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Jacundá, 14 de MARÇO de 202 ` " 

À Empresa: PICK UP INDUSTRIA E COMERCIO DE CABINES LTDA, CNPJ: 
01.950.923//0001-77. Endereço: ROD BR 376 KM 188,5, SIN, JD. SANTA IZABEL, no 
Município de MARIALVA-PR. 

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

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT V.UNIT(R$ V.TOTAL(RS) 

01 

Veículo ambulância tipo furgão ou 
Pick-up, para simples remoção com 
potência mínima 95cv, três portas 
sendo duas na cabine e uma na 
ambulância, cilindrada mínima 
1.300cc, cintos de segurança 
dianteiros com ajuste de altura, 
tanque de combustível mínimo 53 
litros, roda aro 15" original de fábrica, 
direção elétrica, ar condicionado, 
computador de bordo, espelhos 
retrovisores externo elétrico com 
sistema tilt-down, para-choque na cor 
do veículo, trava elétrica das portas, 
vidro elétrico nas portas, controle de 
tração e estabilidade, sensor de 
monitoramento de pressão dos pneus, 
sendo todos os itens originais de 
fábrica, Comprimento externo 
mínimo do veículo transformado 
4.800 mm devidamente comprovado 
pelo CCT (Certificado de Capacitação 
Técnica). 

Descritivo da Transformação: 
Interior da transformação ambulância 
confeccionado em fibra de vidro sem 
emendas e sem acabamento em 
silicone entre o teto, laterais, armário, 
banco baú e piso, sendo necessário 
para total higienização e não 
proliferação de fungos, bactérias e 
vírus, conforme ABNT NBR 
14.561/2000; 

und 01 
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Divisória entre cabine do motorista e 
passageiro permanecendo original de 
fábrica;

', MJ ` Q

--.-
Piso antiderrapante em fibra de vidro 
sem emendas para total higienização, 
contendo no mínimo 2.100 mm com 
trilho em fibra para entrada e saída da 
maca; 
Revestimento do interno da 
ambulância nas laterais, teto e piso 
em fibra de vidro sem emendas para 
total higienização; Todo o interior da 
ambulância desde piso, armário com 
cantos arredondados para segurança 
do paciente e acompanhantes; 
Junto à proposta/habilitação Laudo da 
PINTURA ou proteção do PISO, 
PAREDES INTERNAS, 
DIVISÓRIA, E ARMÁRIO 
comprovando que os mesmos são 
utilizados matérias antimicrobiano, 
tornando a superfície bacteriostática; 
Junto à proposta/habilitação ensaio de 
flamabilidade de acordo com 
"Resolução CONTRAN N 498/14 —
Dispóe sobre requisitos aplicáveis no 
revestimento interno do veículo 
ambulância que está sendo ofertado" 
em nome da empresa transformadora; 
SISTEMA ELÉTRICO: 
Iluminação interna em LED 12V; 0 
2 Tomadas 12v; 
MACA: 
Maca retrátil com comprimento 
mínimo de 1.970 mm, cabeceira 
voltada para frente do veículo, com 
pés dobráveis, sistema escamoteável, 
provida de 04 rodízios gíratórios 
confeccionados em materiais 
resistentes a oxidação, com pneus de 
borracha maciça e sistema de freios. 
Com trava de segurança para evitar o 
fechamento involuntário das pernas 
da maca quando na posição estendida, 
projetada de forma apermitir a rápida 
retirada e inserção da vítima no 
compartimento da viatura, com a 
utilização de um sistema de retração 
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dos pés acionado pelo próprio 
impulso da maca para dentro e para 
fora do compartimento, podendo ser
manuseada por apenas uma pessoa, 
03 cintos de segurança fixos à 
mesma, sendo um deles com sistema 
de 04 pontas para fixação dos ombros 
e tórax do paciente, equipada com 
travas rápidas, que permitam perfeita 
segurança e desengate rápido, sem 
riscos para a vítima, provida de 
sistema de elevação do tronco do 
paciente em pelo menos 45 graus e 
com garantia mínima de 24 meses. 

; —C 
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Com colchonete impermeável, 
lavável, sem zíper, com espuma 
interna de densidade 33 kgflm3. 
Deverão ser apresentados: 
Autorização de funcionamento de 
empresa fabricante da maca e registro 
ou cadastramento na Anvisa; Laudo 
Técnico com ensaio de deformação 
da estrutura com carga distribuída 
mínima de 490 KG e capacidade de 
carga mínima 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 avaliação de 
dispositivo de ancoragem da maca, 
com o objetivo de avaliar através de 
acompanhamento técnico, o 
desempenho, segurança e 
performance do sistema de 
ancoragem de macas, conforme 
requisito da norma NBR 14561/2000 
feito por laboratório devidamente 
credenciado, referente a maca que 
será entregue; 
Veículo com capacidade mínima de 
lotação para 06 ocupantes juntamente 
com a maca retrátil; 
ARMÁRIO: 
Armário frontal interno localizado na 
região superior da transformação 
ambulância em fibra de vidro; 
BANCOS: 
01 banco baía confeccionado em fibra 

Secretaria Municipal de Saúde e-mail: saude.lacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930 
End. Avenida !K, n° 31, Centro Administrativo - jacundá - PA CEP: 68.590-000 



MUNICÍPIO DE PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CNPJ 11.528.843/0001-81 

de vidro na lateral para um
acompanhante com cinto de 
segurança, estofamento em courvin 
de alta resistência, com acento e 
encosto das costas; 

