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Jacundd, 14 de MARCO de 2025~~~

A Empresa: PICK UP INDUSTRIA E COMERCIO DE CABINES LTDA, CNPJ:
01.950.923//0001-77. Endereco: ROD BR 376 KM 188,5, S/N, JD. SANTA 1ZABEL, no
Municipio de MARIALVA-PR.

Convidamos sua empresa para apresentar COTACAO DE PRECOS, com vistas ao fornecimento
de produto(s), conforme abaixo:

ITEM

ESPECIFICACAO

UND

QUANT

V.UNIT(RS

V.TOTAL(RS)

01

Veiculo ambulincia tipo furgio ou
Pick-up, para simples remog¢do com
poténcia minima 95cv, trés portas
sendo duas na cabine e uma na
ambulancia, cilindrada minima
1.300cc, cintos de  seguranga
dianteiros com ajuste de altura,
tanque de combustivel minimo 53
litros, roda aro 15" original de fabrica,
dire¢do elétrica, ar condicionado,
computador de bordo, espelhos
retrovisores externo elétrico com
sistema tilt-down, para-choque na cor
do veiculo, trava elétrica das portas,
vidro elétrico nas portas, controle de
tragio e estabilidade, sensor de
monitoramento de pressdo dos pneus,
sendo todos os itens originais de
fabrica, Comprimento externo
minimo do veiculo transformado
4.800 mm devidamente comprovado
pelo CCT (Certificado de Capacitagio
Técnica).

Descritivo da  Transformacgio:
Interior da transformagdo ambuladncia
confeccionado em fibra de vidro sem
emendas e sem acabamento em
silicone entre o teto, laterais, armario,
banco bal e piso, sendo necessario
para total higienizagdio e ndo
proliferacdo de fungos, bactérias e
virus, conforme ABNT NBR
14.561/2000;

und

01
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Piso antiderrapante em fibra de vidro
sem emendas para total higienizagao,
contendo no minimo 2.100 mm com
trilho em fibra para entrada e saida da
maca;

Revestimento do  interno  da
ambuldncia nas laterais, teto e piso
em fibra de vidro sem emendas para
total higienizagdo; Todo o interior da
ambulancia desde piso, armario com
cantos arredondados para seguranga
ﬂ do paciente e acompanhantes;

o Junto a proposta/habilitagdo Laudo da
PINTURA ou protegio do PISO,
PAREDES INTERNAS,
DIVISORIA, E ARMARIO
comprovando que o0s mesmos sdo
utilizados matérias antimicrobiano,
tornando a superficie bacteriostatica;
Junto a proposta/habilitagio ensaio de
flamabilidade de acordo com
“Resolugdo CONTRAN N 498/14 —
Dispde sobre requisitos aplicaveis no
revestimento interno do veiculo
ambuldncia que esta sendo ofertado”
em nome da empresa transformadora;
SISTEMA ELETRICO:

Iluminag¢do interna em LED 12V; 0
ﬁ 2 Tomadas 12v;

MACA:

Maca retratii com comprimento
minimo de 1970 mm, cabeceira
voltada para frente do veiculo, com
pés dobraveis, sistema escamoteavel,
provida de 04 rodizios giratérios
confeccionados em materiais
resistentes a oxidagdo, com pneus de
borracha maciga e sistema de freios.
Com trava de seguranga para evitar o
fechamento involuntario das pernas
da maca quando na posi¢ao estendida,
projetada de forma apermitir a rapida
retirada e inser¢do da vitima no
compartimento da viatura, com a
utilizagdo de um sistema de retragdo
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impulso da maca para dentro e para L {
fora do compartimento, podendo ser S e

manuseada por apenas uma pessoa,
03 cintos de seguranga fixos a
mesma, sendo um deles com sistema
de 04 pontas para fixagdo dos ombros
e torax do paciente, equipada com
travas rapidas, que permitam perfeita
seguranga ¢ desengate rapido, sem
riscos para a vitima, provida de
sistema de elevagio do tronco do
paciente em pelo menos 45 graus e
com garantia minima de 24 meses.
6 Com colchonete impermeavel,
lavavel, sem ziper, com espuma
interna  de densidade 33 kgf/m’.
Deverdo ser apresentados:
Autorizagdo de funcionamento de
empresa fabricante da maca e registro
ou cadastramento na Anvisa; Laudo
Técnico com ensaio de deformagido
da estrutura com carga distribuida
minima de 490 KG e capacidade de
carga minima de 290 KG conforme
requisitos ABNT NBR 14.561/2000,
DIN EN 1865/DEZEMBRO 1999,
AMD STANDARD 004 ¢ BS EN
1789:2007; Ensaio para avaliagdo de
dispositivo de ancoragem da maca,

ﬁ com o objetivo de avaliar através de
acompanhamento técnico, 0
desempenho, seguranga e

performance  do  sistema  de
ancoragem de macas, conforme
requisito da norma NBR 14561/2000
feito por laboratorio devidamente
credenciado, referente a maca que
sera entregue;

Veiculo com capacidade minima de
lotagdo para 06 ocupantes juntamente
com a maca retratil;

ARMARIO:

Armario frontal interno localizado na
regido superior da transformacdo
ambulancia em fibra de vidro;
BANCOS:

01 banco bat confeccionado em fibra

Secretaria Municipal de Satude e-mail: saude.jacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930

End. Avenida JK, n® 31, Centro Administrativo - jacunda - PA CEP: 68.590-000




MUNICIPIO DE PODER EXECUTIVO secretona de g
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNP) 11.528.843/0001-81

de wvidro na lateral para um
acompanhante com  cinto de
seguranga, estofamento em courvin
de alta resisténcia, com acento e
encosto das costas;

02 bancos tubulares na lateral para
dois acompanhantes com cinto de
seguranga individual, estofamento em
courvin de alta resisténcia, com
acento e encosto das costas;

Junto a proposta‘habilitagio ensaio de
ancoragem do cinto de seguranga dos
bancos conforme portaria 190/09 e
norma ABNT 14.561/2000, COTRAN
n n° 48/98 em nome da empresa
' transformadora referente ao veiculo
ofertado conforme Portaria 990/2022
Art. 12;

OXIGENOTERAPIA:

Suporte para fixagdo de 01 cilindro de
oxigénio com capacidade de 03 litros;
01 Cilindro de oxigénio com
capacidade de 03 litros; Régua de
oxigénio de 03 pontas com
fluxdmetro / aspirador / umidificador;
Rede de oxigénio com valvula e
manometro em local de facil

visualizagdo;

01 suporte para soro e plasma;

SINALIZADOR:

Sinalizador frontal em barra linear
ﬂ com 03 lentes injetadas de

policarbonato na cor vermelha,
comprimento minimo de 690 mm,
largura minima de 290 mm, minimo
de 05 blocos dianteiros, 05 blocos
traseiros e 02 blocos laterais sendo
que cada bloco contém 04 LEDs de
no minimo 3 Watts e lente defletora
em cada LEDs; O modulo de controle
devera permitir a geragdo de efeitos
luminosos que caracterizem oveiculo
parado, em deslocamento e em
situagdo de emergéncia com no
minimo de 13 efeitos luminosos de
flash distintos; Sinalizador Acustico
com amplificador de no minimo 100
W RMS de poténcia, @ 13,8 Vcce, 03
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minimo 128 dB @ 13,8 Vec com um S~
Gnico autofalante;
VENTILADOR/EXAUSTOR:

01 eletro ventilador de alta rotagdo no
teto da ambuldncia com protecdo em
cupula de fibra;
01 eletro exaustor de alta rotagdo no
teto da ambuldncia com prote¢do em
ctipula de fibra; DEMAIS ITENS:
Pintura interna a base de poliuretano
(PU), bicomponente, pré-dosadas
ﬂ com Otima resisténcia proporcionando
ao ambiente interno total higienizagdo
e lavagem com agua; Pintura externa
na cor do veiculo;
Minimo de uma janela lateral com
vidro corredigo, comprimento minimo
1.450 mm e altura minimo de 580
mm, fixada com cola PU sem
borracha para melhor vedacdo e com
abertura para saida de agua; Tampa
traseira inteiriga com abertura na
vertical a fim de facilitar a entrada e
saida do paciente em local com
transito intenso com 01 vidro traseiro,
02 amortecedores a gas, 01 aerofolio,
01 break light, fechadura, trincos,
chave e 02 dobradicas em aco na
ﬂ porta traseira;
Serigrafia na ambuldncia com vinil
adesivo modelo composto por cruzes
e a palavra Ambuladncia capd, vidros
laterais e traseiro;
Apresentar Jjunto a
proposta/habilita¢cdo comprovante de
capacitagio Técnica (CCT) conforme
portaria 142 de 26/2019 INMETRO,
caso esteja vencido apresentar junto o
comprovante de sistema de gestdo de
qualidade conforme “Portaria
190/2009” em nome da empresa
transformadora, e certiddio de
adequagdo e legislagio do transito
(CAT)  “Resolugio  291/2008",
“Portaria

Secretaria Municipal de Satde e-mail: saude.jacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930
End. Avenida JK, n® 31, Centro Administrativo - jacunda - PA CEP: 68.590-000




MUNICIPIO DE PODER EXECUTIVO secretoro de g
JACWDA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE So U e
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 11.528.843/0001-81 de Jocunddiisc,
‘/ w b(’,'{.“\
160/2017" referente a marca e | F1g|Qdo -g_?
i \ B>t
modelo do  veiculo  ofertado, S -
. . T - T ———— .
juntamente com o projeto basico da . ¥
adaptagdo com layout devidamente T

assinado, com firma reconhecida ou
assinatura digital pelo responsavel
técnico do projeto, conforme portaria
DENATRAN  190/2009, portaria
990/2022 e portaria 142/2019,
correspondendo ao veiculo ofertado
na proposta comercial.

Entrega sera feita somente por
plataforma auto guincho.

Itens inclusos:
6 -Ar cond. paciente.
-Alarme de ré.
-Bolsa com prancha polietileno.

O or¢camento devera ser apresentado no prazo e condicdes a seguir especificadas:

1. Elaborar uma Carta Proposta em papel timbrado da Empresa. que devera conter,
necessariamente, as seguintes informagdes:

a) Nome da Empresa Proponente;

b) Endereg¢o completo;

¢) Carimbo contendo o niimero do CNPJ da Empresa;

d) Nome do Representante Legal da Empresa,

e) Prego unitario de cada item solicitado e valor total da proposta;

f) Assinatura e rubrica do Representante da Empresa;

g) Teletfone;

h) E-mail;

Atenciosamente,

Iraildée Gongalves Bizarrias
Secretaria M. Saude
Portaria n° 003/2025-GP
Jacunda - PA

IRAILDE Assinado de forma
digital por IRAILDE

GONCALVES GONCALVES

BIZARRIAS:72582 pjzapRias:725823402

340200 00
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AC: MUNICIPIO DE JACUNDA-PA
EMAIL: arquivo.saudejac@gmail.com
TELEFONE:(94) 9202-6566

STRADA AMBULANCIA SIMPLES REMOCAQ.

