
^ABANCOV^DEPREÇOS relatório de APURAÇÃO DE PESQUISAS DE PREÇOS
Responsável Natalía Santos Dias Vieira

Departamento: Chefe do Setor de Compras

Relatório de Cotação: Aquisição de ambulância tipo A - simples remoção tipo pick-up 4x4,
destinado a Secretaria Municipal de Saúde de Trizidela do Vale - MA
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Em conformidade com a instrução Normativa N® 5 de 27 de Junho de 2014. os preços constantes nesse relatório atendem
ao Inc. i Art 2®, (Portal de Compras Governamentais - wvvw.comprasgovemamentais.gov.br), §2® do Art. 2°, (o resultado da
pesquisa será a média dos preços obtidos), bem como inc. li e lli do Art. 2°.

PREÇOS QUANTIDADE UNITÁRIO

1) Ambulância tipo A - simples remoção tipo pick-up 4x4 1 Unidade 180000,00 RS 180,000,00

Valor Qlobsl: RS 160.000,00
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Quantidade Descriçfio

1 Unidade Veiculo lipo pick-up cabine simples, c/ tração 4x4, zero km, Air-8ag p/ os ocupantes ds cabi-ne. Freio c/ (A.B.S.) nas quatro rodas,

modelo do ano da contratação ou do ano posterior, adaptado p/ ambulância de SIMPLES HEMOÇÃO, implementado c/ baú de alu
mlnio adaptado 0/portas traseiras. C/capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Potência min 100cv;c/ to-dososequipamer<to

s de serie não especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ capta-çlo do ar de admissão do motor e diferencial; Capacid

ade volumétrica não infenor a 5,5 me-lios cúbicos no total. Sisl. Elétrico: Original do veículo, c/ montagem de bateria adicional ml

n tOOA. Independente da potência necessária do altemador. não serão admitidos atiemadores menores que 120 A. Inversordec

orrenle continua (12V) p/ alternada (110V) c/ capacidade min de 1 .OOOW de potência méx contínua, c/ onda senoidal pura. Paine

i elétrico interno min de uma régua integradac/nomin04 tomadas, sendo 02 tripolares(2P+T)dell0Vcae02 p/12 V(polénci

a máx de 120 W), inienuptoresc/ teclas do tipo iluminadas: iluminação natu-ral e artificial Sinalizador Frontal Secundário barra I

inear frontal o veículo semi embutido no defielor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambulàn

cia na cor vermelha c/ tensão de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal máx de 1,0A por sinaliza-dor. 02 Sinalizadores na parte t

raseira na cor vermelha, c/ freqüência min de 90 flashes por minuto, operando mesmo c/as portas traseiras abertas epermitind

o a visualização da sinali-zaçâo de emergência no trânsito, quando acionado, c/ lente injetada de policarbonaio, resis-ienie a imp

actos e descolotizaçào cJ tratamento UV.Fornece laudo que comprove o alendi-mento às normas SAE J575 e SAE J595 (Society

of Automolive Engioeers), no que se refere aos ensaios contra vibração, umidade, poeira, corrosão, deformação e traseiros. Sinali

zaçlo acústica c/ amplificador de potência mfnde 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 03 tons distintos, sistema de megafone c/ aj

^  ustede ganho e pressão sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; fornece laudo que comprove o atendimento à nomia SAE
J1849 (Society of Automotive Engineers), no que se referea requisitos e diretrizes nos sstemas de sirenes eletrônicas c/ um ünl

CO autofalante; Sisl. fixo de Oxigênio.Ventilação do veículo proporcionada por janelas e ar condicionado. Compartimento do moto

risia c/ o sisl. original do Fabricante do chassi ou ho-mologado pela fábrica p/ ar condicionado, ventilação, aquecedor edesemba

çador. P/ o com-partimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um sisl. de Ar Corxlicionado

e ventilação conforme o item 5.12 da NBR 14.551 .Capacidade térmica do sisl. De Ar Condicionado do Compartimento traseiro c/

no min 30.000 BTUs.Cadeira do médi-co retrâtil ao lado da cabeceira da maca. No salão de atendimento, paralelamente â maoa,

um banco lateral escsmoteãvel. tipo t>aú. Maca retrâtil ou béarticulada. confeccionada emduralumínio. c/ no min 1.800 mm dec

ompnmento, c/ sisl. de elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colehonele. Apresentar Autorização de Fundo

namento de Empre-sa (AFE) do Fabricante, bem como. Registro ou Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 me

ses. Ensaio atendendo ã norma ABNT NBR 14561/20(M e AMD Standard 004, feito por laboratório credenciado. Design Interno;

Dimensiona o espaço interno da am-buláncia, visando posicionar, de forma acessível e prática, a maca, bancos, equipamentos e

aparelhos a serem utilizados no atendimento às vitimas. Pega-mão ou balaústre vertical. Junto a porta traseira direita, p/ auxiliar

no embarque, d acabamento na cor amarela. Armário lado esquerdo da viatura tipo tiancada p/ acomodação de equipamentos,

p/ apoio de equipamen-tos e medicamentos; Fornecimento de vini! adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e

SUS) e palavra (ambulância) no capõ, laterais e vidros traseiros.

