14.230.552-2 E CPF
N°128.132.398-52, por meio do PROCESSO N° 6987/2024, conforme

especificagcdes no anexo Unico deste termo de adeséo.

Gabinete da Secretaria Municipal de Sautude, em Pedro Candrio/ES, aos

dias 20 de dezembro de 2024.

Assinado por MARCOS ANTONIO SOUZA GOMES
046'***.***_**

Prefeitura Municipal de Pedro Canario

20/12/2024 11:33:55

Marcos Antdénio Souza Gomes
Secretaria Municipal de Sautde

Decreto 296/2021
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ANEXO UNICO

~ PRECO PRECO
ITEM | UNID. | QTD DESCRICAO UNITARIO TOTAL
01 UNID. | 01 | AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOCAO PICK UP 4X4 - 370.000,00 | 370.000,00

VEICULO TIPO PICK-UP CABINE SIMPLES

AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOCAO PICK UP 4X4 -
VEICULO TIPO PICK-UP CABINE SIMPLES, C/ TRACAO
4X4, ZERO KM, AIRBAG P/ OS OCUPANTES DA CABINE,
FREIO C/ (A.B.S.) NAS QUATRO RODAS, MODELO DO ANO
DA CONTRATACAO ou DO ANO POSTERIOR,
ADAPTADOR/AMBULANCIA DE SIMPLES REMOCAO,
IMPLEMENTADO C/ BAU DE FIBRA/PLASTICO RESISTENTE
DE FIBRA DE VIDRO, ADAPTADO C/ PORTAS TRASEIRAS.
C/ CAPACIDADE MIN DE CARGA 1.000 KG MOTOR;
POTENCIA MIN 100 CV; C/ TODOS 0OS EQUIPAMENTOS DE
SERIE NAO ESPECIFICADOS E EXIGIDOS PELO CONTRAN;
SNORKEL P/ CAPTACAO DO AR DE ADMISSAO DO MOTOR E
DIFERENCIAL; CAPACIDADE VOLUMETRICA NAO INFERIOR
A 5,5 METROS CUBICOS NO TOTAL. SIST. ELETRICO:
ORIGINAL DO VEICULO, C/ MONTAGEM DE BATERIA
ADICIONAL MIN 100A.INDEPENDENTE DA  POTENCIA
NECESSARIA DO ALTERNADOR, NAO SERAO ADMITIDOS
ALTERNADORES MENORES QUE 120 A.INVERSOR DE
CORRENTE CONTINUA (12V) P/ ALTERNADA (110V)C/
CAPACIDADE MIN DE 1.000W DE POTENCIA MAX
CONTINUA, C/ ONDA SENOIDAL PURA. PAINEL ELETRICO
INTERNO MIN DE UMA REGUA INTEGRADA C/ NO MIN 04
TOMADAS, SENDO 02 TRIPOLARES (2P+T) DE 110 VCA E
02 P/ 12 V (POTENCIA MAX DE 120 W), INTERRUPTORES
C/ TECLAS DO TIPO ILUMINADAS; ILUMINACAO 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 C/ TENSAO DE TRABALHO DE 12 VCC E
CONSUMO NOMINAL MAX DE 1,0A POR SINALIZADOR.O02
SINALIZADORES NA PARTE TRASEIRA NA COR VERMELHA,
C/ FREQUENCIA MIN DE 90FLASHES POR MINUTO,
OPERANDO MESMO C/ AS PORTAS TRASEIRAS ABERTAS E
PERMITINDO A VISUALIZACAO DA SINALIZACAO DE
EMERGENCIA NO TRANSITO, QUANDO ACIONADO, C/ LENTE
INJETADA DE POLICARBONATO, RESISTENTE A IMPACTOS
E DESCOLORIZACAO C/TRATAMENTO UV. FORNECE LAUDO
QUE COMPROVE O ATENDIMENTO AS NORMAS SAE J575 E
SAEJ595 (SOCIETY OF AUTOMOTIVE ENGINEERS), NO QUE
SE REFERE AOS ENSAIOS CONTRA VIBRACAO, UMIDADE,
POEIRA, CORROSAO, DEFORMACAO E TRASEIROS.
SINALIZACAO ACUSTICA C/AMPLIFICADOR DE POTENCIA
MIN DE 100 W RMS @13,8 vcc, MIN DE 03 TONS
DISTINTOS, SISTEMA DE MEGAFONE C/ AJUSTE DE GANHO
E PRESSAO SONORA A 01 METRO NO MIN 100 DBR13,8
VCC; FORNECE LAUDO QUE COMPROVE O ATENDIMENTO A
NORMA SAE J1849 (SOCIETYOF AUTOMOTIVE ENGINEERS),
NO QUE SE REFERE A REQUISITOS E DIRETRIZES NOS
SISTEMAS DE SIRENES ELETRONICAS C/ UM UNICO
AUTOFALANTE; SIST. FIXO DE OXIGENIO. VENTILACAO
DO VEICULO PROPORCIONADA POR JANELAS E AR
CONDICIONADO. COMPARTIMENTO DO MOTORISTA C/ O
SIST. ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI QU
HOMOLOGADO PELA FABRICA P/AR  CONDICIONADO,
VENTILACAO, AQUECEDOR E  DESEMBACADOR. P/ O
COMPARTIMENTO DO PACIENTE ORIGINAL DO FABRICANTE
DO CHASSI OU HOMOLOGADO PELA FABRICA UM SIST. DE
AR CONDICIONADO E VENTILACAO CONFORME O ITEM 5.12
DA NBR 14.561. CAPACIDADE TERMICA DO SIST. DE AR