Veiculo ambulancia tipo furgdo ou Pick-up, para simples remogao com poténcia minima 95cv, trés
portas sendo duas na cabine e uma na ambulancia, cilindrada minima 1.300cc, cintos de seguranca
dianteiros com ajuste de altura, tanque de combustivel minimo 53 litros, roda aro 15" original de
fabrica, direcdo elétrica, ar condicionado, computador de bordo, espelhos retrovisores externo
elétrico com sistema tilt-down, para-choque na cor do veiculo, trava elétrica das portas, vidro elétrico
nas portas, controle de tracdo e estabilidade, sensor de monitoramento de pressdo dos pneus,

sendo todos os itens originais de fabrica, Comprimento externo minimo do veiculo transformado
4.800 mm devidamente comprovado pelo CCT (Certificado de Capacitagdo Técnica).

Interior da transformagao ambulancia confeccionado em fibra de vidro sem emendas e sem
acabamento em silicone entre o teto, laterais, armario, banco bal e piso, sendo necessario para total
higienizacdo e ndo proliferacdo de fungos, bactérias e virus, conforme ABNT NBR 14.561/2000;
Diviséria entre cabine do motorista e passageiro permanecendo original de fabrica;

Piso antiderrapante em fibra de vidro sem emendas para total higienizagdo, contendo no minimo
2.100 mm com trilho em fibra para entrada e saida da maca;

Revestimento do interno da ambuldncia nas laterais, teto e piso em fibra de vidro sem emendas para
total higienizagdo;

Todo o interior da ambulancia desde piso, armario com cantos arredondados para seguranga do
paciente e acompanhantes;

Junto a proposta/habilitagdo Laudo da PINTURA ou prote¢do do PISO, PAREDES INTERNAS, DIVISORIA,
E ARMARIO comprovando que os mesmos s3o utilizados matérias antimicrobiano, tornando a
superficie bacteriostatica;

Junto a proposta/habilitacdo ensaio de flamabilidade de acordo com “Resolucdo CONTRAN N 498/14 —
DispOe sobre requisitos aplicaveis no revestimento interno do veiculo ambulancia que esta sendo
ofertado” em nome da empresa transformadora;

SISTEMA ELETRICO:

lluminagdo interna em LED 12V;
02 Tomadas 12v;

MACA:




(pickupcia@pickupcia.br

[www.pickupcia.com.br

Maca retratil com comprimento minimo de 1.970 mm, cabeceira voltada para frente do veiculo, com
pés dobraveis, sistema escamotedvel, provida de 04 rodizios giratérios confeccionados em materiais
resistentes a oxida¢do, com pneus de borracha macica e sistema de freios. Com trava de seguranca
para evitar o fechamento involuntario das pernas da maca quando na posigdo estendida, projetada de
forma a permitir a rapida retirada e inserc¢ao da vitima no compartimento da viatura, com a utilizagdo
de um sistema de retracdo dos pés acionado pelo préprio impulso da maca para dentro e para fora do
compartimento, podendo ser manuseada por apenas uma pessoa, 03 cintos de seguranga fixos a
mesma, sendo um deles com sistema de 04 pontas para fixagdo dos ombros e torax do paciente,
equipada com travas rapidas, que permitam perfeita segurancga e desengate rapido, sem riscos para a

ﬂ vitima, provida de sistema de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e com garantia
minima de 24 meses. Com colchonete impermeavel, lavavel, sem ziper, com espuma interna de
densidade 33 kgf/m?3. Deverdo ser apresentados: Autorizagdo de funcionamento de empresa
fabricante da maca e registro ou cadastramento na Anvisa; Laudo Técnico com ensaio de deformagao
da estrutura com carga distribuida minima de 490 KG e capacidade de carga minima de 290 KG
conforme requisitos ABNT NBR 14.561/2000, DIN EN 1865/DEZEMBRO 1999, AMD STANDARD 004 e
BS EN 1789:2007; Ensaio para avaliacdo de dispositivo de ancoragem da maca, com o objetivo de
avaliar através de acompanhamento técnico, o desempenho, segurancga e performance do sistema de
ancoragem de macas, conforme requisito da norma NBR 14561/2000 feito por laboratério
devidamente credenciado, referente a maca que sera entregue;

Veiculo com capacidade minima de lotacdo para 06 ocupantes juntamente com a maca retratil;

ARMARIO:

Armario frontal interno localizado na regido superior da transformacdo ambulancia em fibra de vidro;

0 BANCOS:

01 banco bau confeccionado em fibra de vidro na lateral para um acompanhante com cinto de
seguranca, estofamento em courvin de alta resisténcia, com acento e encosto das costas;

02 bancos tubulares na lateral para dois acompanhantes com cinto de seguranca individual,
estofamento em courvin de alta resisténcia, com acento e encosto das costas;

Junto a proposta/habilitagdo ensaio de ancoragem do cinto de segurancga dos bancos conforme
portaria 190/09 e norma ABNT 14.561/2000, COTRAN n° 48/98 em nome da empresa transformadora
referente ao veiculo ofertado conforme Portaria 990/2022 Art. 12;

OXIGENOTERAPIA:

Suporte para fixagdo de 01 cilindro de oxigénio com capacidade de 03 litros;

01 Cilindro de oxigénio com capacidade de 03 litros;

Régua de oxigénio de 03 pontas com fluxdmetro / aspirador / umidificador; Rede de oxigénio com
valvula e manometro em local de facil visualizacdo;

01 suporte para soro e plasma;

SINALIZADOR:
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Sinalizador frontal em barra linear com 03 lentes injetadas de policarbonato na cor vermelha,
comprimento minimo de 650 mm, largura minima de 290 mm, minimo de 05 blocos dianteiros, 05
blocos traseiros e 02 blocos laterais sendo que cada bloco contém 04 LEDs de no minimo 3 Watts e
lente defletora em cada LEDs; O modulo de controle devera permitir a geragdo de efeitos luminosos
que caracterizem o veiculo parado, em deslocamento e em situagdo de emergéncia com no minimo de
13 efeitos luminosos de flash distintos;

Sinalizador Acustico com amplificador de no minimo 100 W RMS de poténcia, @ 13,8 Vcc, 03 (trés)
tons distintos, resposta de frequéncia de 300 a 3000 Hz e pressdo sonora a 01 (um) metro de no
minimo 128 dB @ 13,8 Vcc com um Unico autofalante;

VENTILADOR/EXAUSTOR:
01 eletro ventilador de alta rotagdo no teto da ambulancia com protegdo em cupula de fibra;
01 eletro exaustor de alta rotagdo no teto da ambuldncia com prote¢do em ctpula de fibra;

DEMAIS ITENS:

Pintura interna a base de poliuretano (PU), bicomponente, pré-dosadas com étima resisténcia
proporcionando ao ambiente interno total higienizacdo e lavagem com dgua; Pintura externa na cor do
veiculo;

Minimo de uma janela lateral com vidro corredigo, comprimento minimo 1.450 mm e altura minimo
de 580 mm, fixada com cola PU sem borracha para melhor vedagdo e com abertura para saida de
agua;

Tampa traseira inteirica com abertura na vertical a fim de facilitar a entrada e saida do paciente em
local com transito intenso com 01 vidro traseiro, 02 amortecedores a gas, 01 aerofdlio, 01 break light,
fechadura, trincos, chave e 02 dobradicas em aco na porta traseira;

Serigrafia na ambuldncia com vinil adesivo modelo composto por cruzes e a palavra Ambuldncia capd,
vidros laterais e traseiro;

Apresentar junto a proposta/habilitacdo comprovante de capacitagdo Técnica (CCT) conforme portaria
142 de 26/2019 INMETRO, caso esteja vencido apresentar junto o comprovante de sistema de gestao
de qualidade conforme “Portaria 190/2009” em nome da empresa transformadora, e certiddo de
adequacdo e legislacdo do transito (CAT) “Resolugdo 291/2008”, “Portaria

160/2017" referente a marca e modelo do veiculo ofertado, Juntamente com o projeto basico da
adaptacdo com layout devidamente assinado, com firma reconhecida ou assinatura digital pelo
responsavel técnico do projeto, conforme portaria DENATRAN 190/2009, portaria 990/2022 e portaria
142/2019, correspondendo ao veiculo ofertado na proposta comercial.

Entrega sera feita somente por plataforma auto guincho.
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-Ar cond. paciente.
-Alarme de ré.

-Bolsa com prancha polietileno.

MARCA/MODELQ: FIAT STRADA TIPO A AMBULANCIA.

FRETE INCLUSO

Assisténcia Técnica: Em Nossa Unidade e/ ou Pré-posto por Nés indicado e autorizado para prestacdo dos
Servicos.

Garantia: 12 (Doze) Meses, salvo se constatado uso indevido do produto.

Impostos Inclusos

n Validade da proposta 20 dias

Prazo de entrega a contar a partir do Empenho

OBSERVACOES:

O recolhimento da diferenga da aliquota do ICMS entre estados da federacdo, ¢ responsabilidade do cliente.
As respectivas clausulas acima, foram redigidas pelo vendedor de maneira clara, para evitar diivida ao cliente,
respeitando desta forma, o artigo 6, 11 ¢ V do CDC (Codigo de defesa do Consumidor).

Contato Comercial

Representante Diretoria Comercial

Nome: Thalia casavechia

Fone: 44 99108-8554 44 3232-3367

E-mail: mkt@pickupcia.com.br diretoria@pickupcia.com.br
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A Empresa: ERESUL EQUIPAMENTOS DE MONTAGENS LTDA, CNPJ:
12.591.003/0001-26. Endereco: RUA ITALIA, N° 299, CENTRO, no Municipio de
ERECHIM/RS.

Convidamos sua empresa para apresentar COTACAO DE PRECOS, com vistas ao fornecimento
de produto(s), conforme abaixo:

ITEM ESPECIFICACAO UND | QUANT | V.UNIT(RS V. TOTAL(RS)
Veiculo ambuldncia tipo furgio ou
Pick-up, para simples remog¢do com
poténcia minima 95cv, trés portas
ﬂ sendo duas na cabine e uma na
ambulancia, cilindrada minima
1.300cc, cintos de  seguranga
dianteiros com ajuste de altura,
tanque de combustivel minimo 53
litros, roda aro 15" original de fabrica,
dire¢do elétrica, ar condicionado,
computador de bordo, espelhos
retrovisores externo elétrico com
sistema tilt-down, para-choque na cor
do veiculo, trava elétrica das portas,
vidro elétrico nas portas, controle de
tragdo e estabilidade, sensor de
monitoramento de pressdo dos pneus,
sendo todos os itens originais de
fabrica, Comprimento  externo
ﬁ minimo do veiculo transformado
' 4.800 mm devidamente comprovado
pelo CCT (Certificado de Capacitagdo
Técnica).