--

02 bancos tubulares na lateral para 
dois acompanhantes corn cinto de 
segurança individual, estofamento em 
courvin de alta resistência, com 
acento e encosto das costas; 
Junto à proposta/habilitação ensaio de 
ancoragem do cinto de segurança dos 
bancos conforme portaria 190/09 e 
norma ABNT 14.56 1 /2000, COTRAN 
n° 48/98 em nome da empresa 
transformadora referente ao veículo 
ofertado conforme Portaria 990/2022 
Art. 12; 
OXIGENOTERAPIA: 
Suporte para fixação de 01 cilindro de 
oxigênio com capacidade de 03 litros; 
01 Cilindro de oxigênio com 
capacidade de 03 litros; Régua de 
oxigênio de 03 pontas com 
fluxômetro / aspirador / umidifrcador; 
Rede de oxigênio com válvula e 
manômetro em local de fácil 
visualização; 
01 suporte para soro e plasma; 
SINALIZADOR: 
Sinalizador frontal em barra linear 
com 03 lentes injetadas de 
policarbonato na cor vermelha, 
comprimento mínimo de 690 mm, 
largura mínima de 290 mm, mínimo 
de 05 blocos dianteiros, 05 blocos 
traseiros e 02 blocos laterais sendo 
que cada bloco contém 04 LEDs de 
no mínimo 3 Watts e lente defletora 
em cada LEDs; O modulo de controle 
deverá permitir a geração de efeitos 
luminosos que caracterizem oveículo 
parado, em deslocamento e em 
situação de emergência com no 
mínimo de 13 efeitos luminosos de 
flash distintos; Sinalizador Acústico 
com amplificador de no mínimo 100 
W RMS de potência, @u 13,8 Vcc, 03 
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(três) tons distintos, resposta de 
frequência de 300 a 3000 Hz e 
pressão sonora a 01 (um) metro de no
mínimo 128 dB @ 13,8 Vcc com um 
único autofalante; 

Is 

- 

VENTILADOR/EXAUSTOR: 
01 eletro ventilador de alta rotação no 
teto da ambulância com proteção em 
cúpula de fibra; 
01 eletro exaustor de alta rotação no 
teto da ambulância com proteção em 
cúpula de fibra; DEMAIS ITENS: 
Pintura interna à base de poliuretano 
(PU), bicomponente, pré-dosadas 
com ótima resistência proporcionando 
ao ambiente interno total higienização 
e lavagem com água; Pintura externa 
na cor do veículo; 
Mínimo de uma janela lateral com 
vidro corrediço, comprimento mínimo 
1.450 mm e altura mínimo de 580 
mm, fixada com cola PU sem 
borracha para melhor vedação e com 
abertura para saída de água; Tampa 
traseira inteiriça com abertura na 
vertical a fim de facilitar a entrada e 
saída do paciente em local com 
trânsito intenso com 01 vidro traseiro, 
02 amortecedores a gás, 01 aerofólio, 
01 break light, fechadura, trincos, 
chave e 02 dobradiças em aço na 
porta traseira; 
Serigrafia na ambulância com vinil 
adesivo modelo composto por cruzes 
e a palavra Ambulância capô, vidros 
laterais e traseiro; 
Apresentar junto à 
proposta/habilitação comprovante de 
capacitação Técnica (CCT) conforme 
portaria 142 de 26/2019 INMETRO, 
caso esteja vencido apresentar junto o 
comprovante de sistema de gestão de 
qualidade conforme "Portaria 
190/2009" em nome da empresa 
transformadora, e certidão de 
adequação e legislação do trânsito 
(CAT) "Resolução 291/2008", 
"Portaria 
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160/2017" referente à marca e 
modelo do veículo ofertado, 
juntamente com o projeto básico da 
adaptação com layout devidamente 
assinado, com firma reconhecida ou 
assinatura digital pelo responsável 
técnico do projeto, conforme portaria 

~F IS . 

DENATRAN 190/2009, portaria 
990/2022 e portaria 142/2019, 
correspondendo ao veículo ofertado 
na proposta comerciai. 
Entrega será feita somente por 

plataforma auto guincho. 

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

O orçamento deverá ser apresentado no prazo e condições a seguir especificadas: 

1. Elaborar uma Carta Proposta em papel timbrado da Empresa, que deverá conter, 
necessariamente, as seguintes informações: 
a) Nome da Empresa Proponente; 
b) Endereço completo; 
c) Carimbo contendo o número do CNPJ da Empresa; 
d) Nome do Representante Legal da Empresa, 
e) Preço unitário de cada item solicitado e valor total da proposta; 
f) Assinatura e rubrica do Representante da Empresa; 
g) Telefone; 
h) E-mail; 

Atenciosamente, 

Iraild alves Bizarrias 
Secretária M. Saúde 

Portaria n° 003/2025-GP 
Jacundá - PA 
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STRADA AMBULANCIA SIMPLES REMOÇÃO. 

Veículo ambulância tipo furgão ou Pick-up, para simples remoção com potência mínima 95cv, três 
portas sendo duas na cabine e uma na ambulância, cilindrada mínima 1.300cc, cintos de segurança 
dianteiros com ajuste de altura, tanque de combustível mínimo 53 litros, roda aro 15 "  original de 
fábrica, direção elétrica, ar condicionado, computador de bordo, espelhos retrovisores externo 
elétrico com sistema tilt-down, para-choque na cor do veículo, trava elétrica das portas, vidro elétrico 
nas portas, controle de tração e estabilidade, sensor de monitoramento de pressão dos pneus, 

sendo todos os itens originais de fábrica, Comprimento externo mínimo do veículo transformado 
4.800 mm devidamente comprovado pelo CCT (Certificado de Capacitação Técnica). 
Interior da transformação ambulância confeccionado em fibra de vidro sem emendas e sem 
acabamento em silicone entre o teto, laterais, armário, banco baú e piso, sendo necessário para total 
higienização e não proliferação de fungos, bactérias e vírus, conforme ABNT NBR 14.561/2000; 
Divisória entre cabine do motorista e passageiro permanecendo original de fábrica; 

Piso antiderrapante em fibra de vidro sem emendas para total hígienização, contendo no mínimo 
2.100 mm com trilho em fibra para entrada e saída da maca; 

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

Todo o interior da ambulância desde piso, armário com cantos arredondados para segurança do 
paciente e acompanhantes; 

Junto à proposta/habilitação Laudo da PINTURA ou proteção do PISO, PAREDES INTERNAS, DIVISÓRIA, 
E ARMÁRIO comprovando que os mesmos são utilizados matérias antimicrobiano, tornando a 
superfície bacteriostática; 

Junto à proposta/habilitação ensaio de flamabilidade de acordo com "Resolução CONTRAN N 498/14 —
Dispõe sobre requisitos aplicáveis no revestímento interno do veículo ambulância que está sendo 
ofertado" em nome da empresa transformadora; 
SISTEMA ELÉTRICO: 

