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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAPORANGA
GOVERNO MUNICIPAL Rua Franklin Jose Vieira, n® 2, CEP: 62.215 - 00, Centro — Ipaporanga-CE.

IPAPORANGA CNPJ: 10.462.364/0001-47 —CGF: 06.920.641-4.

IPAPORANGA

TERMO DE HOMOLOGACAO DO PREGAO N2 19/24/PE

Aos vinte e seis dias do més de julho de dois mil e vinte e quatro, apds constatada a
regularidade dos atos procedimentais,a autoridade competente, a Sra. Rosangela
Alves Eduardo, HOMOLOGA a adjudicacao da licitacao na modalidade Pregao na
forma Eletronico n? 19/24/PE, referente ao Processo Administrativo n2
00010.20240603/0002-42.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

LICITANTE: 15.668.566/0005-97 - UNITED CAR LTDA.
Item Descricao Mar | Qtd | Und. V. Ref. V. Unit. V. Total
ca .
1 Ambuléncia de transporte para remogao FIAT 1.0 UN 326.270,6 303.900,0 303.900,00
simples e eletiva de pacientes sem risco de 7 0

vida - Ambuléncia Tipo A. Veiculo furgdo
original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB
SIMPLES REMOGCAO, com cap. Vol. néo inferior
a 7 metros cubicos no total. Compr. total min.
4740 mm; Comp. min. do saldo de
atend.2.500 mm; Al. Int. min. do saldo de
atend. 1.540 mm; Diesel; Equipado ¢/ todos os
equip. de série ndo especificados e exigidos
pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da
carroceria serd original, construida em ago. O
painel elétrico interno, deverd possuir 2
tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas
deverdo manter uma dist. min. de 31 cm de
qualquer tomada de Oxigénio. A ilum. do
comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e
Artificial, deverd ser feita por no min. 4
lumindrias, instaladas no teto, ¢/ diametro min.
de 150 mm, em base estampada em alumino
ou injetada em plastico em modelo LED. A
iluminagdo ext. deverd contar c/ holofote tipo
farol articulado reg. manualmente na parte
traseira da carroceria, ¢/ acionamento
independente e foco direcional ajustavel 1809
na vertical. Possuir 1 sinalizador principal do
tipo barra linear ou em formato de arco ou
similar, ¢/ mdédulo Unico; 2 sinalizadores na
parte traseira da AMB na cor vermelha, ¢/ freq.
Min. de 90 flashes por minuto, quando
acionado ¢/ lente injetada de policarbonato.
Podendo utilizar um dos conceitos de Led.
Sinalizador acustico ¢/ amplificador de pot.
Min. de 100 W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons
distintos, sist. de megafone ¢/ ajuste de ganho
e pressdo sonora a 1 m. de no min. 100 dB
@13,8 Vcc; Sist. de radio-comunicacdo em
contato permanente com a central reguladora.
Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada):
contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16l.
Em suporte individual, com cintas reguléveis e
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mecanismo confidvel resistente a vibragoes,
trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitando
receber cilindros de capacidade diferentes,
equipado ¢/ valvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0
kgf/cm2 e mandémetro; Na regido da bancada,
possui uma régua e fluxémetro, umidificador p/
02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrao
ABNT. Conexfes IN/OUT normatizadas pela
ABNT. A climatizacdo do saldo deverd permitir
o resfr/aquec. O compart. do motorista deverd
ser fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilagdo, aquecedor e
desembacador. P/ o compart. paciente, deverd
ser fornecido original do fabricante do chassi
ou homologado pela fabrica um sist. de Ar
Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagao tipo
exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da
NBR 14.561. Sua capacidade térmica deverd
ser com min. de 25.000 BTUs e unidade
condensadora de teto. Maca retratil, com no
min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira
voltada para frente; ¢/ pés dobrdveis, sist.
escamotedvel; provida de rodizios, 3 cintos de
seguranca fixos, que permitam perfeita
seguranga e desengate rapido. Acompanham:
colchonete. Balalstre, com 2 pega-méao no teto
do saldo de atendimento. Ambos posicionados
préximos as bordas da maca, sentido traseira-
frente do veiculo. Confeccionado em aluminio
de no min. 1 polegada de didmetro, com 3
pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o
eixo longitudinal do comp. através de
parafusos e ¢/ 2 sist. de suporte de soro
deslizdvel, devendo possuir 02 ganchos cada
para frascos de soro. Piso: ser resistente a
trafego pesado, revestido com material tipo
vinil ou PRFV (pléstico resistente de fibra de
vidro) ou similar em cor clara, de alta
resisténcia, lavavel, impermeével e
antiderrapante. Armério em um sé lado da
viatura (lado esquerdo). As portas dotadas de
trinco para impedir a abertura espontéanea das
mesmas durante o deslocamento. Armario tipo
bancada para acomodacdo de equipamentos
com batente frontal de 50 mm, para apoio de
equipamentos e medicamentos, com aproxim.
1 m de comprimento por 0,40 m de
profundidade, com uma altura de 0,70 m;
Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do
veiculo, composto por (cruzes) e palavra
(ambulancia) no capd, vidros laterais e
traseiros; bem como, as marcas do Governo
Federal, SUS e Ministério da Saude.

Total R$ 303.900,00

Homologado para UNITED CAR LTDA. inscrita no CNPJ/MF N° 15.668.566/0005-97, pelo melhor valor de R$
303.900,00 (trezentos e trés mil, novecentos reais), em 26/07/2024.
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assinado eletronicamente
Rosangela Alves Eduardo
ORDENADORA DE DESPESAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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