01 und 01

Descritivo da  Transformacio:
Interior da transformagdo ambulancia
confeccionado em fibra de vidro sem
emendas e sem acabamento em
silicone entre o teto, laterais, armario,
banco bal e piso, sendo necessario
para total higienizagdo e nédo
proliferacdo de fungos, bactérias e
virus, conforme ABNT NBR
14.561/2000;

Divisoria entre cabine do motorista e
passageiro permanecendo original de
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Piso antiderrapante em fibra de vidro - P
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sem emendas para total higienizagdo,
contendo no minimo 2.100 mm com
trilho em fibra para entrada e saida da
maca;
Revestimento do  interno  da
ambulincia nas laterais, teto e piso
em fibra de vidro sem emendas para
total higienizagdo; Todo o interior da
ambuldncia desde piso, armario com
cantos arredondados para seguranga
do paciente e acompanhantes;
Junto a proposta/habilitagdo Laudo da
~ PINTURA ou protegio do PISO,
: PAREDES INTERNAS,
DIVISORIA, E  ARMARIO
comprovando que o0s mesmos s3o
utilizados matérias antimicrobiano,
tornando a superficie bacteriostatica;
Junto a proposta/habilitagdo ensaio de
flamabilidade de acordo com
“Resolugio CONTRAN N 498/14 —
Dispde sobre requisitos aplicaveis no
revestimento interno do veiculo
ambuldncia que esta sendo ofertado”
em nome da empresa transformadora;
SISTEMA ELETRICO:
Iluminagdo interna em LED 12V; 0
2 Tomadas 12v;
MACA:
ﬂ Maca retratil com comprimento
minimo de 1.970 mm, cabeceira
voltada para frente do veiculo, com
pés dobraveis, sistema escamoteavel,
provida de 04 rodizios giratorios
confeccionados em materiais
resistentes a oxidag¢do, com pneus de
borracha macica e sistema de freios.
Com trava de seguranga para evitar o
fechamento involuntario das pernas
da maca quando na posi¢do estendida,
projetada de forma apermitir a rapida
retirada e inser¢do da vitima no
compartimento da viatura, com a
utilizagdo de um sistema de retragdo
dos pés acionado pelo proprio
impulso da maca para dentro e para

Secretaria Municipal de Sadde e-mail: saude.jacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930
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fora do compartimento, podendo ser 1\ F!s-_.%-— };
manuseada por apenas uma pessoa, ; e
03 cintos de seguranga fixos a ~d_ 7

mesma, sendo um deles com sistema
de 04 pontas para fixa¢do dos ombros
e torax do paciente, equipada com
travas rapidas, que permitam perfeita
seguranga e desengate rdapido, sem
riscos para a vitima, provida de
sistema de elevagdo do tronco do
paciente em pelo menos 45 graus e
com garantia minima de 24 meses.
Com colchonete impermeavel,
lavavel, sem ziper, com espuma
0 interna de densidade 33 kglf/m’.

Deverao ser apresentados:
Autorizagdo de funcionamento de
empresa fabricante da maca e registro
ou cadastramento na Anvisa; Laudo
Técnico com ensaio de deformagdo
da estrutura com carga distribuida
minima de 490 KG e capacidade de
carga minima de 290 KG conforme
requisitos ABNT NBR 14.561/2000,
DIN EN 1865/DEZEMBRO 1999,
AMD STANDARD 004 e BS EN
1789:2007; Ensaio para avaliagdo de
dispositivo de ancoragem da maca,
com o objetivo de avaliar através de

acompanhamento técnico, 0
desempenho, seguranga e
ﬁ performance  do  sistema  de

ancoragem de macas, conforme
requisito da norma NBR 14561/2000
feito por laboratorio devidamente
credenciado, referente a maca que
sera entregue;

Veiculo com capacidade minima de
lotagdo para (06 ocupantes juntamente
com a maca retratil;

ARMARIO:

Armario frontal interno localizado na
regido superior da transformagdo
ambulancia em fibra de vidro;
BANCOS:

01 banco bai confeccionado em fibra
de vidro na lateral para um
acompanhante com  cinto  de

Secretaria Municipal de Sadde e-mail: saude.jacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930
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seguranga, estofamento em courvin VTP w i
de alta resisténcia, com acento e T A
encosto das costas; h

02 bancos tubulares na lateral para
dois acompanhantes com cinto de
seguran¢a individual, estofamento em
courvin de alta resisténcia, com
acento e encosto das costas;

Junto a proposta/habilitagido ensaio de
ancoragem do cinto de seguranca dos
bancos conforme portaria 190/09 e
norma ABNT 14.561/2000, COTRAN
n° 4898 em nome da empresa
transformadora referente ao veiculo
” ofertado conforme Portaria 990/2022
: Art. 12;

OXIGENOTERAPIA:

Suporte para fixagdo de 01 cilindro de
oxigénio com capacidade de 03 litros;
01 Cilindro de oxigénio com
capacidade de 03 litros; Régua de
oxigénio de 03 pontas com
fluxometro / aspirador / umidificador;
Rede de oxigénio com valvula e
manometro em local de facil
visualizagao;

01 suporte para soro e plasma;
SINALIZADOR:

Sinalizador frontal em barra linear
com 03 lentes injetadas de
policarbonato na cor vermelha,
Q comprimento minimo de 690 mm,
largura minima de 290 mm, minimo
de 05 blocos dianteiros, 05 blocos
traseiros € 02 blocos laterais sendo
que cada bloco contém 04 LEDs de
no minimo 3 Watts e lente defletora
em cada LEDs; O modulo de controle
devera permitir a geragdo de efeitos
luminosos que caracterizem oveiculo
parado, em deslocamento e em
situagdo de emergéncia com no
minimo de 13 efeitos luminosos de
flash distintos; Sinalizador Acustico
com amplificador de no minimo 100
W RMS de poténcia, @ 13,8 Vee, 03
(trés) tons distintos, resposta de
frequéncia de 300 a 3000 Hz e

Secretaria Municipal de Sadde e-mail: saude.jacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930
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pressdo sonora a 01 (um) metro de no | F ls-.Q__bq_ ;
minimo 128 dB @ 13,8 Vee com um W
Ginico autofalante; Se A
VENTILADOR/EXAUSTOR: _ﬂ—

01 eletro ventilador de alta rotagao no
teto da ambuldncia com prote¢do em
ctpula de fibra;

01 eletro exaustor de alta rotagdo no
teto da ambuldncia com prote¢do em
ctipula de fibra; DEMAIS ITENS:
Pintura interna a base de poliuretano
(PU), bicomponente, pré-dosadas
com Otima resisténcia proporcionando
ao ambiente interno total higienizagdo
” e lavagem com agua; Pintura externa
na cor do veiculo;

Minimo de uma janela lateral com
vidro corredi¢o, comprimento minimo
1.450 mm e altura minimo de 580
mm, fixada com cola PU sem
borracha para melhor vedagdo e com
abertura para saida de agua; Tampa
traseira inteirica com abertura na
vertical a fim de facilitar a entrada e
saida do paciente em local com
transito intenso com 01 vidro traseiro,
02 amortecedores a gas, 01 aerofolio,
01 break light, fechadura, trincos,
chave e 02 dobradigas em ago na
porta traseira;

Serigrafia na ambulancia com vinil
ﬂ adesivo modelo composto por cruzes
e a palavra Ambulancia capd, vidros
laterais e traseiro;

Apresentar junto a
proposta/habilitagio comprovante de
capacitagdo Técnica (CCT) conforme
portaria 142 de 26/2019 INMETRO,
caso esteja vencido apresentar junto o
comprovante de sistema de gestdo de
qualidade conforme “Portaria
190/2009” em nome da empresa
transformadora, e «certiddo de
adequagdo e legislagdo do transito
(CAT) “Resolugdo 291/2008™,
“Portaria

160/2017” referente a marca e
modelo do  veiculo ofertado,
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juntamente com o projeto basico da ‘- ! T
adaptagdo com layout devidamente t Fls —
assinado, com firma reconhecida ou I o= (I
assinatura digital pelo responsavel N~ _’/

técnico do projeto, conforme portaria
DENATRAN  190/2009, portaria
990/2022 e portaria 142/2019,
correspondendo ao veiculo ofertado
na proposta comercial.

Entrega sera feita somente por
plataforma auto guincho.

Itens inclusos:

-Ar cond. paciente.

-Alarme de ré.

-Bolsa com prancha polietileno.

O or¢camento devera ser apresentado no prazo e condicdes a seguir especificadas:

1. Elaborar uma Carta Proposta em papel timbrado da Empresa, que devera conter,
necessariamente, as seguintes informagdes:

a) Nome da Empresa Proponente;

b) Enderego completo;

¢) Carimbo contendo o niumero do CNPJ da Empresa;

d) Nome do Representante Legal da Empresa,

e) Prego unitério de cada item solicitado e valor total da proposta;

f) Assinatura e rubrica do Representante da Empresa;

g) Telefone;

h) E-mail;

Atenciosamente,

p
Secretaria M. Sande
Portaria n°® 003/2025-GP
Jacunda - PA

IRAILDE Assinado de forma
digital por IRAILDE

GONCALVES GONCALVES

BIZARRIAS:7258 gj7pRRias:72582340

2340200 200
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ERESUL

PROPOSTA DE PRECOS

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUNDA/PA

Departamento de Compras e Licitagoes

‘arquivo.saudejac@gmail.com’

4+ DADOS DA EMPRESA
ERESUL EQUIPAMENTOS DE MONTAGENS LTDA
CNPJ: 12.591.003/0001-26
INSCRIGAO ESTADUAL: 039/0186171
ENDEREGO: ENDERECO: RUA ITALIA, N© 299 - SALA 12 - CENTRO
ERECHIM/RS CEP:99700-058
FONE: (54) 3321-0525  E-MAIL: comercial@eresul.com.br
BANCO DO BRASIL / Agencia 0132-5 / Conta Corrente: 58.942-X ERECHIM/RS
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