Observação

Preço (Compres Governementeis) 1: Mediana das Propostas Finais

Úrgfio: Prefeitura Municipal de Monte Alegre

Objeto: Aquisição de 03 (três) ambulâncias tipo A. simples remoção, sendo' Furgoneta

emenda parlamentar N° 1504801712191908592. Pick-UP 4X4 emenda

parlamentar N° 11401.857000/1190-02 e tipo Furgão- Recursos Próprios, para

Secretaria Municipal de Saúde de Monte Alegre..

Descrição: AMBULANOIA- Ambulância. Veiculo lipo pick-up cabine simples, c/ tração
4x4. zero km. Air-Bag p/ os ocupantes da cabine. Freio 0/ (A.B.S.) nas quatro

rodas, modelo do ano da contratação, adaptado p/ ambulância de SIMPLES

HEMOÇAO, implementado c/ baú de alumínio adaptado c/ portas traseiras. C/

capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Potência min tOOcv: c/ lodosos

equipamentos de série não especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/

captação do ar de admissão do motor e diferencial; Capacidade volumétrlca

não inferior a 5,5 metros cúbicos no total. Sist. Elétrico: Original do veiculo, c/

montagem de bateria adicional min 1 DOA.

OatMat: 48518 • AMBUtÃNCIA, AMBULANOIA NOME

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECÊDOfl

03.478.563/0001-88 IN0V9 COMERCIAL E SERVIÇOS LTOA - ME

•VENCEDOR*

RS 180.000,00

Data: 29/10/20190900

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: NÂO

Identificação: N°Pregao:220t 9 / UASG;980495

Lote/Item: /2

Ata: Link Ala

Adjudicaçõo: 05/11/2019 1644

Homologaçõo: 05/11/2019 1732

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br

Quantidade: 1

Unidade: Unidade

VALOR 0/ 10P0STA FINAL

RS 161.399,00
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A PROPOSTA FINALRAZÃO SOCIAL 00 FORNECEDOR

Marca: S10 CS 4X4 In, (
Fabricante: CHEVROLET 4-==S===— 1
Modelo: 2019/2019

DesofIçfio: Veiculo tipo pick-up cabine simples, c/ tração 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine. Freio c/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ar» da
contratação, adaptado p/ ambulância de SIMPLES REMOÇAO. implementado c/ baú de alumínio adaptado c/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga l.OQ
O kg Motor. Potência min 100 cv: cl todos os equipamentos de Série náo especificados e exigidos pelo CONTRAN, Snorkel p/ captação do ar de admissão do m
olor e dilerencial. Capacidade volumétrica não inferior a 5,5 metros cúbicos no total. Sist. Elétrico Ongmal do veiculo, c/ moniageiride bateria adicional min 10
OA.Independenie da potência necessária do alternador, não serão admitidos altetnadoies menores que 120 A. inversor de corrente continua (12\/) p/ alternada (
IICV) c/capacidade min de l.OOOWde potência mâx continua, c/onda senoidal pura. Painel elétrico Interno min de uma régua integrada c/ no min 04 tomada
s, sendo 02 tripolares (2P+T1 de 110 Vca e 02 p/12 V (potência mâx de 120 W), interruptores 0/ teclas do tipo iluminadas. Iluminação natural e artificial Sinaliz
ador Frontal Secundário barra linear frontal o veículo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambulâ

nela na cor vermelha c/ tensão de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal mâx de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, c/ freq
uência min de 90 ílashes por minuto, operando mesmo c/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualização da sinalização de emergência no trânsito, qua
ndo acionado, 0/ lente injetada de poliearbpnato, resistente a impactos edescolorização c/tratamento UV. Fornece laudo que comprove o atendimento às nor
mas SAE J575 eSAE J595 (Society of Automiotive Engineers). no que se refere aos ensaios contia vibração, umidade, poena, corrosão, deformação e traseiros. S
inalizaçào acústica c/amplificador de potência min de 100 WRMS @13,8 Vcc, min de 03 tons distintos, sistema de megafone c/ajuste de ganho e pressão son
ora a 01 metro no min 100 dB @13,8 vcc. Fornece laudo que comprove o atendimento ã norma SAE J1849 (Society of Aulomotive Engineers), no que se refere
a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletrônicas c/ um único autofalante, Sist. fixo de Oxigênio Ventilação do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado. Compartimento do motorisle c/ o sist, original do fabricante do chassi ou homolugado pela fábrica p/ ar condicionada, ventilação, aquecedor e
desembaçador. P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica uin sist. de Ar Condicionado e ventilação conform
eo item 512 da NBR 14.561. Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Companimento traseiro c/ no min 30.000 BTUs. Cadeira do médico retrélilao
lado da cabeceira da maca. no salão de atendmenio, paralelamente á maca, um banco lateral escamoteável. tipo baú. Maca relrátil ou bi-articulada. confecciona
da em duralumlmo. o/ no min I 800 mm de comprimento, c/ sisi de elevação do tronco do paciente em peto menos 45 graus e coltíioneie. Apresentar Aulofiz
ação de Funcionamento de Empresa (ARE) do Fabricante, bem como. Registro ou Cadastramento Cos Produtos na ANVISA. Garantia 24 meses. Ensaio atender
do á norma ABNT NBR 14561/2000 eAMD Standard 004. feito por laboratório credenciado. Design interno Dimensiona o espaço interno da ambulancia, visand
o posicionar de forma acessível e prática, a maca. bancos, equipameniose aparelho a serem utilizados no atendimento às vmmas. Pega-mâo ou balaOsirevertic
al, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque c/ acabameniona cor amarela. Armário lado esquerdo da viaiura tipo bancada p/ acomodação de equipa
mentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos. Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veículo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambul
ância) no capô, laterais e vidros traseiros. Revisões com periodicidade mínima de 10.000 km ou 1 ano.