¥720¢/710000 oN ddV € 0ES3pY 9p owlia]
SPL9896TSL0B-9706-VE0Y-9ELE-FOBSUEYD :@ARYD 10" A0D"S3"OLBURI0IPS MMMW//:dNY (:9SSBIY “djudWeNbIp opeuIssY




REFEITURA,DE

DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL

Pag. 320

006987/2024

TERMO

DE ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGCO 001/2024

Padgina 4 de 5

CONDICIONADO DO COMPARTIMENTO TRASEIRO C/ NO MIN
30.000 BTUS. CADEIRA DO MEDICO RETRATIL AO LADO
DA CABECEIRA DA MACA. NO SALAO DE ATENDIMENTO,
PARALELAMENTE A MACA, UM BANCO LATERAL
ESCAMOTEAVEL, TIPO BAU. MACA RETRATIL OU BI-
ARTICULADA, CONFECCIONADA EM DURALUMINIO; C/ NO
MIN 1.800 MM DE COMPRIMENTO, C/SIST. DE ELEVACAO
DO TRONCO DO PACIENTE EM PELO MENOS 45 GRAUS E
COLCHONETE. APRESENTAR AUTORIZACAO DE
FUNCIONAMENTO DE EMPRESA (AFE) DO FABRICANTE, BEM
COMO, 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 CREDENCIADO. DESIGN +55 38
99808-8004 COMAREGCOMAR.MG.GOV.BR RUA DOS PEREIRAS
N° 423, CENTRO TAIOBEIRAS - MG INTERNO:
DIMENSIONA O ESPACO INTERNO DA AMBULANCIA,
VISANDO POSICIONAR, DE FORMA ACESSIVEL E PRATICA,
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, C/ ACABAMENTO
NA COR AMARELA. ARMARIO LADO ESQUERDO DA VIATURA
TIPO BANCADA P/ ACOMODACAO 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 (AMBULANCIA) NO CAPO, LATERAIS E VIDROS
TRASEIROS. ESPECIFICACAO TECNICA: DOCUMENTOS A
SEREM APRESENTADOS JUNTO A PROPOSTA COMERCIAL
APOS o) CREDENCIAMENTO: A EMPRESA DEVERA
APRESENTAR JUNTO A PROPOSTA COMERCIAL o)
CERTIFICADO DE ADEQUACAO A LEGISLACAO DE TRANSITO
- CAT, REFERENTE A TRANSFORMACAO DO VEICULO,
ESPECIFICANDO: MARCA/MODELO/VERSAO, JUNTAMENTE
COM O PROJETO BASICO DA ADAPTACAO “MEMORIAL
DESCRITIVO”, CONFORME PORTARIA DENATRAN 190/2009,
EM NOME DA EMPRESA LICITANTE. COMPROVACAO DE QUE
O PRODUTO A SER UTILIZADO NA MONTAGEM DO SISTEMA
VISUAL SE ENQUADRA NA ESPECIFICACAO ESTABELECIDA
NESTE TERMO DE REFERENCIA, POR MEIO DE ATESTADO
EMITIDO PELO FABRICANTE OU FORNECEDOR, PARA A
EMPRESA TRANSFORMADORA. COMPROVACAO DE QUE O
PRODUTO A SER UTILIZADO NA MONTAGEM DO SISTEMA DE
SINALIZADOR ACUSTICO COM AMPLIFICADOR NAO PODERAO
GERAR RUIDOS ELETROMAGNETICOS OU QUALQUER OUTRA
FORMA DE SINAL QUE INTERFIRA NA RECEPCAO DE
SINAIS DE RADIO OU TELEFONIA MOVEL. DEVERA SER
FORNECIDO LAUDO QUE COMPROVE O ATENDIMENTO A
NORMA SAE J575 E SAE J595 (SOCIETY OF AUTOMOTIVE
ENGINEERS), NO QUE SE REFERE AOS ENSAIOS CONTRA
VIBRACAO, UMIDADE, POEIRA, CORROSAO, DEFORMACAO E
FOTOMETRIA CLASSE 1 1 PARA O SINALIZADOR LUMINOSO
E LUZES AUXILIARES NA COR RUBI E CLASSE 2 PARA AS
LUZES AUXILIARES DAS DEMAIS CORES, QUANDO FOR
EXIGIDO, DEVERA SER APRESENTADO JUNTO CATALOGO
E/OU PROSPECTO DO SINALIZADOR REDIGIDO EM LINGUA
PORTUGUESA. DEVERAO APRESENTAR LAUDOS:
FLAMABILIDADE PARA ATENDER O CONTRAN 498/2014 NO
QUE SE REFERE A REVESTIMENTOS INTERNOS NAO
METALICOS DO COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO PARA OS
SEGUINTES ITENS: ISOLAMENTO TERMICO, REVESTIMENTO
DE PAREDE LATERAL, REVESTIMENTO DO TETO, DO PISO,
DAS PORTAS, DA DIVISORIA E DO ESTOFAMENTO DOS
BANCOS; ENSAIOS DE ANCORAGEM DA MACA E REGISTRO
DOS PRODUTOS NA ANVISA ENSAIO DE ANCORAGEM DO
CINTO DE SEGURANCA DO BANCO BAU INSTALADOS NO
COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO NA CARROCERIA DO
VEICULO, CONFORME DISPOSTO NA ABNT NBR 14561;2000
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EM NOME DA EMPRESA TRANSFORMADORA ENSAIO DE
ANCORAGEM DO CINTO DE SEGURANCA DE TRES PONTOS DO
BANCO DO MEDICO CONFORME NORMA ABNT NBR
6091;2015, EM NOME DA EMPRESA TRANSFORMADORA
LAUDO DE FLAMABILIDADE DO REVESTIMENTO EM ABS.
DECLARACAO DE QUE O REVESTIMENTO PARA AMBULANCIA
POSSUI ADITIVO ANTIMICROBIANO ATENDENDO A NORMA
JIS Z 2801;2000 E RESOLUCAO DO CONTRAN 498, COM
RASTREABILIDADE COMPROVADA, EM NOME DA EMPRESA
FABRICANTE PARA A EMPRESA TRANSFORMADORA.
COMPROVACAO DE REGISTRO OU CERTIDAO DE INSCRICAO
DA EMPRESA NO CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E
AGRONOMIA (CREA)CERTIDAO DE REGISTRO DO CREA DO
ENGENHEIRO RESPONSAVEL PELA EMPRESA. LAUDO DA
MANGUEIRA DE OXIGENIO LAUDO DA MANGUEIRA DE AR
COMPRIMIDO SINALIZADOR ACUSTICO E VISUAL -
CERTIFICADO DE CONFORMIDADE OU ENSAIO REALIZADO
EM LABORATORIO, QUE COMPROVE QUE O SISTEMA DE
SINALIZACAO VISUAL A SER FORNECIDO ATENDE AS
SEGUINTES NORMAS, EM SUAS RESPECTIVAS ULTIMAS
EDICOES: SAE J575 - SINALIZADOR VISUAL SAE J595 -
CLASSE 1 VERMELHO - SINALIZADOR VISUAL SAE J578 -
SINALIZADOR VISUAL SAE J845 - CLASSE 1A VERMELHO
- SINALIZADOR VISUAL. ILUMINACAO EXTERNA - COPIA
AUTENTICADA EM CARTORIO OU ORIGINAL DE ENSAIO
REALIZADO POR LABORATORIO COMPROVANDO QUE AS
LUMINARIAS EXTERNAS SEQUENCIAIS ATENDEM AS NORMAS
SAE J575 E SAE J595;STROBOS - COPIA AUTENTICADA
EM CARTORIO OU ORIGINAL DE ENSAIO REALIZADO POR
LABORATORIO COMPROVANDO QUE OS STROBOS A SEREM
INSTALADOS NOS FAROIS ATENDEM AS NORMAS SAE J575
E SAE J595. ATESTADO(S) DE COMPROVACAO DE APTIDAO
PARA FORNECIMENTO DE BENS COMPATIVEL COM O OBJETO
DESTA AQUISICAO, FORNECIDO POR PESSOA JURIDICA DE
DIREITO PUBLICO OU PRIVADO EM NOME DA EMPRESA
LICITANTE/TRANSFORMADORA. INCLUIR JUNTO A
PROPOSTA RELATORIO TECNICO DE ENSAIO DE CONFORTO
TERMICO EM VEICULO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS,
RT:2303/23 OU RT; 2310/23 EM NOME DA EMPRESA
LICITANTE GARANTIA: 12 MESES.
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VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 370.000,00 (TREZENTOS E SETENTA MIL REAIS).
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