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

MACA: 
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Maca retrátil com comprimento mínimo de 1.970 mm, cabeceira voltada para frente do veículo, com 
pés dobráveis, sistema escamoteável, provida de 04 rodízios giratórios confeccionados em materiais 
resistentes a oxidação, com pneus de borracha maciça e sistema de freios. Com trava de segurança 
para evitar o fechamento involuntário das pernas da maca quando na posição estendida, projetada de 
forma a permitir a rápida retirada e inserção da vítima no compartimento da viatura, com a utilização 
de um sistema de retração dos pés acionado pelo próprio impulso da maca para dentro e para fora do 
compartimento, podendo ser manuseada por apenas uma pessoa, 03 cintos de segurança fixos à 
mesma, sendo um deles com sistema de 04 pontas para fixação dos ombros e tórax do paciente, 
equipada com travas rápidas, que permitam perfeita segurança e desengate rápido, sem riscos para a 
vítima, provida de sistema de elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e com garantia 
mínima de 24 meses. Com colchonete impermeável, lavável, sem zíper, com espuma interna de 
densidade 33 kgf/m3. Deverão ser apresentados: Autorização de funcionamento de empresa 
fabricante da maca e registro ou cadastramento na Anvisa; Laudo Técnico com ensaio de deformação 
da estrutura com carga distribuída mínima de 490 KG e capacidade de carga mínima 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 avaliação de dispositivo de ancoragem da maca, com o objetivo de 
avaliar através de acompanhamento técnico, o desempenho, segurança e performance do sistema de 
ancoragem de macas, conforme requisito da norma NBR 14561/2000 feito por laboratório 
devidamente credenciado, referente a maca que será entregue; 

Veículo com capacidade mínima de lotação para 06 ocupantes juntamente com a maca retrátil; 

ARMÁRIO: 

Armário frontal interno localizado na região superior da transformação ambulância em fibra de vidro; 

BANCOS: 
01 banco baú confeccionado em fibra de vidro na lateral para um acompanhante com cinto de 
segurança, estofamento em courvin de alta resistência, com acento e encosto das costas; 
02 bancos tubulares na lateral para dois acompanhantes com cinto de segurança individual, 
estofamento em courvin de alta resistência, com acento e encosto das costas; 

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

Suporte para fixação de 01 cilindro de oxigênio com capacidade de 03 litros; 
01 Cilindro de oxigênio com capacidade de 03 litros; 
Régua de oxigênio de 03 pontas com fluxômetro / aspirador / umidificador; Rede de oxigênio com 
válvula e manômetro em local de fácil visualização; 

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 mínimo de 690 mm, largura mínima de 290 mm, mínimo de 05 blocos dianteiros, 05 
blocos traseiros e 02 blocos laterais sendo que cada bloco contém 04 LEDs de no mínimo 3 Watts e 
lente defletora em cada LEDs; O modulo de controle deverá permitir a geração de efeitos luminosos 
que caracterizem o veículo parado, em deslocamento e em situação de emergência com no mínimo de 
13 efeitos luminosos de flash distintos; 

Sinalizador Acústico com amplificador de no mínimo 100 W RMS de potência, @ 13,8 Vcc, 03 (três) 
tons distintos, resposta de frequência de 300 a 3000 Hz e pressão sonora a 01 (um) metro de no 
mínimo 128 dB @ 13,8 Vcc com um único autofalante; 

VENTILADOR/EXAUSTOR: 

01 eletro ventilador de alta rotação no teto da ambulância com proteção em cúpula de fibra; 

01 eletro exaustor de alta rotação no teto da ambulância com proteção em cúpula de fibra; 

DEMAIS ITENS: 

Pintura interna à base de poliuretano (PU), bicomponente, pré-dosadas com ótima resistência 
proporcionando ao ambiente interno total higienização e lavagem com água; Pintura externa na cor do 
veículo; 
Mínimo de uma janela lateral com vidro corrediço, comprimento mínimo 1.450 mm e altura mínimo 
de 580 mm, fixada com cola PU sem borracha para melhor vedação e com abertura para saída de 
água; 

Tampa traseira inteiriça com abertura na vertical a fim de facilitar a entrada e saída do paciente em 
local com trânsito intenso com 01 vidro traseiro, 02 amortecedores a gás, 01 aerofólio, 01 break light, 
fechadura, trincos, chave e 02 dobradiças em aço na porta traseira; 

Serigrafia na ambulância com vinil adesivo modelo composto por cruzes e a palavra Ambulância capô, 
vidros laterais e traseiro; 

Apresentar junto à proposta/habilitação comprovante de capacitação Técnica (CCT) conforme portaria 
142 de 26/2019 INMETRO, caso esteja vencido apresentar junto o comprovante de sistema de gestão 
de qualidade conforme "Portaria 190/2009" em nome da empresa transformadora, e certidão de 
adequação e legislação do trânsito (CAT) "Resolução 291/2008", "Portaria 
160/2017" referente à marca e modelo do veículo ofertado, Juntamente com o projeto básico da 
adaptação com layout devidamente assinado, com firma reconhecida ou assinatura digital pelo 
responsável técnico do projeto, conforme portaria DENATRAN 190/2009, portaria 990/2022 e portaria 
142/2019, correspondendo ao veículo ofertado na proposta comercial. 
Entrega será feita somente por plataforma auto guincho. 

; 
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-Ar cond. paciente. 

-Alarme de ré. 

-Bolsa com prancha polietileno. 

MARCA/MODELO: FIAT STRADA TIPO A AMBULANCIA. 
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FRETE INCLUSO 

Assistência Técnica: Em Nossa Unidade e/ ou Pré-posto por Nós indicado e autorizado para prestação dos 
serviços. 

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

Impostos Inclusos 

Validade da proposta 20 dias 

Prazo de entrega a contar a partir do Empenho 

OBSERVAÇÕES: 
0 recolhimento da diferença da alíquota do ICMS entre estados da federação, é responsabilidade do cliente. 
As respectivas clausulas acima, foram redigidas pelo vendedor de maneira clara, para evitar dúvida ao cliente, 
respeitando desta forma, o artigo 6, III e V do CDC (Código de defesa do Consumidor). 

Contato Comercial 
Representante 
Nome: Thalia casavechia 
Fone: 44 99108-8554 
E-mail: mkt@pickupcia.com.br 

Diretoria Commercial 

44 3232-3367 
diretoria(ú>.pickupcia.com.br 
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À Empresa: ERESUL EQUIPAMENTOS DE MONTAGENS LIDA, CNPJ: 
12.591.003/0001-26. Endereço: RUA ITÁLIA, N° 299, CENTRO, no Município de 
ERECHIM/RS. 