EstQdo:

GO

Cidade:

Fazenda Nova

Endereço:
AV GOIÁS. S/N

Nome de Contato:

André Augusto Azeredo

Telefone:

(62) 3382-1278
Email:

inav9comercial@yahoo.com br

15.723.680/0001-49 GOMES VEÍCULOS ESPECIAIS EIRELI RS 161-400,00

Marca: CHEVROLET

Fabricante: Chevrolet

Modelo: S-10 Cabine simples.

Descrição; ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA Veículo upo pick-up cabme simples, c/ tração 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio c/ (A.B.S.) nas quat
ro rodas, modelo do ano da contratação, adaptado p/ ambulánaa de SIMPLES REMOÇÃO, implementado cJ baú de alumínio adaptatlo c/ portas traseiras. C/ ca
pacidade min de carga l .000 kg Motor. Potência min 100 cv, c/ iodos os equipamentos de série não especificados e exigidos pelo CONTRAN, Snorkel o/ capta
çâo do ar de admissão do motor e diferencial. Capacidade volumélrica não mfenor a 5,5 metros cúbicos no total. Sisl. Elétrico Original do veiculo, o/ m»ntage
m de batera adicional min lOOA.tndependenleda potência necessária do allernedof. não serão admitidos allernadores menores que 120 A Inversor decorrente
continua (I2V) p/ alternada (! lOV) c/capacidade min de l.OOOWde potência máx continua, c/onda senoidal pura. Pameleletnco interno mm de uma régua int
egrada c/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P»T) de 110 vca e02 p/12 v (potência mâx de 120 W), interruptores c/ teclas do tipo iluminadas, lluminaç
ào natural e artificial. Sinalizador Frontal Secundário' barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal. 02 sinalizadores a LEOs em cada lado da ca
renagem fiomal da ambulância na cor vermelha c/ tensão de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal máx de l.OA por sinaliz3dor.02 Sinalizadores na parle iras
eira na cor vermelha, c/ freqüência min de 90 flashes por minuto, operando mesmo c/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualização da sinalização de e
mergènciâ no trânsito, quando acionado, c/ lente injetada de pclicarlionalo, lesisieme a impactos e descotorizaçâo c/ tratamento UV Fornece laudo que compr
oveo atendimento às normas SAE J575 e SAE J595 (Society of Auiomotive Engineers) no que se refere aos ensaios contra vibração, umidade poeira, coirosão,
deformação e traseiros. Sinalização acústica c/amplificador de potência min de 100 WRMS @13,8 Vcc. min de 03 tons distintos, sistema de megafone c/ ajus
te de ganho e pressão sonora a 01 metro rx/mln 100 dB @13,8 Vcc, Fornece laudo que comprove o atendimento â norma SAE J1849 (Society ofAutomolive E
ngineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletrônicas c/ um único autofalante, Sist. fixo de Oxigênio Ventilação do veiculo pro
potcionada por janelas e ar condicionado. Compartimento do motorista c/o sist. original do faoricante do chassi ou homologado pela fábrica p/ ar condiciona
do, veniiiação, aquecedor e desembaçador, P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um sisl. de ArCondici
onadoe ventilação conforme o Item 6.12 da NBR 14.561. Capacidade térmica do sisl. de Ar Condicionado do Compartimento traseiib c/no min 30 000 BTUs.
Cadeira do médico retrálilaolado da cabeceira da maca. No salão de atendimento, paralelamente à maca. um banco lateral escamoteável, npo baú Maca reirali!
Ou bi-articuiada, confecctonada em duraluminio; c/ r» min 1.000 mm de comprimento, c/ sist de elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e eo

Ichoneie. Apresentar Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como. Registro ou Cadastramento dos Produtos na ANVISA. Garanti
a 24 meses. Ensaio atendendo è norma ABNT NBR 14551/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratório credenciado. Design Interno Dimensiona o espaço m
terno da amOulancra, visando posicionar de forma acessível e piática. a maca. bancos, equipamentos e aparelho a serem utilizados no atendimento às vitimas. P
ega-mâo ou balaústre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque c/ acabameniona cor amarela. Armário fado esquerdo da viatura lipobancad
a p/ acomodação de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos: Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da
vida e SUS) ê palavra (ambulância) no capô, laterais e vidros traseiros. Revisões com periodicidade mínima de 10.000 Km ou 1 ano.