4+ REPRESENTANTE RESPONSAVEL
VERONICA PINO DE FREITAS - ADMINISTRADORA
RG: 3049398286 -SSP /RS CPF: 706.701.880-34
E-mail: oo ial@el Fone: (54) 3321-0525

i OBJETO
VEICULO AMBULANCIA STRADA TIPO A.
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4 TABELA DE PRECOS E ESPECIFICACAOQ TECNICA
ITEM | QTD. [ UN ESPECIFICACAO TECNICA / VALOR VALOR
DESCRICAO DO PRODUTO UNIT. TOTAL
01 01UN | UN |Veiculo ambuléncia tipo furgio ou Pick-up, para simples remogao com
poténcia minima 95cv, trés portas sendo duas na cabine e uma na R$ RS

ambulancia, cilindrada minima 1.300cc, cintos de seguranca dianteiros 229.700,00 | 229.700,00

com ajuste de altura, tanque de combustivel minimo 53 litros, roda aro
15" original de fabrica, diregao elétrica, ar condicionado, computador de
bordo, espelhos retrovisores externo elétrico com sistema tilt-down, para-
choque na cor do veiculo, trava elétrica das portas, vidro elétrico nas
portas, controle de tragdo e estabilidade, sensor de monitoramento de
pressdo dos pneus,
sendo todos os itens originais de fabrica, Comprimento externo minimo do
veiculo transformado 4.800 mm devidamente comprovado pelo CCT
(Certificado de Capacitagdo Técnica).
Interior da transformagdo ambulancia confeccionado em fibra de vidro
sem emendas e sem acabamento em silicone entre o teto, laterais, armario,
lbanco bau e piso, sendo necessario para total higienizagao e nao
proliferagao de fungos, bactérias e virus, conforme ABNT NBR
14.561/2000;
Divisdria entre cabine do motorista e passageiro permanecendo original
de fabrica;
Piso antiderrapante em fibra de vidro sem emendas para total
higienizacdo, contendo no minimo 2.100 mm com trilho em fibra para
lentrada e saida da maca;
Revestimento do interno da ambuldncia nas laterais, teto e piso em fibra
de vidro sem emendas para total higienizacao;
Todo o interior da ambulincia desde piso, armario com cantos
arredondados para seguranca do paciente e acompanhantes;
Junto a proposta/habilita¢do Laudo da PINTURA ou protegao do PISO,
PAREDES INTERNAS, DIVISORIA, E ARMARIO comprovando que os
mesmos sdo utilizados matérias antimicrobiano, tornando a superficie
bacteriostatica;
Junto a proposta/habilitagao ensaio de flamabilidade de acordo com
‘Resolugio CONTRAN N 498/14 - Dispoe sobre requisitos aplicaveis no
revestimento interno do veiculo ambulincia que esta sendo ofertado” em
nome da empresa transformadora;
SISTEMA ELETRICO:
lluminagdo interna em LED 12V;
02 Tomadas 12v;
[MACA:
Maca retratil com comprimento minimo de 1.970 mm, cabeceira voltada
para frente do veiculo, com pés dobraveis, sistema escamoteavel, provida
de 04 rodizios giratérios confeccionados em materiais resistentes a
oxidacdo, com pneus de borracha macica e sistema de freios. Com trava de
eguranga para evitar o fechamento involuntirio das pernas da maca
quando na posigao estendida, projetada de forma a permitir a rapida
etirada e insercdo da vitima no compartimento da viatura, com a
tilizacao de um sistema de retracdo dos pés acionado pelo proprio
impulso da maca para dentro e para fora do compartimento, podendo ser
anuseada por apenas uma pessoa, 03 cintos de seguranca fixos a mesma,
endo um deles com sistema de 04 pontas para fixacdo dos ombros e térax
o paciente, equipada com travas rapidas, que permitam perfeita
eguranga e desengate rapido, sem riscos para a vitima, provida de
istema de elevacdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e com
arantia minima de 24 meses. Com colchonete impermeavel, lavavel, sem
iper, com espuma interna de densidade 33 kgf/m?, Deverdo ser
presentados: Autorizagdo de funcionamento de empresa fabricante da
aca e registro ou cadastramento na Anvisa; Laudo Técnico com ensaio

e deformagao da estrutura com carga distribuida minima de 490 KG e
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capacidade de carga minima de 290 KG conforme requisitos ABNT NBR N
14.561/2000, DIN EN 1865/DEZEMBRO 1999, AMD STANDARD 004 e BS
EN 1789:2007; Ensaio para avaliagdo de dispositivo de ancoragem da
maca, com o objetivo de avaliar através de acompanhamento técnico, o
desempenho, seguranga e performance do sistema de ancoragem de
imacas, conforme requisito da norma NBR 14561/2000 feito por
laboratorio devidamente credenciado, referente a maca que sera entregue;
Veiculo com capacidade minima de lotagdo para 06 ocupantes juntamente
com a maca retratil;
ARMARIO:
Armario frontal interno localizado na regido superior da transformacao
ambulancia em fibra de vidro;
BANCOS:
01 banco bau confeccionado em fibra de vidro na lateral para um
acompanhante com cinto de seguranca, estofamento em courvin de alta
resisténcia, com acento e encosto das costas;
02 bancos tubulares na lateral para dois acompanhantes com cinto de
seguranca individual, estofamento em courvin de alta resisténcia, com
acento e encosto das costas;
Junto a proposta/habilitagdo ensaio de ancoragem do cinto de seguranga
idos bancos conforme portaria 190/09 e norma ABNT 14.561/2000,
COTRAN n° 48/98 em nome da empresa transformadora referente ao
veiculo ofertado conforme Portaria 990/2022 Art. 12;
OXIGENOTERAPIA:
Suporte para fixacdo de 01 cilindro de oxigénio com capacidade de 03
litros;
01 Cilindro de oxigénio com capacidade de 03 litros;
Régua de oxigénio de 03 pontas com fluxémetro / aspirador /
umidificador; Rede de oxigénio com valvula e manémetro em local de facil
visualizacao;
01 suporte para soro e plasma;
SINALIZADOR:
Sinalizador frontal em barra linear com 03 lentes injetadas de
policarbonato na cor vermelha, comprimento minimo de 690 mm, largura
minima de 290 mm, minimo de 05 blocos dianteiros, 05 blocos traseiros e
02 blocos laterais sendo que cada bloco contém 04 LEDs de no minimo 3
‘Watts e lente defletora em cada LEDs; O modulo de controle devera
permitir a geracao de efeitos luminosos que caracterizem o veiculo
parado, em deslocamento e em situagdo de emergéncia com no minimo de
13 efeitos luminosos de flash distintos;
Sinalizador Acistico com amplificador de no minimo 100 W RMS de
poténcia, @ 13,8 Vcc, 03 (trés) tons distintos, resposta de frequéncia de
300 a 3000 Hz e pressio sonora a 01 (um) metro de no minimo 128 dB @
13,8 Vcc com um tnico autofalante;
VENTILADOR/EXAUSTOR:
01 eletro ventilador de alta rota¢do no teto da ambuldncia com protecio
em clpula de fibra;
01 eletro exaustor de alta rotagdo no teto da ambulédncia com protegdo em
cipula de fibra;
[DEMAIS ITENS:
Pintura interna a base de poliuretano (PU), bicomponente, pré-dosadas
com otima resisténcia proporcionando ao ambiente interno total
higienizacao e lavagem com dgua; Pintura externa na cor do veiculo;
inimo de uma janela lateral com vidro corredigo, comprimento minimo
1.450 mm e altura minimo de 580 mm, fixada com cola PU sem borracha
ara melhor vedac¢do e com abertura para saida de agua;
ampa traseira inteirica com abertura na vertical a fim de facilitar a
ntrada e safda do paciente em local com trinsito intenso com 01 vidro
aseiro, 02 amortecedores a gés, 01 aerofélio, 01 break light, fechadura,
incos, chave e 02 dobradigas em aco na porta traseira;
erigrafia na ambulancia com vinil adesive modelo composto por cruzes e
palavra Ambuldncia capa, vidros laterais o traseiro;
presentar junto a proposta/habilitacio comprovante de capacitagio
écnica (CCT) conforme portaria 142 de 26/2019 INMETRO, caso esteja
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vencido apresentar junto o comprovante de sistema de gestio de
qualidade conforme “Portaria 190/2009” em nome da empresa
transformadora, e certiddo de adequacio e legislacdo do transito (CAT)
“Resolugdo 291/2008”, “Portaria

160/2017" referente a marca e modelo do veiculo ofertado, Juntamente
com o projeto basico da adaptagdo com layout devidamente assinado, com
firma reconhecida ou assinatura digital pelo responsavel técnico do
projeto, conforme portaria DENATRAN 190/2009, portaria 990/2022 e
portaria 142/2019, correspondendo ao vefculo ofertado na proposta
comercial.

[Entrega sera feita somente por plataforma auto guincho.

Acessorios incluidos:

-Ar compartimento do paciente.

-Bolsa e prancha polietileno.

-Sirene de ré.

MARCA/MODELO: FIAT STRADA TIPO A AMBULANCIA.




ERESUL ¥, de”

X y
4 DADOS COMERCIAIS
VALIDADE DA | 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentacao.
PROPOSTA
DADOS DE LOCAL DA ENTREGA: na Prefeitura Municipal, em local a ser indicado.
ENTREGA

PRAZO DE ENTREGA: em até 90 dias, apds recebimento do empenho/ordem de
compra.

PAGAMENTO | O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento do
objeto.

GARANTIA | O prazo de garantia dos materiais € de 12 (doze) meses contados do recebimento
definitivo ou conforme manual de garantia do veiculo.

Erechim / RS, 18 de margo de 2025.

Eresul Equpamentng & Montagens Li%a
NE 193 25 OO . =

ERESUL EQUIPAMENTOS E MONTAGENS LTDA
CNPJ: 12.591.003/0001-26
Veronica P. de Freitas - Administradora
CPF 706.701.880-34 / RG 3049398286 - SSP/RS
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A Empresa: BELLAN VEICULOS ESPECIAIS LTDA, CNPJ: 18.093.163/0001-21.
Endereco: AV FERNANDO GARCIA, 252, JD. SANTA IZABEL, no Municipio de
MARIALVA-PR.