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

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT V.UNIT(R$ V.TOTAL(R$) 

01 

Veículo ambulância tipo furgão ou 
Pick-up, para simples remoção com 
potência mínima 95cv, três portas 
sendo duas na cabine e uma na 
ambulância, cilindrada mínima 
1.3 00cc, cintos de segurança 
dianteiros com ajuste de altura, 
tanque de combustível mínimo 53 
litros, roda aro 15" original de fábrica, 
direção elétrica, ar condicionado, 
computador de bordo, espelhos 
retrovisores externo elétrico com 
sistema tilt-down, para-choque na cor 
do veículo, trava elétrica das portas, 
vidro elétrico nas portas, controle de 
tração e estabilidade, sensor de 
monitoramento de pressão dos pneus, 
sendo todos os itens originais de 
fábrica, Comprimento externo 
mínimo do veículo transformado 
4.800 mm devidamente comprovado 
pelo CCT (Certificado de Capacitação 
Técnica). 

Descritivo da Transformação: 
Interior da transformação ambulância 
confeccionado em fibra de vidro sem 
emendas e sem acabamento em 
silicone entre o teto, laterais, armário, 
banco baú e piso, sendo necessário 
para total higienização e não 
proliferação de fungos, bactérias e 
vírus, conforme ABNT NBR 
14.561/2000; 
Divisória entre cabine do motorista e 
passageiro permanecendo original de 

und 0l 
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fábrica;
Piso antiderrapante em fibra de vidro
sem emendas para total higienização, 
contendo no mínimo 2.100 mm com 
trilho em fibra para entrada e saída da 
maca; 
Revestimento do interno da 
ambulância nas laterais, teto e piso 
em fibra de vidro sem emendas para 
total higienização; Todo o interior da 
ambulância desde piso, armário com 
cantos arredondados para segurança 
do paciente e acompanhantes; 
Junto à proposta/habilitação Laudo da 
PINTURA ou proteção do PISO, 
PAREDES INTERNAS, 
DIVISÓRIA, E ARMÁRIO 
comprovando que os mesmos são 
utilizados matérias antimicrobiano, 
tornando a superfície bacteriostática; 
Junto à proposta/habilitação ensaio de 
flamabilidade de acordo com 
"Resolução CONTRAN N 498/14 —
Dispõe sobre requisitos aplicáveis no 
revestimento interno do veículo 
ambulância que está sendo ofertado" 
em nome da empresa transformadora; 
SISTEMA ELÉTRICO: 
Iluminação interna em LED 12V; 0 
2 Tomadas 12v; 
MACA: 
Maca retrátil com comprimento 
mínimo de 1.970 mm, cabeceira 
voltada para frente do veículo, com 
pés dobráveis, sistema escamoteável, 
provida de 04 rodízios giratórios 
confeccionados em materiais 
resistentes a oxidação, com pneus de 
borracha maciça e sistema de freios. 
Com trava de segurança para evitar o 
fechamento involuntário das pernas 
da maca quando na posição estendida, 
projetada de forma apermitir a rápida 
retirada e inserção da vítima no 
compartimento da viatura, com a 
utilização de um sistema de retração 
dos pés acionado pelo próprio 
impulso da maca para dentro e para 
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fora do compartimento, podendo ser 
manuseada por apenas uma pessoa, 

As

03 cintos de segurança fixos à 
mesma, sendo um deles com sistema 
de 04 pontas para fixação dos ombros 
e tórax do paciente, equipada com 
travas rápidas, que permitam perfeita 
segurança e desengate rápido, sem 
riscos para a vítima, provida de 
sistema de elevação do tronco do 
paciente em pelo menos 45 graus e 
com garantia mínima de 24 meses. 
Com colchonete impermeável, 
lavável, sem zíper, com espuma 
interna de densidade 33 kgl7m3. 
Deverão ser apresentados: 
Autorização de funcionamento de 
empresa fabricante da maca e registro 
ou cadastramento na Anvisa; Laudo 
Técnico com ensaio de deformação 
da estrutura com carga distribuída 
mínima de 490 KG e capacidade de 
carga mínima 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 avaliação de 
dispositivo de ancoragem da maca, 
com o objetivo de avaliar através de 
acompanhamento técnico, o 
desempenho, segurança e 
performance do sistema de 
ancoragem de macas, conforme 
requisito da norma NBR 14561/2000 
feito por laboratório devidamente 
credenciado, referente a maca que 
será entregue; 
Veículo com capacidade mínima de 
lotação para 06 ocupantes juntamente 
com a maca retrátil; 
ARMÁRIO: 
Armário frontal interno localizado na 
região superior da transformação 
ambulância em fibra de vidro; 
BANCOS: 
01 banco baú confeccionado em fibra 
de vidro na lateral para um 
acompanhante com cinto de 
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segurança, estofamento em courvin
de alta resistência, com acento e - 
encosto das costas; ~ 
02 bancos tubulares na lateral para 
dois acompanhantes com cinto de 
segurança individual, estofamento em 
courvin de alta resistência, com 
acento e encosto das costas; 
Junto à proposta/habilitação ensaio de 
ancoragem do cinto de segurança dos 
bancos conforme portaria 190/09 e 
norma ABNT 14.56 1 /2000, COTRAN 
n° 48/98 em nome da empresa 
transformadora referente ao veículo 
ofertado conforme Portaria 990/2022 
Art. 12; 
OXIGENOTERAPIA: 
Suporte para fixação de 01 cilindro de 
oxigênio com capacidade de 03 litros; 
01 Cilindro de oxigênio com 
capacidade de 03 litros; Régua de 
oxigênio de 03 pontas com 
fluxômetro / aspirador / umidificador; 
Rede de oxigênio com válvula e 
manômetro em local de fácil 
visualização; 
01 suporte para soro e plasma; 
SINALIZADOR: 
Sinalizador frontal em barra linear 
com 03 lentes injetadas de 
policarbonato na cor vermelha, 
comprimento mínimo de 690 mm, 
largura mínima de 290 mm, mínimo 
de 05 blocos dianteiros, 05 blocos 
traseiros e 02 blocos laterais sendo 
que cada bloco contém 04 LEDs de 
no mínimo 3 Watts e lente defletora 
em cada LEDs; O modulo de controle 
deverá permitir a geração de efeitos 
luminosos que caracterizem oveículo 
parado, em deslocamento e em 
situação de emergência com no 
mínimo de 13 efeitos luminosos de 
flash distintos; Sinalizador Acústico 
com amplificador de no mínimo 100 
W RMS de potência, @ 13,8 Vcc, 03 
(três) tons distintos, resposta de 
frequência de 300 a 3000 Hz e 
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sonora a 01 (um) metro de no ~, F Is pressão 
mínimo 128 dB a,, 13,8 Vcc com um 
único autofalante; `\ L
VENTILADOR/EXAUSTOR: 
01 eletro ventilador de alta rotação no 
teto da ambulância com proteção em 
cúpula de fibra; 
01 eletro exaustor de alta rotação no 
teto da ambulância com proteção em 
cúpula de fibra; DEMAIS ITENS: 
Pintura interna à base de poliuretano 
(PU), bicomponente, pré-dosadas 
com ótima resistência proporcionando 
ao ambiente interno total higienização 
e lavagem corn água; Pintura externa 
na cor do veículo; 
Mínimo de uma janela lateral com 
vidro corrediço, comprimento mínimo 
1.450 mm e altura mínimo de 580 
mm, fixada com cola PU sem 
borracha para melhor vedação e com 
abertura para saída de água; Tampa 
traseira inteiriça com abertura na 
vertical a fim de facilítar a entrada e 
saída do paciente em locai com 
trânsito intenso com 01 vidro traseiro, 
02 amortecedores a gás, 01 aerofólio, 
01 break light, fechadura, trincos, 
chave e 02 dobradiças em aço na 
porta traseira; 
Serigrafia na ambulância com vinil 
adesivo modelo composto por cruzes 
e a palavra Ambulância capô, vidros 
laterais e traseiro; 
Apresentar junto à 
proposta/habilitação comprovante de 
capacitação Técnica (CCT) conforme 
portaria 142 de 26/2019 INMETRO, 
caso esteja vencido apresentar junto o 
comprovante de sistema de gestão de 
qualidade conforme "Portaria 
190/2009" em nome da empresa 
transformadora, e certidão de 
adequação e legislação do trânsito 
(CAT) "Resolução 291/2008", 
"Portaria 
160/2017" referente à marca e 
modelo do veículo ofertado, 
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juntamente com o projeto básico da 
adaptação com layout devidamente 
assinado, com firma reconhecida ou 
assinatura digital pelo responsável
técnico do projeto, conforme portaria 