Endereço:

R JASSVTATA, SN

Telefone:

(62)8430-9785

Emaii:

axiom3coniabilidade@noimail.com

30.330.883/0001-69 CKS COMERCIO DE VEÍCULOS LTDA RS vBg.ggo.oo



RAZÃO SOCIAL 00 FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Chevtolel

Fabricanta: Chevrolel
Modelo: S-IO

Desoriçao: ESPECIFICAÇÃO Técnica veiculo tipo pick-up cabine simples, c/ traçSo *1x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabina. Freio c/ (A.B.S.) nas ouat
ro rodas, modelo do ano da oontralaçào. adaptado p/ ambulância de SIMPLES REMOÇÃO, implementado o/ baú de alumínio adaptado e/ portas traseiras 0/ ca
pacidade min de carga 1.000 kg Motor, Polènaa min lOOcv. c/todos os equipamentos de série nào especificados ee«igidospeloCONTRAN:Snorkel p/ capta
ção do ar de admissão do motor e diferencial; Capacidade volumétnca não inferior a 5.5 metros cúbicos no total. Sist. Elétrico Original do veículo, c/ montage
m de bateria adicional min lOOA.Independenteda potência necessária do alleinador, nào serão admitidos allemadores menores que 120 A Inversor decorrente
continua {12V) p/ alternada (1 lOV) d capacidade min de 1 .OOOW de potência mâx continua, c/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno min de uma rêgua ini
egradac/ no min 04 tomadas, sendo02tfipolares (2P--T) de 110 Vcae 02 p/12 V (polênciamáx de 120 W), Interruptoresc/ teclas do tipo iluminadas, lluminaç
ão naturaleartificial. Sinalizador Frontal Secundário: barra linear frontal o veículo semi embutido no defleior frontal, 02 sinalizadores a LEOs em cada lado da ca
renagem frontal da ambulância na cor vermelha c/tensão de b-abalhode 12 Vcce consumo nominal mâx de I.OA por sinalizador.02 Sinalizadores na parte iras
eira na cor vermelria, c/ freqüência min de 90 flashes por minuto, operando mesmo c/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualização da sinalização de e
mergência no trânsito, quando acionado, c/ lente injetada de poiicarbonato, resistente a Impactos e descolonzação c/ tratamento UV, Fornece laudo que compr
ove o atendimento as normas SAE J57S e SAE J595 (Soclety of Automotive Englneers), no que se refere aos ensaios eontra vibração, umidade, poeira, corrosão,
deformação e traseiros. Sinalização acústica c/ ampllficador de potência min de 100 W RMS @13.8 Vcc, min de 03 tons distintos, sistema de megafone c/ ajus
te de ganho e pressão sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc, Fornece laudo que comprove o atendimento à norma SAE J1849 ISociety of Automotive £
ngineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletrônicas c/ um único aulofalante; Sist. lixo de Oxigênio Ventilação do ve.cuto pio
porcionada por janelas e ar condicionado. Compartimenio do motorista c/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica p/ ar condiciona
do. ventilação, aquecedor e desembaçador, P/ o compartimenio do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicl
onado e ventilação conforme o item S.12 da NBR14.56!, Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Compariimento traseiro c/ no min 30 000 BTUs.
Cadeira do médico retrátil ao lado da cabeceira da maca. No salão de atendimento, paralelamente à maça, um banco lateral escamoieâvel, tipo baú. Maca relrátii
ou bi-articulada, confeccionada em duralumínio; c/ no min 1.800 mm de comprimento, c/ sist. de elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 g-aus e co
Ichonete. Apresentar Autorização de Funcionamento de Empresa {AFE) do Fabricante, bem como. Registro ou Cadasiramenlo dos Produtos na ANVISA, Garanti
a 24 meses, Ensaio atendendo à norma ABNT NBR 14561/2000 e AMO Slandard 004, feito por laboratório credenciado, Oesign Interno Dimensiona o espaço in
temo da ambulancla. visando posicionar de forma acessível e prática, a maca, bancos, equipamentos e aparelho a serem utilizados no atendimento ás vitimas. P
ega-màoou balaOsire vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque c/ acabamentona cor amarela. /Vrmério lado esquerdo da viatura tipo bancad
a p/ acomodação de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos: Fornecimento de vinil adesivo p/ giafismo do veiculo, composto por (cruz da
vida e SllS) e palavra (ambulância) no capô, laterais e vidros traseiros. Revisões com periodicidade mimma de 10.OOD Km ou 1 ano.

Endereço:
AVENIDA LUIS VIANA FILHO, 6462

Telefone:

(71)3901-1141

Emeil:

cks@cksgrupo.com.br

05.147.384/0001-93 ZUCAVELZUCATELLI VEÍCULOS LTDA RS 174,950,00

Marea: tovota

Fabricante; TOVOTA

Modelo: hilux 4X2 cabine simples

Descrição: AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES REMOÇÃO TIPO PICK-UP 4X4 - EMENDA PARLAMENTAR N» 11401.857i}00/I19CM)2, ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA V
eiculo tipo pick-up cabine simples, c/ tração 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabme, Freio c/ (A B.S) nas quatro rodas, modelo do ano da contratação, a
daptado p/ ambulância de SIMPLES REMOÇÃO, implementado c/ baú de alumínio adaptado c/ portas traseiras. 0/ capacidade min de carga 1,0Q0 kg Motor, Po
téncia min 100 cv, c/ loOos OS equipamentos de série não especificados e exigidos pelo CONTRAN, Snorkel p/captação do ar de admissão do motor ediferenc
lal. Capacidade volumétnca nâo infenor a 5,5 metros cúbicos no total. Sist. Elétrico Original do veiculo, c/ montagem de batena adicional min 1OOA independen
leda potência necessária doalternador, nâo serão admitidos allemadores menores que 120 A Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (1 IOV)c/capaci
dade min de 1,000W de potência mâx continua, c/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno min de uma régua Integrada o/ no min 04 tomadas, sendo 02 trip
olares (2Pi'T) de IIC Vcae 02 p/12 V (potência mâx de 120 W), interruptores c/ teclas do tipo iluminadas: Iluminação natural e artificial. Sinalizador Frontal Sec
undário. barra linear frontal o veículo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da caienagem frontal da ambulância na cor verm
elha c/ tensão de tratalho de 12 Vcc e consumo nominal mâx de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira ria cor vermelha, c/ freqüência min de 9
O flashes por minuto, operando mesmo c/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualização da sinalização de emergência no trânsito, quando acionado, c/
lente injetada de policarbonalo, resistente a impactos e descolonzação c/ Iraiamenio UV Fornece laudo que comprove o atendimento âs normas SAE J575 e S
AE J595 {Soclety of Automotive Englneers), no que se refere aos ensaios contra vibração, umidade, poeira, corrosão, deformação e traseiros. Sinalização acústic
a c/ampllficador de potência min de 100 W RMS @13,8 Vcc. min de 03 tons distintos, sistema de megafone o/ ajuste de ganho e pressão sonora a Oi metro no
min 100 dB @13,8 Vcc, Fornece laudo que comprove o atendimento à norma SAE Jl 849 (Socielyof Automotive Engmeers). no que se leíere a requisitos edire
trizes nos sistemas de sirenes eletrônicas c/ um único autofalante, Sist lixo de Oxigênio. Ventilação do veiculo prcporcionada por janelas e ar condicionado. Co

mpariimenlo do motorista d o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fâbnca p/ ar condicionada, ventilação, aquecedor e desembaçador. P/
o compartimenio do paciente original do fabricante do chassi ou riomologadopela fâbnca um sisl.de Ai Condicionado e ventilação conforme o item 5.12 da N
BR 14.561. Capacidade térmica dosist. de Ar Condicionado do Compartimenio traseiro c/ no mInSO.OCOBTus. Cadeira do médico retrâtil ao lado da cabeceira
da maca No salão de atendimento, paralelamente à maca. um banco lateral escamoteavel, tipo baú. Maca retrâtil ou bi-articulada. conleccionada em curalumini
o, c/ no min 1 SOO mm de comprimento, d sist. de elevação do tronco do paciente em peto menos 45 graus e coichonele. Apresentar Autorização de Funciona
mento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como. Registro ou Cadaslramentodos Produtos na ANViàt, Garantia 24 meses. Ensaio atendendo â norma ABNT
NBR 14561/2000 e AMO Standard 004, feito por laboratório credenciado, Design Interno: Dimensiona o espaço interno da ambulancia, visando posicionar defo
rma acessível e prática, a maca, bancos, equipamentos e aparelho a serem utilizados no atendimento âs vitimas. Pega-mão ou balaúsire vertical, )unio a porta tr
aseira direita, p/ auxiliar no embarque d acabamentona cor amarela. A/mâno lado esquerdo da viatura tipo bancada p/ acomodação de equipamentos, p/ apoio
de equipamentos e medicamentos. Fornecimento de vinil adesivo p/ gralismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulância) no capõ. Ia
teraise vidros traseiros. Revisões com periodicidade mínima de 10.000 Km oul ano.

Estado:

PA

Oldade:

Marabá

Endereço:

RODPA150. S/N

Telefone:

(94)2101-1275

Emall:

llciiacao@zuc8telii.com br

19.426,365/0001-00 RLDEFARIASEIRELI

CPL-TR[ZÍDELADO VAÍÉ""
PfOC,.

Fls.^ I lí il . CA



razAo social do fornecedor VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: AMAROK SE

Fabricante: Volkswagem
Modelo: 2019/2020

DesorlçSo: Veiculo lipo pick-up cabine simples, c/ tração 4x4, zero km, Air-Bagp/os ocupantes da cabne, Freio c/(A.6.S.) nas auatro rodas, modelo do ano da
coniraiação. adaptado p/ambulância de SIMPLES REMOÇÃO, implementado o/baij de aluminioadapiadoc/portas traseiras. C/capacidade min de carga 1.00
O kg Motor. Potência min 100 cv, c/ Iodos os equipamentos de séne não especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captação do ar de admissão do m
otor e diferencia]. Capacidade volumétrica nâo inferior a S.S metros cúbicos no total, SisL Elétrico. Original do veiculo, c/ montagem de batena adicional min 10
OA-Independente da potência necessária do allernador, nâo serão admitidos allemadores menores que 120 A. Inversor decorrente continua (12V) p/ alternada (
110V)c/ capacidade min de 1.000W de potência mãx continua, c/onda senoidal pura. F^inel elétrico interno min de uma régua Integrada c/no min 04 tomada
s, sendo02lripolares(2P*T)de 110 Vcae02p/ 12 V (potência máxde 120 W), Inlemrptores c/teclas do tipo iluminadas; Iluminação natural e artificial Sinaliz
ador Frontal Secundário barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal. 02sinaliz3doresaLE05emcada lado dacarenagem frontal da ambulâ
ncia na cor vermelha c/ tensão de trabalho de 12 Vccc consumo nominal máxde 1,0A[>or sinalizacor.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, c/ freq

uéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo c/ as portas traseiras abenas e permitindo a visualização da sinalização de emergência no trânsito, qua
ndo acionado, c/ lente injetada de policarbonato, resistente a impactos e descotorizaçáo c/ tratamento UV. Fornece iaudo que comprove o atendimento âs nor
mas SAE J57S e SAE JS95 (Saciely of AuIomotiveEngineers), no que se refere aos ensaias contra vibração, umidade, poeira, ccirosáo.deformaçâoe traseiros. S
inalizaçào acústica c/ ampliiicador de potência min de 100 W RMS @13.0 Vcc. mio de 03 tons distnlos, sistema de megafone c/ ajuste de ganho e pressão son
ora 8 01 metro no min 100 00 @13.8 Vcc. Fornece laudo que comprove o atendimento à ncimaSAE J1649 (Socieiyof Automoiive Engmeets), noque se refere
a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletrônicas c/ um único autofalante, Sisl. fixo de Oxigênio. Ventilação do veiculo proporcionaOa por janelas e ar
condicionado Compartimento do motorista c/ o sisi. original dc fabrícarrte do chassi ou homologado pela fáOnca p/ ar condicionado, ventilação, aquecedor e
desembaçador P/o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um sist. de Ar Condicionado e ventilação conform
eo Item 5.12 da NBR 14.561. Capacidade térmica do sísl. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro c/ no min 30.000 BTUs. Cadeira do médico relréli! 80
lado da cabeceira da maça. No salão de atendimento, paralelamente à maca. um banco lateral escamoieável. tipo baú. Maca retrátil ou bl-articulada, confecciona
da emdutatumínio, c/no min l.soo mm de comprimento, c/sist. de elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonete. Apresentar Autoriz
ação de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como. Registro ou Cadastramento dos Produtos na ANVISA. Garantia 24 meses. Ensaio atenden
do â norma ABNT NBR 14561/2000 eAMD Standard 004, feito por laboratório credenciado. Oesign Interne Dimensiona o espaço interno da ambulancia.visand
o posicionar de forma acessNel e prática, a maca, bancos, equipamentos e aparelho a serem utilizados no atendimento às vitimas. Pega-mâo ou balaúsire verlic
al, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque c/ acabamentona cor amarela. Armário lado esquerdo da viatura tipo bancada p/ acomodação de equipa
menios, p/ aiMio de equipamentos e medicamentos Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambul
ância) no capô, laterais e vidros traseiros. Revisões com periodicidade mfnima de 10.000 Km ou i ano.

Endereço:
AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO, 2626

Telefone:

(98)0145-9220

09.395.156/0001-08 POSITIVA - COMERCIO E SERVIÇOS LICITATORIOS LTDA - ME RS1S5.000.0C

Marca: ford

Febricante: FORO

Modelo: RANGER

Descrição: Ambulância. Veiculo tipo pick-up cabine simples, c/ tração 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine. Freio c/ (A.B.S.) nas quatro rodas, mode
Io do ano da contratação, adaptado p/ ambulância de SIMPLES REMOÇÃO, implementado c/ baú de alumínio adaptado o/ portas traseiras. C/ capacidade min d
e carga 1,000 kg Motor, Potência min 100 ev, o/ todos os equipamentos de série nâo especilicados e exigidos pelo CONTRAN: Snorkel p/ captação do ar de sd
missão do motor e diferencial. Capacidade volumétrica nâo inferior a 5,5 metros cúbicos no total Sísl. Elétrico Original do veiculo, c/montagem de bateria adie
lonal min lOOA,

Endereço;

AVCIRCULAR,1192

Nome de Oontato:

REGINALDO

Telefone:

(62) 99216-8998
Email:
reginaldogmeio@notmail,com

01.241,313/0001-02 ZUCATELLI EMPREENDIMENTOS LTDA. RS 185.000,00

Merca: CHEVROLET

Fabricante: Chevrolet

Modelo: siocabinesimplES

Descrição: Ambi^áncia, Veiculo tipo pick-up cabine simples, c/tração 4x4, zero km, Aír-Bagp/os ocupantes da cabine. Freio c/(A8.S)r\as quatro rodas, mode
Io do ano da contratação, adaptado p/ ambulância de SIMPLES REMOÇÃO, implementado c/ bati de alumínio adaptado c/ portas traseiras. C/ capacidade min d
e carga l .OOO kg Motor, Potência min lOOcv.c/todos os equipamentos de série nâo especificados eexigidos pelo CONTRAN, Snorkel p/captação do ar de ad
missão domoiw e diferencial. Capacidade volumétrica nâoinfenor a S.S meras cúbicos no total. Sist. Elétrico Ongnal do veiculo, c/montagem de bateria adie
lonal min 1 bOA,