Convidamos sua empresa para apresentar COTACAO DE PRECOS, com vistas ao fornecimento
de produto(s), conforme abaixo:

ITEM ESPECIFICACAO UND | QUANT | V.UNIT(RS V.TOTAL(RS)
Veiculo ambulincia tipo furgio ou
ﬂ Pick-up, para simples remogdo com
poténcia minima 95cv, trés portas
sendo duas na cabine e uma na
ambuldncia, cilindrada  minima
1.300cc, cintos de  seguranga
dianteiros com ajuste de altura,
tanque de combustivel minimo 53
litros, roda aro 15" original de fabrica,
dire¢cdo elétrica, ar condicionado,
computador de bordo, espelhos
retrovisores externo elétrico com
sistema tilt-down, para-choque na cor
do veiculo, trava elétrica das portas,
vidro elétrico nas portas, controle de
tragio e estabilidade, sensor de
01 monitoramento de pressdo dos pneus,
ﬂ sendo todos os itens originais de

fabrica, Comprimento  externo
minimo do veiculo transformado
4.800 mm devidamente comprovado
pelo CCT (Certificado de Capacitagdo
Técnica).

und 01

Descritivo da  Transformacio:
Interior da transformag¢do ambulincia
confeccionado em fibra de vidro sem
emendas e sem acabamento em
silicone entre o teto, laterais, armadrio,
banco bau e piso, sendo necessario
para total higienizagdo e ndo
proliferacdo de fungos, bactérias e
virus, conforme ABNT NBR
14.561/2000;

Secretaria Municipal de Sadde e-mail: saude.jacunda@ hotmail.com Fone: 094 3345-2930
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Divisoria entre cabine do motorista e
passageiro permanecendo original de
fabrica;

Piso antiderrapante em fibra de vidro
sem emendas para total higienizagdo,
contendo no minimo 2.100 mm com
trilho em fibra para entrada e saida da
maca;

Revestimento do  interno da
ambulancia nas laterais, teto e piso
em fibra de vidro sem emendas para
total higienizagio; Todo o interior da
ambulancia desde piso, armario com
cantos arredondados para seguranga
do paciente e acompanhantes;

Junto a proposta/habilitagdo Laudo da
PINTURA ou protegio do PISO,
PAREDES INTERNAS,
DIVISORIA, E  ARMARIO
comprovando que ©0s mesmos sdo
utilizados matérias antimicrobiano,
tornando a superficie bacteriostatica;
Junto a proposta/habilitagio ensaio de
flamabilidade de acordo® com
“Resolugdo CONTRAN N 498/14 —
Dispde sobre requisitos aplicaveis no
revestimento interno do veiculo
ambulancia que estd sendo ofertado”
em nome da empresa transformadora;
SISTEMA ELETRICO:

[luminacdo interna em LED 12V; 0

2 Tomadas 12v;

MACA:

Maca retratii com comprimento
minimo de 1970 mm, cabeceira
voltada para frente do veiculo, com
pés dobraveis, sistema escamoteavel,
provida de 04 rodizios giratorios
confeccionados em materiais
resistentes a oxidag¢do, com pneus de
borracha maciga e sistema de freios.
Com trava de seguranga para evitar o
fechamento involuntario das pernas
da maca quando na posi¢do estendida,
projetada de forma apermitir a rapida
retirada e inser¢do da vitima no
compartimento da viatura, com a
utilizacdo de um sistema de retragio

VT
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dos pés acionado pelo proprio (SRR
impulso da maca para dentro e para “\ /

fora do compartimento, podendo ser
manuseada por apenas uma pessoa,
03 cintos de seguranga fixos a
mesma, sendo um deles com sistema
de 04 pontas para fixagdo dos ombros
e torax do paciente, equipada com
travas rapidas, que permitam perfeita
seguranga e desengate rapido, sem
riscos para a vitima, provida de
sistema de elevagdo do tronco do
paciente em pelo menos 45 graus e
com garantia minima de 24 meses.
Com  colchonete  impermeavel,
ﬂ lavavel, sem =ziper, com espuma
interna de densidade 33 kgf/m’.
Deverdo ser apresentados:
Autorizagdo de funcionamento de
empresa fabricante da maca e registro
ou cadastramento na Anvisa; Laudo
Técnico com ensaio de deformagdo
da estrutura com carga distribuida
minima de 490 KG e capacidade de
carga minima de 290 KG conforme
requisitos ABNT NBR 14.561/2000,
DIN EN 1865/DEZEMBRO 1999,
AMD STANDARD 004 ¢ BS EN
1789:2007; Ensaio para avaliagdo de
dispositivo de ancoragem da maca,
com o objetivo de avaliar através de
M acompanhamento técnico, 0
' desempenho, seguranga e
performance  do  sistema  de
ancoragem de macas, conforme
requisito da norma NBR 14561/2000
feito por laboratério devidamente
credenciado, referente a maca que
sera entregue;
Veiculo com capacidade minima de
lotagdo para 06 ocupantes juntamente
com a maca retratil;
ARMARIO:
Armario frontal interno localizado na
regido superior da transformagdo
ambulancia em fibra de vidro;
BANCOS:
01 banco bai confeccionado em fibra
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L A

de vidro na lateral para um e |CBO ™
acompanhante com cinto de \ L/
seguranca, estofamento em courvin \\\‘ ) /

de alta resisténcia, com acento e
encosto das costas;
02 bancos tubulares na lateral para
dois acompanhantes com cinto de
segurang¢a individual, estofamento em
courvin de alta resisténcia, com
acento e encosto das costas;
Junto a proposta/habilitagio ensaio de
ancoragem do cinto de seguranga dos
bancos conforme portaria 190/09 e
norma ABNT 14.561/2000, COTRAN
n°® 48/98 em nome da empresa
ﬂ.y transformadora referente ao veiculo
ofertado conforme Portaria 990/2022
Art. 12;
OXIGENOTERAPIA:
Suporte para fixagdo de 01 cilindro de
oxigénio com capacidade de 03 litros;
01 Cilindro de oxigénio com
capacidade de 03 litros; Régua de
oxigénio de 03 pontas com
fluxdmetro / aspirador / umidificador;
Rede de oxigénio com valvula e
mandémetro em local de facil

visualizagao;

01 suporte para soro ¢ plasma;

SINALIZADOR:

Sinalizador frontal em barra linear
M com 03 lentes injetadas de

policarbonato na cor vermelha,
comprimento minimo de 690 mm,
largura minima de 290 mm, minimo
de 05 blocos dianteiros, 05 blocos
traseiros € 02 blocos laterais sendo
que cada bloco contém 04 LEDs de
no minimo 3 Watts e lente defletora
em cada LEDs; O modulo de controle
devera permitir a geragdo de efeitos
luminosos que caracterizem oveiculo
parado, em deslocamento e em
situagdo de emergéncia com no
minimo de 13 efeitos luminosos de
flash distintos; Sinalizador Acustico
com amplificador de no minimo 100
W RMS de poténcia, @ 13,8 Ve, 03

Secretaria Municipal de Satde e-mail: saude.jacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930
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(trés) tons distintos, resposta de L '°-g-3-.____n j

frequéncia de 300 a 3000 Hz e e
pressdo sonora a 01 (um) metro de no \j__,__/

minimo 128 dB @ 13,8 Vcc com um
unico autofalante;
VENTILADOR/EXAUSTOR:
01 eletro ventilador de alta rotagdo no
teto da ambuldncia com prote¢do em
cupula de fibra;
01 eletro exaustor de alta rotagdo no
teto da ambuldncia com prote¢do em
ctpula de fibra; DEMAIS ITENS:
Pintura interna a base de poliuretano
(PU), bicomponente, pré-dosadas
6 com Otima resisténcia proporcionando
ao ambiente interno total higienizagdo
e lavagem com agua; Pintura externa
na cor do veiculo;
Minimo de uma janela lateral com
vidro corredi¢o, comprimento minimo
1.450 mm e altura minimo de 580
mm, fixada com cola PU sem
borracha para melhor vedagao e com
abertura para saida de agua; Tampa
traseira inteirica com abertura na
vertical a fim de facilitar a entrada e
saida do paciente em local com
transito intenso com 01 vidro traseiro,
02 amortecedores a gas, 01 aerof6lio,
01 break light, fechadura, trincos,
chave e 02 dobradigas em ac¢o na
a porta traseira;
Serigrafia na ambuldncia com vinil
adesivo modelo composto por cruzes
e a palavra Ambulancia capd, vidros
laterais e traseiro;
Apresentar junto a
proposta/habilitacdo comprovante de
capacitacdo Técnica (CCT) conforme
portaria 142 de 26/2019 INMETRO,
caso esteja vencido apresentar junto o
comprovante de sistema de gestdo de
qualidade conforme “Portaria
190/2009” em nome da empresa
transformadora, e certiddo de
adequagdo e legislagdo do transito
(CAT) “Resolugido 291/2008",
“Portaria

Secretaria Municipal de Satde e-mail: saude.jacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930
End. Avenida JK, n® 31, Centro Administrativo - jacunda - PA CEP: 68.590-000




mg MUNICIPIO DE PODER EXECUTIVO secretania de g
~ @ - JACUNDA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE So U e
2 F FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Sore R

CNP) 11.528.843/0001-81 d‘f.- :;JQCUHU@&;&;\

:E' @g ‘{;L‘\I

160/2017" referente a marca e , TS iu%'— /
modelo do  veiculo ofertado, e N
juntamente com o projeto basico da ~_ 4+

adaptacdo com layout devidamente
assinado, com firma reconhecida ou
assinatura digital pelo responsavel
técnico do projeto, conforme portaria
DENATRAN  190/2009, portaria
990/2022 e portaria 142/2019,
correspondendo ao veiculo ofertado
na proposta comercial.

Entrega sera feita somente por
plataforma auto guincho.

ﬂ Itens inclusos:

= -Ar cond. paciente.

-Alarme de ré.

-Bolsa com prancha polietileno.

O or¢camento devera ser apresentado no prazo e condicdes a seguir especificadas:

1. Elaborar uma Carta Proposta em papel timbrado da Empresa, que devera conter,
necessariamente, as seguintes informagdes:

a) Nome da Empresa Proponente;

b) Enderego completo;

¢) Carimbo contendo o niimero do CNPJ da Empresa;

d) Nome do Representante Legal da Empresa,

e) Prego unitario de cada item solicitado e valor total da proposta;

f) Assinatura e rubrica do Representante da Empresa;

g) Telefone;

h) E-mail;

Atenciosamente,

A AT

ves Bizarrias
Secretaria M. Saide
Portaria n° 003/2025-GP
Jacunda - PA

IRAILDE Assinado de forma
digital por IRAILDE

GONCALVES GONCALVES

BIZARRIAS:72582 g zaRRiAs:725823402

340200 00
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BELLAN VE{CULOS ESPECIAIS EIRELI
CNPJ 18.093.163/0001-21

Marialva — PR, Data: 18/03/2025 i Q53 l\
A/C: Prefeitura de Jacunda -PA IR BNl o
Aos cuidados do Setor de Compras e i/
Telefone: (94) 9202-65XX e
E-mail: arquivo.saudejac@gmail.com ——

DESCRICAO QUANT V. V.TOTAL | MARCA
ITEM UNITARI
0

01 Veiculo ambulédncia tipo furgio ou Pick-up, para simples | 01 UND. | RS RS FIAT /
remogdo com poténcia minima 95c¢v, trés portas sendo duas 227.500.00 | 227.500.00 STRAD
na cabine e uma na ambulincia, cilindrada minima 1.300cc, A
cintos de seguranga dianteiros com ajuste de altura, tanque FREED
de combustivel minimo 53 litros, roda aro 15" original de oM
fabrica, dire¢do elétrica, ar condicionado, computador de
bordo, espelhos retrovisores externo elétrico com sistema
tilt-down, para-choque na cor do veiculo, trava clétrica das
portas, vidro elétrico nas portas, controle de tra¢do e
estabilidade, sensor de monitoramento de pressio dos pneus,
sendo todos os itens originais de fabrica, Comprimento
externo minimo do veiculo transformado 4.800 mm
devidamente comprovado pelo CCT (Certificado de
Capacitagdo Técnica).