1
As

DENATRAN 190/2009, portaria 
990/2022 e portaria 142/2019, 
correspondendo ao veículo ofertado 
na proposta comercial. 
Entrega será feita somente por 

plataforma auto guincho. 

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

O orçamento deverá ser apresentado no prazo e condições a seguir especificadas: 

1. Elaborar uma Carta Proposta em papel timbrado da Empresa, que deverá conter, 
necessariamente, as seguintes informações: 
a) Nome da Empresa Proponente; 
b) Endereço completo; 
c) Carimbo contendo o número do CNPJ da Empresa; 
d) Nome do Representante Legal da Empresa, 
e) Preço unitário de cada item solicitado e valor total da proposta; 
f) Assinatura e rubrica do Representante da Empresa; 
g) Telefone; 
h) E-mail; 

Atenciosamente, 

Irail - i ` _á év s : izarrias 
Secretáría M. Saúde 

Portaria n° 003/2025-GP 
Jacundá - PA 

Secretaria Municipal de Saúde e-mail: saude.iacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930 
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PROPOSTA DE PREÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUNDA/PA 

Departamento de Compras e Licitações 

'arquivo.saudejac@gmail.com'

4- DADOS DA EMPRESA 

ERESUL EQUIPAMENTOS DE MONTAGENS LTDA 

CNPJ: 12.591.003/0001-26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 039/0186171 

ENDEREÇO: ENDEREÇO: RUA ITÁLIA, Nº 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 

d- REPRESENTANTE RESPONSÁVEL 

VERONICA PINO DE FREITAS - ADMINISTRADORA 

RG: 3049398286 - SSP / RS CPF: 706.701.880-34 

E-mail: Fone: (54) 3321-0525 

4- OBJETO 

VEICULO AMBULANCIA STRADA TIPO A. 

~_~ 
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.J- TABELA DE PREÇOS E ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA 

ITEM QTD. UN ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA / 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

VALOR 

UNIT. 

VALOR 

TOTAL 

01 01 UN UN Veículo ambulância tipo furgão ou Pick-up, para simples remoção com 
potência mínima 95cv, três portas sendo duas na cabine e uma na R$ R$ 
ambulância, cilindrada mínima 1.300cc, cintos de segurança dianteiros 

com ajuste de altura, tanque de combustível mínimo 53 litros, roda aro 
229.700,00 229.700,00 

15" original de fábrica, direção elétrica, ar condicionado, computador de 
bordo, espelhos retrovisores externo elétrico com sistema tilt-down, para-
choque na cor do veículo, trava elétrica das portas, vidro elétrico nas 
portas, controle de tração e estabilidade, sensor de monitoramento de 
pressão dos pneus, 
sendo todos os itens originais de fábrica, Comprimento externo mínimo do 
veículo transformado 4.800 mm devidamente comprovado pelo CCT 