Estado;

PA

Oidada;

Marabá

Endereço:
RODOVIA PA-150, S/N

Telefone:

(94)2101-1257

Emall:

rrconiaoilidaae@zucateill.com.br

03.935.826/0001-30 PEDRA60N AUTOS LTDA RS 165.000.00

I  Ci^L - "íkl ZiücLA Oü VALt



CHLOKlZlPaADO VAU

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR FiS VALO ̂ DA PROPOSTA FINAL
Marca: CHEVROLET-SIO CS Riih 1
Fabricam»: chevrolet —■ \—
Modelo: CHEVROLET-S10 2.B 4X4 AMeuLÃNCIA
DesoriçSo; CHEVROLET-SIOCS 2.6 AMBUIÂNCIA-ESPECIFICAÇÂO TÉCNICA' Veículo tiDD pick-up capine simples, d uaçào 4»4, zero km, Air-Bag p/ os ocupan
les da capine, Freio c/ (A,B.S,) nas quatro rodas, modelo do ano da contratação, adaptado p/ ambulância de SIMPLES REMOCto, implementado c/ Baú de alumí
nio adaptado c/portas traseiras. C/capacidade mtn de carga 1.000 kg Motor. Potência 200 cv.c/todos os equipamentos de série nào especificados e exigidos
pelo CONTRAN, Snorkel p/captação do ar de admissão do motcr e diferencial. Capacidade voluméirica nào inferior a S.S metros cúbicos no total. Sisl Elétrico.
Original do veiculo, c/montagem de bateria adicional mfn lOOA Independenieda potência necessária do alternador. nào serão admitidos alternadores menores
que 120 A, inversor de corrente continua (12V)p/alternada (l lOV) c/capacidade min de l.OOOW de potência má* continua, c/onda senoidalpura. Painel elélri
CO interno min de uma régua integrada c/ no min 04 tomadas, sendo 02 iripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/12 V(ootência mâx de 120 W). interruptores c/ tec
Ias do tipo iluminadas, Iluminação natural e artificial. Sinalizador Frontal Secundãuo barra linear frontal o veiculo semi embutido no defleior frontal. 02 sinaliza
dores a LEDsemcada lado da carenagem frontal da ambulância na cor vermelfiac/tensão de irabalno de 12 Vcce consumo nominal máx de l.OApor smalizad
or,02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, c/ freqüência min de 90 flashes por minuto, operando mesmo c/ as portas traseiras abertas e permitindo a
visualização da sinalização de emergência no trânsito, quando acionado, c/ lente injetada de policarbonato, resistente a impactos e descotonzação c/ tralamem
oUV, Fornece laudo que comprove o atendimento ás normas SAEJ575 e SAEJ595(Socielyof Automotiva Engineers), noquese refeie aos ensaios contra vibr
ação, umidade, poeira, corrosão, deformação e traseiros Sinalização acústica c/amplificador de potência min de 100 WRMS @13.8 Vcc, min de 03 tons distint
os. sistema de megafone c/ ajuste de ganho e pressão sonora a 01 metro no m(n 100d6@13.8 Vcc. Fornece taudo que comprove o atendimento à rrorma SAE
01349 {SocietyofAulomolive Engineers). no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletrônicas c/ um ünrcoaulolalante.Sist, fixodeOxi
gênio Ventilação do veículo proporcionada porjanelasear condicionado. Compartimentodo motorista c/o sist original do fabricante do chassi ou homologa
do pela fábrica p/ ar condicionado, ventilação, aquecedor e desembaçador P/ o compariimenio do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pel
a fábrica um sist, de Ar Condicionado e ventilação conforme o item 5 12 da NBR 14,561, Capacidade térmica do sist, de Ar Condicionado doCompariimento Ir
aseiroc/no min 30.000 BTus. Cadeira do médico reirátil ao lado da cabeceira da maça no salão de atendimento, paralelamente ãmaca. um banco laleialesca
moteável. tipo baú, Maca relràti! ou bi-articulada, confeccionada em duralumimo. c/ no mm 1 000 mm de comprimento, c/ sist, de elevação do tronco do pacien
te em pelo menos 45 graus e colchonele. Apresentar Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como. Registro ou Cadaslramenlo d
os Produtos na ANVISA, Garantia 24 meses. Ensaio atendendo ã norma ABNT NBR14551 /2000 e AMD Standard 004, feito por laljoratôrio credenciado. Design I
nierno Dimensiona o espaço interno da ambulancia, visando posicionar de forma acessível e prática, a maca. bancos, ccuipamentos e aparelho a serem utiiizad
os no atendimento às Vitimas. Pega-mão ou balaúsire vertical, junto a porta traseira direila.p/ auxiliar no embarque c/ acabamemona cor amarela Armário lado
esquerdo da viatura tipo bancada p/ acomodação de equipamentos, p/ ajxrio de equipamentos e medicamentos Fornecimento de vmil adesivo p/ grafismo do
veiculo, composto por (cruz da vidae SUS) e palavra (ambulância) no capo. laterais e vidros traseiros. Revisões com periodicidade mínima de 10.000 Km ou 1 a

Estado: Cidade; Endereço: Nome de Contato:
PE Recife AV RUV BARBOSA 965 Esther Sandrelly Albuquerque Crespim