Descritivo da Transformacio:

Interior da transformagdo ambulancia confeccionado em
fibra de vidro sem emendas e sem acabamento em silicone
entre o teto, laterais, armario, banco bag ¢ piso, sendo
necessario para total higienizagio e ndo proliferagio de
fungos. bactérias ¢ virus, conforme ABNT NBR
14.561/2000;

Divisoria entre cabine do motorista e passageiro
permanecendo original de fabrica;

Piso antiderrapante em fibra de vidro sem emendas para
total higienizagdo. contendo no minimo 2.100 mm com
trilho em fibra para entrada e saida da maca;

Revestimento do interno da ambulidncia nas laterais, teto e
piso em fibra de vidro sem emendas para total higienizagio;
Todo o interior da ambuldncia desde piso, armario com
cantos arredondados para seguranga do paciente e
acompanhantes;

Junto a proposta/habilitagdo Laudo da PINTURA ou
protegio do PISO, PAREDES INTERNAS, DIVISORIA, E
ARMARIO comprovando que os mesmos sio utilizados
matérias antimicrobiano, tornando a superficie
bacteriostatica:

Junto & proposta/habilitagdo ensaio de flamabilidade de
acordo com “Resolugio CONTRAN N 498/14 — Dispde
sobre requisitos aplicaveis no revestimento interno do
veiculo ambuldncia que estd sendo ofertado™ em nome da
empresa transformadora;

SISTEMA ELETRICO:

[luminagdo interna em LED [12V;

02 Tomadas 12v;

MACA:

Maca retratil com comprimento minimo de 1.970 mm,
cabeceira voltada para frente do veiculo, com pés dobraveis.
sistema escamoteavel, provida de 04 rodizios giratorios
confeccionados em materiais resistentes a oxidagdo, com
pneus de borracha macica e sistema de freios. Com trava de
seguranga para evitar o fechamento involuntario das pernas
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da maca quando na posicio estendida, projetada de forma a —

permitir a rapida retirada e inser¢ao da vitima no P
compartimento da viatura, com a utiliza¢io de um sistema
de retragio dos pés acionado pelo proprio impulso da maca
para dentro e para fora do compartimento, podendo ser
manuseada por apenas uma pessoa, 03 cintos de seguranga
fixos @ mesma, sendo um deles com sistema de 04 pontas
para fixagdo dos ombros ¢ torax do paciente, equipada com
travas rapidas, que permitam perfeita seguranga ¢ desengate
rapido, sem riscos para a vitima, provida de sistema de
elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e
com garantia minima de 24 meses. Com colchonete
impermeavel, lavavel, sem ziper, com espuma interna de
densidade 33 kgf/m®. Deverio ser apresentados: Autorizagdo
de funcionamento de empresa fabricante da maca e registro
ou cadastramento na Anvisa; Laudo Técnico com ensaio de
deformagdo da estrutura com carga distribuida minima de
490 KG e capacidade de carga minima de 290 KG conforme
requisitos ABNT NBR 14.561/2000, DIN EN
1865/DEZEMBRO 1999, AMD STANDARD 004 ¢ BS EN
ﬂ 1789:2007; Ensaio para avaliagdo de dispositivo de
ancoragem da maca, com o objetivo de avaliar através de
acompanhamento técnico, o desempenho, seguranga e
performance do sistema de ancoragem de macas, conforme
requisito da norma NBR 14561/2000 feito por laboratério
devidamente credenciado, referente a maca que sera
entregue;
Veiculo com capacidade minima de lotagio para 06
ocupantes juntamente com a maca retratil;
ARMARIO:
Armario frontal interno localizado na regido superior da
transformacdo ambulancia em fibra de vidro;
BANCOS:
01 banco bai confeccionado em fibra de vidro na lateral
para um acompanhante com cinto de seguranga, estofamento
em courvin de alta resisténcia, com acento e encosto das
costas;
02 bancos tubulares na lateral para dois acompanhantes com
cinto de seguranga individual, estofamento em courvin de
alta resisténcia, com acento e encosto das costas;
” Junto & proposta/habilitagdo ensaio de ancoragem do cinto
de seguranca dos bancos conforme portaria 190/09 e norma
ABNT 14.561/2000, COTRAN n° 48/98 em nome da
empresa transformadora referente ao veiculo ofertado
conforme Portaria 990/2022 Art. 12;
OXIGENOTERAPIA:
Suporte para fixagio de 01 cilindro de oxigénio com
capacidade de 03 litros;
01 Cilindro de oxigénio com capacidade de 03 litros;
Régua de oxigénio de 03 pontas com fluxémetro / aspirador
/ umidificador; Rede de oxigénio com valvula e manémetro
em local de facil visualizacio;
01 suporte para soro e plasma;
SINALIZADOR:
Sinalizador frontal em barra linear com 03 lentes injetadas
de policarbonato na cor vermelha, comprimento minimo de
690 mm, largura minima de 290 mm, minimo de 05 blocos
dianteiros, 05 blocos traseiros e 02 blocos laterais sendo que
cada bloco contém 04 LEDs de no minimo 3 Watts e lente
defletora em cada LEDs; O modulo de controle deverd
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permitir a geragdo de efeitos luminosos que caracterizem o
veiculo parado, em deslocamento e em situagdo de
emergéncia com no minimo de 13 efeitos luminosos de flash
distintos;

Sinalizador Acustico com amplificador de no minimo 100
W RMS de poténcia, @ 13,8 Vee, 03 (trés) tons distintos,
resposta de frequéncia de 300 a 3000 Hz e pressdo sonora a
01 (um) metro de no minimo 128 dB @ 13,8 Vec com um
unico autofalante:;

VENTILADOR/EXAUSTOR:

01 eletro ventilador de alta rotagio no teto da ambulancia
com prote¢do em cipula de fibra;

01 eletro exaustor de alta rotagdo no teto da ambulincia com
prote¢do em chpula de fibra;

DEMAIS ITENS:

Pintura interna 4 base de poliuretano (PU), bicomponente,
pré-dosadas com otima resisténcia proporcionando ao
ambiente interno total higienizagdo e lavagem com agua;
Pintura externa na cor do veiculo;

Minimo de uma janela lateral com vidro corredigo,
comprimento minimo 1.450 mm e altura minimo de 580
mm, fixada com cola PU sem borracha para melhor vedagao
e com abertura para saida de dgua;

Tampa traseira inteiriga com abertura na vertical a fim de
facilitar a entrada e saida do paciente em local com trinsito
intenso com 01 vidro traseiro, 02 amortecedores a gas, 01
aerofolio, 01 break light, fechadura, trincos, chave e 02
dobradigas em ago na porta traseira;

Serigrafia na ambulancia com vinil adesivo modelo
composto por cruzes e a palavra Ambulancia cap0, vidros
laterais e traseiro;

Apresentar junto 4 proposta/habilitagdo comprovante de
capacitagdo Técnica (CCT) conforme portaria 142 de
26/2019 INMETRO, caso esteja vencido apresentar junto o
comprovante de sistema de gestdo de qualidade conforme
“Portaria 190/2009" em nome da empresa transformadora, e
certiddao de adequagao e legislagdo do iransito (CAT)
“Resolugdo 291/2008”, “Portaria

160/2017” referente a marca e modelo do veiculo ofertado,
Juntamente com o projeto basico da adaptagio com layout
devidamente assinado, com firma reconhecida ou assinatura
digital pelo responsavel técnico do projeto, conforme
portaria DENATRAN 190/2009, portaria 990/2022 e
portaria 142/2019, correspondendo ao veiculo ofertado na
proposta comercial.

Entrega sera feita somente por plataforma auto guincho.

Itens inclusos:

-Ar cond. paciente.

-Alarme de ré.

-Bolsa com prancha polietileno.

A documentagdo técnica e laudos acima se justifica pelo fato do objeto da licita¢do (veiculo

tipo ambuldncia) ndo sair da linha de montagem do fabricante.

Busca-se, salvaguardar o interesse plblico quanto a seguranga para o transporte de pacientes, pois a transformagao bem
como seus 0s equipamentos que irdo compor o produto final, deverdo atender as

normas do INMETRO e também ter seu processo produtivo acompanhado por engenheiro mecinico, em obediéncia aos
Principios da Economicidade (considerando uma maior “vida™ til do veiculo), Razoabilidade (aproveitando melhor o tempo
para salvaguardar vidas) e da Eficiéncia (minimo de gasto com o desgaste do veiculo com o maximo de resultado).
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Validade da Proposta: 30 Dias
Prazo de Entrega: 60 Dias
Liberagdo do RENAVAM Somente apos pagamento do mesmo.
Ve o
CNPJ: 18.093.163/0001-21
Geazi N. Maciel BELLAN VEICULOS ESPECIAIS EIRELI
Dpto. Licitagdes AV FERNANDO GARCIA- 252 - JARDIM SANTA IZABEL
Tel / Fax: (44) 3232-7180 / (44) 9 9108-8554 . MARIALVA-PR -CEP 86.990-000 1
E-mail: vendas@bellanveiculosespeciais.com
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JACUNDA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE So U e
A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
CNP) 11.528.843/0001-81 de Jocunda. ,,

Oficio n® 482/SMS/HMJ e OB %

A Empresa: SALA - COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA, CNPJ: 77.190.361/0001-72.
Endereco: AV COLOMBO, 4960, ZONA 07, no Municipio de MARIGA-PR.