I 
(Certificado de Capacitação Técnica). 
Interior da transformação ambulância confeccionado em fibra de vidro 
sem emendas e sem acabamento em silicone entre o teto, laterais, armário, 
banco baú e piso, sendo necessário para total higienização e não 
proliferação de fungos, bactérias e vírus, conforme ABNT NBR 
14.561/2000; 
Divisória entre cabine do motorista e passageiro permanecendo original 
de fábrica; 
piso antiderrapante em fibra de vidro sem emendas para total 
higienização, contendo no mínimo 2.100 mm com trilho em fibra para 
entrada e saída da maca; 
Revestimento do interno da ambulância nas laterais, teto e piso em fibra 
de vidro sem emendas para total higienização; 
Todo o interior da ambulância desde piso, armário com cantos 
arredondados para segurança do paciente e acompanhantes; 
junto à proposta/habilitação Laudo da PINTURA ou proteção do PISO, 
PAREDES INTERNAS, DIVISÓRIA, E ARMÁRIO comprovando que os 
mesmos são utilizados matérias antimicrobiano, tornando a superfície 
bacteriostática; 
)unto à proposta/habilitação ensaio de flamabilidade de acordo com 
"Resolução CONTRAN N 498/14 - Dispõe sobre requisítos aplicáveis no 
revestimento interno do veículo ambulância que está sendo ofertado" em 
nome da empresa transformadora; 
SISTEMA ELÉTRICO: 
Iluminação interna em LED 12V; 
02 Tomadas 12v; 
MACA: 
Maca retrátil com comprimento mínimo de 1.970 mm, cabeceira voltada 
para frente do veículo, com pés dobráveis, sistema escamoteável, provida 
de 04 rodízios giratórios confeccionados em materiais resistentes a 
oxidação, com pneus de borracha maciça e sistema de freios. Com trava de 
segurança para evitar o fechamento involuntário das pernas da maca 
quando na posição estendida, projetada de forma a permitir a rápida 
retirada e inserção da vítima no compartimento da viatura, com a 
utilização de um sistema de retração dos pés acionado pelo próprio 
impulso da maca para dentro e para fora do compartimento, podendo ser 
manuseada por apenas uma pessoa, 03 cintos de segurança fixos à mesma, 
sendo um deles com sistema de 04 pontas para fixação dos ombros e tórax 
do paciente, equipada com travas rápidas, que permitam perfeita 
segurança e desengate rápido, sem riscos para a vítima, provida de 
sistema de elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e com 
garantia mínima de 24 meses. Com colchonete impermeável, lavável, sem 
zíper, com espuma interna de densidade 33 kgf/m3. Deverão ser 
apresentados: Autorização de funcionamento de empresa fabricante da 
maca e registro ou cadastramento na Anvisa; Laudo Técnico com ensaio 
de deformação da estrutura com carga distribuída mínima de 490 KG e 
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capacidade de carga mínima 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 avaliação de dispositivo de ancoragem da 
maca, com o objetivo de avaliar através de acompanhamento técnico, o 
desempenho, segurança e performance do sistema de ancoragem de 
macas, conforme requisito da norma NBR 14561/2000 feito por 
laboratório devidamente credenciado, referente a maca que será entregue; 
Veículo com capacidade mínima de lotação para 06 ocupantes juntamente 
com a maca retrátil; 
ARMÁRIO: 
Armário frontal interno localizado na região superior da transformação 
ambulância em fibra de vidro; 
BANCOS: 
01 banco baú confeccionado em fibra de vidro na lateral para um 
acompanhante com cinto de segurança, estofamento em courvin de alta 
resistência, com acento e encosto das costas; 
02 bancos tubulares na lateral para dois acompanhantes com cinto de 
segurança individual, estofamento em courvin de alta resistência, com 
acento e encosto das costas; 
Ïunto à proposta/habilitação ensaio de ancoragem do cinto de segurança 
dos bancos conforme portaria 190/09 e norma ABNT 14.561/2000, 
COTRAN n° 48/98 em nome da empresa transformadora referente ao 
veículo ofertado conforme Portaria 990/2022 Art. 12; 
OXIGENOTERAPIA: 
Suporte para fixação de 01 cilindro de oxigênio com capacidade de 03 
litros; 
01 Cilindro de oxigênio com capacidade de 03 litros; 
Régua de oxigênio de 03 pontas com fluxômetro / aspirador / 
umidifïcador; Rede de oxigênio com válvula e manômetro em local de fácil 
visualização; 
O1 suporte para soro e plasma; 
SINALIZADOR: 
Sinalizador frontal em barra linear com 03 lentes injetadas de 
policarbonato na cor vermelha, comprimento mínimo de 690 mm, largura 
mínima de 290 mm, mínimo de 05 blocos dianteiros, 05 blocos traseiros e 
02 blocos laterais sendo que cada bloco contém 04 LEDs de no mínimo 3 
Watts e lente defletora em cada LEDs; 0 modulo de controle deverá 
permitir a geração de efeitos luminosos que caracterizem o veículo 
parado, em deslocamento e em situação de emergência com no mínimo de 
13 efeitos luminosos de flash distintos; 
Sinalizador Acústico com amplificador de no mínimo 100 W RMS de 
potência, @ 13,8 Vcc, 03 (três) tons distintos, resposta de frequência de 
300 a 3000 Hz e pressão sonora a 01 (um) metro de no mínimo 128 dB @ 
13,8 Vcc com um único autofalante; 
VENTILADOR/EXAUSTOR: 
01 eletro ventilador de alta rotação no teto da ambulância com proteção 
em cúpula de fibra; 
01 eletro exaustor de alta rotação no teto da ambulância com proteção em 
cúpula de fibra; 
DEMAIS ITENS: 
Pintura interna à base de poliuretano (PU), bicomponente, pré-dosadas 
com ótima resistência proporcionando ao ambiente interno total 
higienização e lavagem com água; Pintura externa na cor do veículo; 
Mínimo de uma janela lateral com vidro corrediço, comprimento mínímo 
1.450 mm e altura mínimo de 580 mm, fixada com cola PU sem borracha 
para melhor vedação e com abertura para saída de água; 
Tampa traseira inteiriça com abertura na vertical a fim de facilitar a 
entrada e saída do paciente em local com trânsito intenso com 01 vidro 
traseiro, 02 amortecedores a gás, 01 aerofólio, 01 break light, fechadura, 
trincos, chave e 02 dobradiças em aço na porta traseira; 
Serigrafia na ambulância com vinil adesivo modelo composto por cruzes e 
a palavra Ambulancia capô, vidros latoraig o traaoiro; 

Apresentar junto à proposta/habilitação comprovante de capacitação 
Técnica (CCT) conforme portaria 142 de 26/2019 INMETRO, caso esteja 
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vencido apresentar junto o comprovante de sistema de gestão de
qualidade conforme "Portaria 190/2009" em nome da empresa 
transformadora, e certidão de adequação e legislação do trânsito (CAT) 
"Resolução 291/2008", "Portaria 
160/2017" referente à marca e modelo do veículo ofertado, Juntamente 
com o projeto básico da adaptação com layout devidamente assinado, com 
firma reconhecida ou assinatura digital pelo responsável técnico do 
projeto, conforme portaria DENATRAN 190/2009, portaria 990/2022 e 
portaria 142/2019, correspondendo ao veículo ofertado na proposta 
comercial. 
Entrega será feita somente por plataforma auto guincho. 
Acessórios incluídos: 
-Ar compartimento do paciente. 
-Bolsa e prancha polietileno. 
-Sirene de ré. 