Telefone: Emall:
(81)3301-8761 frolisla@pedíagoncíim.bf

22.563.526/0001-31 INTTEC DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA EIRELI RS 250.000,00

Marca: CHEVROLET
Fabrioante: CHEVRaET
Modelo: S10
Descrição: Veiculo tipo pick-up cabine simples, c/ tração 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine. Freio c/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da
contratação, adaptado p/ ambulância de SIMPLES REMOÇÃO, implementado c/ baú de alumínio adaptado c/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.00

O kg Motor. Potência min 10Dcv;c/ todos os equipamentos de série nSo especificados e exigidos pelo CONTRAN: Snorkel p/captação do ar de admissão da m
olor e diferencial. Capacidade voiumèirica não inf^ior a 5.5 metros cúbicos no total, Sist. Elétrico Original do veículo, c/ montagem de bateria adicional min 10
OA.Independente da potência necessária do alternador, não serão admitidos alternadores menores que 120 A. Inversor de corrente continua (12v) p/alternada {
11OV) tí capacidade min de 1 .ODOW de potência má* continua, c/ onda senoidal pura. Pamel elétrico interno mm de uma régua integrada c/ no min 04 tomada
s, sendo 02 Iripolares (2P-»T) de n O Vca e 02 p/12 V (potência máx de 120 W), interruptores c/ teclas do tipo iluminadas. Iluminação natural e artificial. Smaliz
ador Frontal Secundário barra linear frontal o veículo semi embutido no defleior frontal. 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambulâ
nela na cor vermelha c/ tensão dernabalfio de 12 Vcce consumxi nominal mâx de 1,0A por sinãlizador.02 Sinalizadores na parte traseira nacor vermelha, c/ freq
uència min de 90 flashes por minuto, operando mesmo c/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualização da sinalização de emergência no trânsito, qua
ndo acionado, c/ lente injetada de policaibonato, resistente a impactos e descolonzaçào c/ tratamento uv. Fornece laudo que comprove o atendimento às nor
mas SAE JS75 e SAE J595 (Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibração, umidade, poeira, corrosão, deformação e traseiros. S
inalizaçâo acústica c/amplificador de potência min de lOü W RMS @13.8 Vcc, min de 03 tons distintos, sistema de megafone c/ ajuste de ganho e pressão son
ora a 01 metro no mfn 100 d0 @13,8 Vcc, Fornece laudo que comprove o atendimento â norma SAE J1849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere
a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletrônicas c/ um único aulofalante, Sisi. fixo de Oxigênio, Ventilação do veiculo proporcionada jior janelas e ar
condicionado. Compartimento do motorista c/ o sist, original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica p/ ar condicionado, ventilação, aquecedor e
desembaçador. P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um sist. de Ar Condicionado e ventilação confomi
e o item 5.12 da NBR 14.561, Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro c/ no min 30.000 BTUs. Cadeira do médico retrátil ao
lado da cabeceira da maca. No salão de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamoteável, tipo baú. Maca retrátil ou bi-artlculada, confecciona
daemduraluminio, c/ no m.n l.BOO mm de comprimento, c/ sist. de elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonele. Apresentar Autoriz
ação de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como. Registro ou Cadastramento dos Produtos na ANVISA, Garantia 24 meses Ensaio atenden
do â norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratório credenciado, Design Interno: Dimensiona o espaço interno da ambulancia, visand
o posicionar de forma acessível e prática, a maca, bancos, equipamentos e aparelho a serem utilizados no atendimento às vitimas, Pega-mão ou balaúsire verlic
al.junto a Dorla traseira direita, p/ auxiliar no embarque c/acabamentona cor amarela. Armário lado esquerdo da viatura tipo bancada p/acomodação de equipa
menios. p/ apoio de equipamentos e medicamentos Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do vefculo. composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambul
ância) n

Endereço:
AVNAPOLI. 500

Telefone:

(62) 3639-8940

14.234.954/0001-73 TUDO COfvIERCiO DE VEÍCULOS LTDA RS 250,000,00

Marca: chevrolet /
Fabricante: GENERAL MOTORS DO brasil /
Modelo: SIO CS ^ /
Descrição: Ambulância. Veículo tipo prck-up cabine simples, c/tração 4x4, zero km, Air-Sag p/cs ocupantes da cabine. Freio c/(AB S.) nas^^r^odavmode
Io do ano da contratação, adaptado p/ ambulância de SIMPLES REMOÇÃO, implemenlado c/ baú de alumínio adaptado d/ portas lraseir||c^ mm o
e carga 1.000 kg Motor, Potência mfn 100 cv; c/todos os equipamentos de Série não especificados e exigidos pelo CONTRAN: n/ar ric ad
missão do motor e diferencial; Capacidade volumétrlca não inferior a 5,5 metros cúbicos no total. Sist Elétrico: Original do veiculo, d^Tgjeria adio
ionalmfn lOOA. / X



razAo social do fornecedor

Sidade: Endereço:

3oiània AVENIDA MUTIRÃO, S/N

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Telefone;

(52) 9921-6611

CPL -TRi ZIDELADOVALE
... \HOHíò0bmA