Convidamos sua empresa para apresentar COTACAO DE PRECOS, com vistas ao fornecimento
de produto(s), conforme abaixo:

ITEM ESPECIFICACAO UND | QUANT | V.UNIT(RS | V.TOTAL(RS)
Veiculo ambulancia tipo furgio ou
Pick-up, para simples remog¢do com
ﬁ poténcia minima 95cv, trés portas
' sendo duas na cabine e uma na
ambulancia, cilindrada minima
1.300cc, cintos de  seguranga
dianteiros com ajuste de altura,
tanque de combustivel minimo 53
litros, roda aro 15" original de fabrica,
direcdo elétrica, ar condicionado,
computador de bordo, espelhos
retrovisores externo elétrico com
sistema tilt-down, para-choque na cor
do veiculo, trava elétrica das portas,
vidro elétrico nas portas, controle de
tragio e estabilidade, sensor de
monitoramento de pressdo dos pneus,
01 sendo todos os itens originais de | und 01
ﬁ fabrica, Comprimento externo
- minimo do veiculo transformado
4.800 mm devidamente comprovado
pelo CCT (Certificado de Capacitagio
Técnica).

Descritivo da  Transformagio:
Interior da transformag¢do ambulancia
confeccionado em fibra de vidro sem
emendas e sem acabamento em
silicone entre o teto, laterais, armario,
banco bau e piso, sendo necessario
para total higienizagdo e ndo
proliferagdo de fungos, bactérias e
virus, conforme ABNT NBR
14.561/2000;

Divisoria entre cabine do motorista e

Secretaria Municipal de Saude e-mail: saude.jacunda@ hotmail.com Fone: 094 3345-2930
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passageiro permanecendo original de fa2 o -
fabrica; R SR
Piso antiderrapante em fibra de vidro L o S
sem emendas para total higienizagdo, \_ij,f/

contendo no minimo 2.100 mm com
trilho em fibra para entrada e saida da
maca;
Revestimento do  interno  da
ambulancia nas laterais, teto e piso
em fibra de vidro sem emendas para
total higienizagdo; Todo o interior da
ambulancia desde piso, armario com
cantos arredondados para seguranga
do paciente e acompanhantes;
6 Junto a proposta/habilitagdo Laudo da
PINTURA ou protegio do PISO,
PAREDES INTERNAS,
DIVISORIA, E  ARMARIO
comprovando que 0s mesmos S3o
utilizados matérias antimicrobiano,
tornando a superficie bacteriostatica;
Junto a proposta/habilitagdo ensaio de
flamabilidade de acordo com
“Resolugdo CONTRAN N 498/14 —
Dispde sobre requisitos aplicaveis no
revestimento interno do veiculo
ambuldncia que estad sendo ofertado™
em nome da empresa transformadora;
SISTEMA ELETRICO:
Iluminagdo interna em LED 12V; 0
2 Tomadas 12v;
N MACA:
Maca retratii com comprimento
minimo de 1.970 mm, cabeceira
voltada para frente do veiculo, com
pés dobraveis, sistema escamoteavel,
provida de 04 rodizios giratorios
confeccionados em materiais
resistentes a oxidagdo, com pneus de
borracha macica e sistema de freios.
Com trava de seguranga para evitar o
fechamento involuntario das pernas
da maca quando na posigdo estendida,
projetada de forma apermitir a rapida
retirada e insercdo da vitima no
compartimento da viatura, com a
utilizagdo de um sistema de retra¢do
dos pés acionado pelo préprio
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MUNICIPIO DE PODER EXECUTIVO secretorio de g
JACWDA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE So U e
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CNP) 11.528.843/0001-81 de Jocuﬁﬂ?t;_
impulso da maca para dentro e para ‘u:’ ‘ ::.\
fora do compartimento, podendo ser | Fls %'2--— /
manuseada por apenas uma pessoa, M e
03 cintos de seguranca fixos a '\__,//

mesma, sendo um deles com sistema
de 04 pontas para fixagdo dos ombros
e torax do paciente, equipada com
travas rapidas, que permitam perfeita
seguranca e desengate rapido, sem
riscos para a vitima, provida de
sistema de elevagdo do tronco do
paciente em pelo menos 45 graus e
com garantia minima de 24 meses.
Com colchonete impermeavel,

a lavavel, sem ziper, com espuma
interna de densidade 33 kgf/m®.
Deverao ser apresentados:

Autorizagdo de funcionamento de
empresa fabricante da maca e registro
ou cadastramento na Anvisa; Laudo
Técnico com ensaio de deformagdo
da estrutura com carga distribuida
minima de 490 KG e capacidade de
carga minima de 290 KG conforme
requisitos ABNT NBR 14.561/2000,
DIN EN 1865/DEZEMBRO 1999,
AMD STANDARD 004 e BS EN
1789:2007; Ensaio para avaliagdo de
dispositivo de ancoragem da maca,
com o objetivo de avaliar através de
acompanhamento técnico, 0
ﬁ desempenho, seguranga e
" performance  do  sistema  de
ancoragem de nmacas, conforme
requisito da norma NBR 14561/2000
feito por laboratorio devidamente
credenciado, referente a maca que
sera entregue;

Veiculo com capacidade minima de
lotagdo para 06 ocupantes juntamente
com a maca retratil;

ARMARIO:

Armario frontal interno localizado na
regido superior da transformacdo
ambulancia em fibra de vidro;
BANCOS:

01 banco bai confeccionado em fibra
de vidro na lateral para um
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CNP) 11.528.843/0001-81 de Jocundo
‘ -'.“‘,at u,g%}r'ﬁ-:\‘
acompanhante com cinto  de g %A
. C- il
seguranga, estofamento em courvin g -
L ) =15 i
de alta resisténcia, com acento e \ W) i
encosto das costas; Ly 7

02 bancos tubulares na lateral para
dois acompanhantes com cinto de
seguranga individual, estofamento em
courvin de alta resisténcia, com
acento e encosto das costas;
Junto a proposta/habilitagio ensaio de
ancoragem do cinto de seguranca dos
bancos conforme portaria 190/09 e
norma ABNT 14.561/2000, COTRAN
n° 48/98 em nome da empresa
6 transformadora referente ao veiculo
ofertado conforme Portaria 990/2022
Art. 12;
OXIGENOTERAPIA:
Suporte para fixagdo de 01 cilindro de
oxigénio com capacidade de 03 litros;
01 Cilindro de oxigénio com
capacidade de 03 litros; Régua de
oxigénio de 03 pontas com
fluxometro / aspirador / umidificador;
Rede de oxigénio com valvula e
mandémetro em local de facil
visualizagdo;
01 suporte para soro e plasma;
SINALIZADOR:
Sinalizador frontal em barra linear
com 03 lentes injetadas de
ﬂ policarbonato na cor vermelha,
comprimento minimo de 690 mm,
largura minima de 290 mm, minimo
de 05 blocos dianteiros, 05 blocos
traseiros e 02 blocos laterais sendo
que cada bloco contém 04 LEDs de
no minimo 3 Watts e lente defletora
em cada LEDs; O modulo de controle
devera permitir a geragdo de efeitos
luminosos que caracterizem oveiculo
parado, em deslocamento e em
situagdo de emergéncia com no
minimo de 13 efeitos luminosos de
flash distintos; Sinalizador Acustico
com amplificador de no minimo 100
W RMS de poténcia, @ 13,8 Vcc, 03
(trés) tons distintos, resposta de
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CNP) 11.528.843/0001-81 de Jocunqes, g
It )
frequéncia de 300 a 3000 Hz e :’..:r__,_ﬁ ey
pressdo sonora a 01 (um) metro de no \ o i '
minimo 128 dB @ 13,8 Vcec com um ) Py
tinico autofalante; b ==l
VENTILADOR/EXAUSTOR:

01 eletro ventilador de alta rotagdo no
teto da ambulancia com prote¢do em
ctpula de fibra;
01 eletro exaustor de alta rotagdo no
teto da ambulancia com prote¢do em
ctpula de fibra; DEMAIS ITENS:
Pintura interna a base de poliuretano
(PU), bicomponente, pré-dosadas
com oOtima resisténcia proporcionando
ﬁ ao ambiente interno total higienizagdo
e lavagem com agua; Pintura externa
na cor do veiculo;
Minimo de uma janela lateral com
vidro corredigo, comprimento minimo
1.450 mm e altura minimo de 580
mm, fixada com cola PU sem
borracha para melhor vedagdo e com
abertura para saida de agua; Tampa
traseira inteirica com abertura na
vertical a fim de facilitar a entrada e
saida do paciente em local com
transito intenso com 01 vidro traseiro,
02 amortecedores a gas, 01 aerofdlio,
01 break light, fechadura, trincos,
chave e 02 dobradigas em ac¢o na
porta traseira;
ﬁ Serigrafia na ambulancia com vinil
adesivo modelo composto por cruzes
e a palavra Ambuldncia capd, vidros
laterais e traseiro;
Apresentar junto a
proposta/habilitagdio comprovante de
capacita¢do Técnica (CCT) conforme
portaria 142 de 26/2019 INMETRO,
caso esteja vencido apresentar junto o
comprovante de sistema de gestdo de
qualidade conforme “Portaria
190/2009” em nome da empresa
transformadora, e certiddio de
adequagdo e legislagio do transito
(CAT)  “Resolugio  291/2008",
“Portaria
160/2017" referente a marca e
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CNP) 11.528.843/0001-81 de Jocungo,
i (i :
modslo  dp  velouls  oferiado, e OBY °\
juntamente com o projeto basico da \ m

adaptacdo com layout devidamente
assinado, com firma reconhecida ou
assinatura digital pelo responsavel
técnico do projeto, conforme portaria
DENATRAN  190/2009, portaria
990/2022 e portaria 142/2019,
correspondendo ao veiculo ofertado
na proposta comercial.

Entrega serd feita somente por
plataforma auto guincho.

[tens inclusos:

-Ar cond. paciente.

-Alarme de ré.

-Bolsa com prancha polietileno.

O orcamento dever: ser apresentado no prazo e condi¢des a seguir especificadas:

1. Elaborar uma Carta Proposta em papel timbrado da Empresa, que devera conter,
necessariamente, as seguintes informagoes:

a) Nome da Empresa Proponente;

b) Enderego completo;

¢) Carimbo contendo o numero do CNPJ da Empresa;

d) Nome do Representante Legal da Empresa,

¢) Preco unitario de cada item solicitado e valor total da proposta;

f) Assinatura e rubrica do Representante da Empresa;

g) Telefone;

h) E-mail;

Atenciosamente,

—

Irailde Goncalves Bizarrias
Secretaria M. Saude
Portaria n® 003/2025-GP
Jacunda - PA

IRAILDE Assinado de forma

GONCALVES digital por IRAILDE
GONCALVES

BIZARRIAS:72582 gi7pRpias:725823402

340200 00
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v . J ACUNDA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SO U e

N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A 4
CNPJ 11.528.843/0001-81 de Jocundg.- < AN

7 e
Oficio n® 482/SMS/HMJ b ore B3

L}

\ % ;
Jacunda, 17 de margo de 2025.. 7

A Empresa: SALA - COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA, CNPJ: 77.190.361/0001-72.
Endereco: AV COLOMBO, 4960, ZONA 07, no Municipio de MARIGA-PR.