MARCA/MODELO: FIAT STRADA TIPO A AMBULANCIA. 
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4- DADOS COMERCIAIS 

/ 

VALIDADE DA 

PROPOSTA 

60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentação. 

DADOS DE 
ENTREGA 

LOCAL DA ENTREGA: na Prefeitura Municipal, em local a ser indicado. 

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

PAGAMENTO O pagamento será realizado no prazo de até 30 (trinta) dias após o recebimento do 
objeto. 

GARANTIA O prazo de garantia dos materiais é de 12 (doze) meses contados do recebimento 

definitivo ou conforme manual de garantia do veículo. 

Erechim / RS, 18 de março de 2025. 

,. 
E:res Mr't .•. 
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ERESUL EQUIPAMENTOS E MONTAGENS LTDA 

CNPJ: 12.591.003/0001-26 
Verônica P. de Freitas - Administradora 

CPF 706.701.880-34 / RG 3049398286 - SSP/RS 
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Jacundá, 14 de MARÇO de 202 r

À Empresa: BELLAN V.EICULOS ESPECIAIS LTDA, CNPJ: 18.093.163/0001-2.1. 
Endereço: AV FERNANDO GARCIA, 252, JD. SANTA IZABEL, no Município de 
MARIALVA-PR. 

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

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT V.UNIT(RS V.TOTAL(R$) 

01 

Veículo ambulância tipo furgão ou 
Pick-up, para simples remoção com 
potência mínima 95cv, três portas 
sendo duas na cabine e uma na 
ambulância, cilindrada mínima 
1.300cc, cintos de segurança 
dianteiros com ajuste de altura, 
tanque de combustível mínimo 53 
litros, roda aro 15" original de fábrica, 
direção elétrica, ar condicionado, 
computador de bordo, espelhos 
retrovisores externo elétrico com 
sistema tilt-down, para-choque na cor 
do veículo, trava elétrica das portas, 
vidro elétrico nas portas, controle de 
tração e estabilidade, sensor de 
monitoramento de pressão dos pneus, 
sendo todos os itens originais de 
fábrica, Comprimento externo 
mínimo do veículo transformado 
4.800 mm devidamente comprovado 
pelo CCT (Certificado de Capacitação 
Técnica). 

Descritivo da Transformação: 
Interior da transformação ambulância 
confeccionado em fibra de vidro sem 
emendas e sem acabamento em 
silicone entre o teto, laterais, armário, 
banco baú e piso, sendo necessário 
para total higienização e não 
proliferação de fungos, bactérias e 
vírus, conforme ABNT NBR 
14.561/2000; 

und 01 

Secretaria Municipal de Saúde e-mail: saude.jacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930 
End. Avenida JK, n° 31, Centro Administrativo - jacundá - PA CEP: 68.590-000 
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Divisória entre cabine do motorista e 
passageiro permanecendo original de
fábrica; 

` _  4 

Piso antiderrapante em fibra de vidro 
sem emendas para total higienização, 
contendo no mínimo 2.100 mm com 
trilho em fibra para entrada e saída da 
maca; 
Revestimento do interno da 
ambulância nas laterais, teto e piso 
em fibra de vidro sem emendas para 
total higienização; Todo o interior da 
ambulância desde piso, armário com 
cantos arredondados para segurança 
do paciente e acompanhantes; 
Junto à proposta/habilitação Laudo da 
PINTURA ou proteção do PISO, 
PAREDES INTERNAS, 
DIVISÓRIA, E ARMÁRIO 
comprovando que os mesmos são 
utilizados matérias antimicrobiano, 
tornando a superfície bacteriostática; 
Junto à proposta/habilitação ensaio de 
flamabilidade de acordó com 
"Resolução CONTRAN N 498/14 —
Dispóe sobre requisitos aplicáveis no 
revestimento interno do veículo 
ambulância que está sendo ofertado" 
em nome da empresa transformadora; 
SISTEMA .ELÉTRICO: 
Iluminação interna em LED 12V; 0 
2 Tomadas 12v; 
MACA: 
Maca retrátil com comprimento 
mínimo de 1.970 mm, cabeceira 
voltada para frente do veículo, com 
pés dobráveis, sistema escamoteável, 
provida de 04 rodízios giratórios 
confeccionados em materiais 
resistentes a oxidação, com pneus de 
borracha maciça e sistema de freios. 
Com trava de segurança para evitar o 
fechamento involuntário das pernas 
da maca quando na posição estendida, 
projetada de forma apermitir a rápida 
retirada e inserção da vítima no 
compartimento da viatura, com a 
utilização de um sistema de retração 

Secretaria Municipal de Saúde e-mail: saude.jacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930 
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dos pés acionado pelo próprio 
impulso da maca para dentro e para 
fora do compartimento, podendo ser 
manuseada por apenas uma pessoa, 

_ 

\' 

03 cintos de segurança fixos à 
mesma, sendo um deles com sistema 
de 04 pontas para fixação dos ombros 
e tórax do paciente, equipada com 
travas rápidas, que permitam perfeita 
segurança e desengate rápido, sem 
riscos para a vítima, provida de 
sistema de elevação do tronco do 
paciente em pelo menos 45 graus e 
com garantia mínima de 24 meses. 
Com colchonete impermeável, 
lavável, sem zíper, com espuma 
interna de densidade 33 kgflm3. 
Deverão ser apresentados: 
Autorização de funcionamento de 
empresa fabricante da maca e registro 
ou cadastramento na Anvisa; Laudo 
Técnico com ensaio de deformação 
da estrutura com carga distribuída 
mínima de 490 KG e capacidade de 
carga mínima de 290 KG conforme 
requisitos ABNT NBR 14.561/2000, 
DIN EN I865/DEZEMBRQ 1999, 
AMD STANDARD 004 e BS EN 
1789:2007; Ensaio para avaliação de 
dispositivo de ancoragem da maca, 
com o objetivo de avaliar através de 
acompanhamento técnico, o 
desempenho, segurança e 
performance do sistema de 
ancoragem de macas, conforme 
requisito da norma NBR 14561/2000 
feito por laboratório devidamente 
credenciado, referente a maca que 
será entregue; 
Veículo com capacidade mínima de 
lotação para 06 ocupantes juntamente 
com a maca retrátil; 
ARMÁRIO: 
Armário frontal interno localizado na 
região superior da transformação 
ambulância em fibra de vidro; 
BANCOS: 
01 banco baú confeccionado em fibra 
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de vidro na lateral para um 
acompanhante com cinto de 
segurança, estofamento em courvin 
de alta resistência, com acento e
encosto das costas; 