Convidamos sua empresa para apresentar COTACAO DE PRECOS, com vistas ao fornecimento
de produto(s), conforme abaixo:

ITEM ESPECIFICACAO UND | QUANT | V.UNIT(RS V.TOTAL(RS)
Veiculo ambulédncia tipo furgio ou
Pick-up, para simples remog¢do com
ﬂ poténcia minima 95cv, trés portas
sendo duas na cabine e uma na
ambuldncia,  cilindrada minima
1.300cc, cintos de  seguranga
dianteiros com ajuste de altura,
tanque de combustivel minimo 53
litros, roda aro 15" original de fabrica,
dire¢do elétrica, ar condicionado,
computador de bordo, espelhos
retrovisores externo elétrico com
sistema tilt-down, para-choque na cor
do veiculo, trava elétrica das portas,
vidro elétrico nas portas, controle de
tracdo e estabilidade, sensor de
monitoramento de pressdo dos pneus,
01 sendo todos os itens originais de | und 01
n fabrica, Comprimento externo
o minimo do veiculo transformado
4.800 mm devidamente comprovado
pelo CCT (Certificado de Capacitagdo
Técnica).

Descritivo da  Transformacio:
Interior da transformacdo ambulancia
confeccionado em fibra de vidro sem
emendas e sem acabamento em
silicone entre o teto, laterais, armario,
banco bau e piso, sendo necessario
para total higienizagdio e ndo
proliferagdo de fungos, bactérias e
virus, conforme ABNT NBR
14.561/2000;

Divisdria entre cabine do motorista e

Secretaria Municipal de Saude e-mail: saude.jacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930
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SALA COMERCIO DE VEICULOS LTDA
Cnpj. 77.190.361/0001-72

Donizeth Vessoni (DONI) consultor de vendas Diretas

donizethvessoni@gmail.com

(44)99922-2292

Maringa_18 , MARCO de 2025.

Seu carro
AMBULANCIA STRADATIPO A..

Valor Total transformado Ambulé@ncias
R$ 330.500.00

Municipio: Jacundda-PA

Veiculo ambuléncia tipo furgéo ou Pick-up, para simples remog¢do com
poténcia minima 95cv, trés portas sendo duas na cabine e uma na
ambuldncia, cilindrada minima 1.300cc, cintos de seguranga dianteiros
com ajuste de altura, tanque de combustivel minimo 53 litros, roda aro
15" original de fabrica, diregdo elétrica, ar condicionado, computador de
bordo, espelhos retrovisores externo elétrico com sistema tilt-down, para-
choque na cor do veiculo, trava elétrica das portas, vidro elétrico nas
portas, controle de tragdo e estabilidade, sensor de monitoramento de
pressdo dos pneus,

sendo todos os itens originais de fabrica, Comprimento externo minimo do
veiculo transformado 4.800 mm devidamente comprovado pelo CCT
(Certificado de CapacitagGo Técnica).

Interior da transformagdo ambuldncia confeccionado em fibra de vidro
sem emendas e sem acabamento em silicone entre o teto, laterais,
armdrio, banco bau e piso, sendo necessdrio para total higienizagdo e ndo
proliferagcdo de fungos, bactérias e virus, conforme ABNT NBR
14.561/2000;




Diviséria entre cabine do motorista e passageiro permanecendo original de
fabrica; -

Piso antiderrapante em fibra de vidro sem emendas para total
higienizag¢do, contendo no minimo 2.100 mm com trilho em fibra para
entrada e saida da maca;

Revestimento do interno da ambuldncia nas laterais, teto e piso em fibra
de vidro sem emendas para total higienizagdo;

Todo o interior da ambul@ncia desde piso, armario com cantos
arredondados para sequranca do paciente e acompanhantes;

Junto a proposta/habilitacdo Laudo da PINTURA ou protegdo do PISO,
PAREDES INTERNAS, DIVISORIA, E ARMARIO comprovando que 0s mesmos
sdo utilizados matérias antimicrobiano, tornando a superficie
bacteriostdtica;

Junto & proposta/habilitagdo ensaio de flamabilidade de acordo com
“Resolugdo CONTRAN N 498/14 — Dispde sobre requisitos aplicdveis no
revestimento interno do veiculo ambul@ncia que estd sendo ofertado” em
nome da empresa transformadora;

SISTEMA ELETRICO:

lluminacgdo interna em LED 12V;

02 Tomadas 12v;

MACA:

Maca retratil com comprimento minimo de 1.970 mm, cabeceira voltada
para frente do veiculo, com pés dobraveis, sistema escamotedvel, provida
de 04 rodizios giratorios confeccionados em materiais resistentes a
oxidagdo, com pneus de borracha maciga e sistema de freios. Com trava de
seguranga para evitar o fechamento involuntario das pernas da maca
quando na posigdo estendida, projetada de forma a permitir a répida
retirada e insergdo da vitima no compartimento da viatura, com a
utilizagdo de um sistema de retragdo dos pés acionado pelo proprio
impulso da maca para dentro e para fora do compartimento, podendo ser
manuseada por apenas uma pessoa, 03 cintos de seguranca fixos a
mesma, sendo um deles com sistema de 04 pontas para fixa¢éo dos
ombros e torax do paciente, equipada com travas rdpidas, que permitam
perfeita sequranga e desengate rdpido, sem riscos para a vitima, provida
de sistema de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e
com garantia minima de 24 meses. Com colchonete impermedvel, lavavel,

sem ziper, com espuma interna de densidade 33 kgf/m?3. Deveréo ser




apresentados: Autorizagdo de funcionamento de empresa fabricante da . Sy
maca e registro ou cadastramento na Anvisa; Laudo Técnico com ensaio
de deformagdo da estrutura com carga distribuida minima de 490 KG e
capacidade de carga minima de 290 KG conforme requisitos ABNT NBR
14.561/2000, DIN EN 1865/DEZEMBRO 1999, AMD STANDARD 004 e BS
EN 1789:2007; Ensaio para avalia¢do de dispositivo de ancoragem da
maca, com o objetivo de avaliar através de acompanhamento técnico, o
desempenho, seguranga e performance do sistema de ancoragem de
macas, conforme requisito da norma NBR 14561/2000 feito por
laboratdrio devidamente credenciado, referente a maca que serd
entregue;

N Veiculo com capacidade minima de lotagcdo para 06 ocupantes juntamente
com a maca retratil;

ARMARIO:

Armadrio frontal interno localizado na regido superior da transformagéo
ambuléncia em fibra de vidro;

BANCOS:

01 banco bau confeccionado em fibra de vidro na lateral para um
acompanhante com cinto de seqguranga, estofamento em courvin de alta
resisténcia, com acento e encosto das costas;

02 bancos tubulares na lateral para dois acompanhantes com cinto de
seguranca individual, estofamento em courvin de alta resisténcia, com
acento e encosto das costas;

Junto a proposta/habilitagcdo ensaio de ancoragem do cinto de sequranca

dos bancos conforme portaria 190/09 e norma ABNT 14.561/2000,
COTRAN n° 48/98 em nome da empresa transformadora referente ao
veiculo ofertado conforme Portaria 990/2022 Art. 12;
OXIGENOTERAPIA:

Suporte para fixagdo de 01 cilindro de oxigénio com capacidade de 03
litros;

01 Cilindro de oxigénio com capacidade de 03 litros;

Régua de oxigénio de 03 pontas com fluxémetro / aspirador /
umidificador; Rede de oxigénio com valvula e manémetro em local de facil
visualizac@o;

01 suporte para soro e plasma;

SINALIZADOR:




Sinalizador frontal em barra linear com 03 lentes injetadas de it
policarbonato na cor vermelha, comprimento minimo de 690 mm, largura———"
minima de 290 mm, minimo de 05 blocos dianteiros, 05 blocos traseiros e
02 blocos laterais sendo que cada bloco contém 04 LEDs de no minimo 3
Watts e lente defletora em cada LEDs; O modulo de controle deverd
permitir a geragdo de efeitos luminosos que caracterizem o veiculo
parado, em deslocamento e em situagdo de emergéncia com no minimo de
13 efeitos luminosos de flash distintos;

Sinalizador Acustico com amplificador de no minimo 100 W RMS de
poténcia, @ 13,8 Vcc, 03 (trés) tons distintos, resposta de frequéncia de
300 a 3000 Hz e pressdo sonora a 01 (um) metro de no minimo 128 dB @
13,8 Vcc com um unico autofalante;

VENTILADOR/EXAUSTOR:

01 eletro ventilador de alta rotagdo no teto da ambuldncia com protegdo
em cupula de fibra;

01 eletro exaustor de alta rotag¢do no teto da ambuldncia com protegéo
em cupula de fibra;

DEMAIS ITENS:

Pintura interna a base de poliuretano (PU), bicomponente, pré-dosadas
com otima resisténcia proporcionando ao ambiente interno total
higieniza¢do e lavagem com dgua; Pintura externa na cor do veiculo;
Minimo de uma janela lateral com vidro corredigo, comprimento minimo
1.450 mm e altura minimo de 580 mm, fixada com cola PU sem borracha
para melhor vedagdo e com abertura para saida de dgua;

Tampa traseira inteirica com abertura na vertical a fim de facilitar a
entrada e saida do paciente em local com trdnsito intenso com 01 vidro
traseiro, 02 amortecedores a gds, 01 aerofdlio, 01 break light, fechadura,
trincos, chave e 02 dobradi¢cas em ago na porta traseira;

Serigrafia na ambuldncia com vinil adesivo modelo composto por cruzes e
a palavra Ambuldancia capd, vidros laterais e traseiro;

Apresentar junto a proposta/habilitagdo comprovante de capacita¢éo
Técnica (CCT) conforme portaria 142 de 26/2019 INMETRO, caso esteja
vencido apresentar junto o comprovante de sistema de gestdo de
qualidade conforme “Portaria 190/2009” em nome da empresa
transformadora, e certiddo de adequacgdo e legislagdo do tréansito (CAT)
“Resolugdo 291/2008", “Portaria

160/2017” referente @ marca e modelo do veiculo ofertado, Juntamente
com o projeto basico da adapta¢do com layout devidamente assinado,
com firma reconhecida ou assinatura digital pelo responsavel técnico do
projeto, conforme portaria DENATRAN 190/2009, portaria 990/2022 e




portaria 142/2019, correspondendo ao veiculo ofertado na proposta
comercial.

Entrega serd feita somente por plataforma auto guincho.

Itens inclusos:

-Ar cond. paciente.

-Alarme de ré.

-Bolsa com prancha polietileno.
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