`ìC 
~ 

! _ 

02 bancos tubulares na lateral para 
dois acompanhantes com cinto de 
segurança individual, estofamento em 
courvin de alta resistência, com 
acento e encosto das costas; 
Junto à proposta/habilitação ensaio de 
ancoragem do cinto de segurança dos 
bancos conforme portaria 190/09 e 
norma ABNT 14.561/2000, COTRAN 
n° 48/98 em nome da empresa 
transformadora referente ao veículo 
ofertado conforme Portaria 990/2022 
Art. 12; 
OXICENOTERAPIA: 
Suporte para fixação de 01 cilindro de 
oxigênio com capacidade de 03 litros; 
01 Cilindro de oxigênio com 
capacidade de 03 litros; Régua de 
oxigênio de 03 pontas com 
fluxômetro / aspirador / umidificador; 
Rede de oxigênio com válvula e 
manômetro em local de fácil 
visualização; 
01 suporte para soro e plasma; 
SINALIZADOR: 
Sinalizador frontal em barra linear 
com 03 lentes injetadas de 
policarbonato na cor vermelha, 
comprimento mínimo de 690 mm, 
largura mínima de 290 mm, mínimo 
de 05 blocos dianteiros, 05 blocos 
traseiros e 02 blocos laterais sendo 
que cada bloco contém 04 LEDs de 
no mínimo 3 Watts e lente defletora 
em cada LEDs; O modulo de controle 
deverá permitir a geração de efeitos 
luminosos que caracterizem oveículo 
parado, em deslocamento e em 
situação de emergência com no 
mínimo de 13 efeitos luminosos de 
flash distintos; Sinalizador Acústico 
com amplificador de no mínimo 100 
W RMS de potência, @ 13,8 Vcc, 03 
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(três) tons distintos, resposta de
frequência de 300 a 3000 Hz e 
pressão sonora a 01 (um) metro de no
mínimo 128 dB @ 13,8 Vcc com um 
único autofalante; 

~~`--- 

VENTILADOR/EXAUSTOR: 
01 eletro ventilador de alta rotação no 
teto da ambulância com proteção em 
cúpula de fibra; 
01 eletro exaustor de alta rotação no 
teto da ambulância com proteção em 
cúpula de fibra; DEMAIS ITENS: 
Pintura interna à base de poliuretano 
(PU), bicomponente, pré-dosadas 
com ótima resistência proporcionando 
ao ambiente interno total higenização 
e lavagem com água; Pintura externa 
na cor do veículo; 
Mínimo de uma janela lateral com 
vidro corrediço, comprimento mínimo 
1.450 mm e altura mínimo de 580 
mm, fixada com cola PU sem 
borracha para melhor vedação e com 
abertura para saída de água; Tampa 
traseira inteiriça com abertura na 
vertical a fim de facilitar a entrada e 
saída do paciente em local com 
trânsito intenso com 01 vidro traseiro, 
02 amortecedores a gás, 01 aerofólio, 
01 break light, fechadura, trincos, 
chave e 02 dobradiças em aço na 
porta traseira; 
Serigrafia na ambulância com vinil 
adesivo modelo composto por cruzes 
e a palavra Ambulância capô, vidros 
laterais e traseiro; 
Apresentar junto à 
proposta/habílitação comprovante de 
capacitação Técnica (CCT) conforme 
portaria 142 de 26/2019 INMETRO, 
caso esteja vencido apresentar junto o 
comprovante de sistema de gestão de 
qualidade conforme "Portaria 
190/2009" em nome da empresa 
transformadora, e certidão de 
adequação e legislação do trânsito 
(CAT) "Resolução 291/2008", 
"Portaria 
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160/2017" referente à marca e 
modelo do veículo ofertado, 
juntamente com com o projeto básico da
adaptação com layout devidamente 
assinado, com firma reconhecida ou 
assinatura digital pelo responsável 
técnico do projeto, conforme portaria 

J 

DENATRAN 190/2009, portaria 
990/2022 e portaria 142/2019, 
correspondendo ao veículo ofertado 
na proposta comercial. 
Entrega será feita somente por 
plataforma auto guincho. 

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

O orçamento deverá ser apresentado no prazo e condições a seguir especificadas: 

1. Elaborar uma Carta Proposta em papel timbrado da Empresa, que deverá conter, 
necessariamente, as seguintes informações: 
a) Nome da Empresa Proponente; 
b) Endereço completo; 
c) Carimbo contendo o número do CNPJ da Empresa; 
d) Nome do Representante Legal da Empresa, 
e) Preço unitário de cada item solicitado e valor total da proposta; 
f) Assinatura e rubrica do Representante da Empresa; 
g) Telefone; 
h) E-mail; 

Atenciosamente, 

I railde Gónçãlvés Bizarrias 
Secretária M. Saúde 

Portaria n° 003/2025-GP 
Jacundá - PA 
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BELLAN VEÍCULOS ESPECIAIS EIRELI 
CNPJ 18.093.163/0001-21 

Marialva — PR, Data: 18/03/2025 
A/C: Prefeitura de Jacundá -PA 

Aos cuidados do Setor de Compras 
Telefone: (94) 9202-65XX 

E-mail: arquivo.saudejac@gmail.com 

k}  --- 1 
1 

f~ 

\_ 

. 

ITEM 
DESCRIÇÃO QUANT V. 

UNITÁRI 
O 

V. TOTAL MARCA 

01 Veículo ambulância tipo furgão ou Pick-up, para simples 
remoção com potência mínima 95ev, três portas sendo duas 
na cabine e uma na ambulância, cilindrada mínima 1.300ec, 
cintos de segurança dianteiros com ajuste de altura, tanque 
de combustível mínimo 53 litros, roda aro 15" original de 
fábrica, direção elétrica, ar condicionado, computador de 
bordo, espelhos retrovisores externo elétrico com sistema 
tilt-down, para-choque na cor do veículo, trava elétrica das 
portas, vidro elétrico nas portas, controle de tração e 
estabilidade, sensor de monitoramento de pressão dos pneus, 
sendo todos os ítens originais de fábrica, Comprimento 
externo mínimo do veículo transformado 4.800 mm 
devidamente comprovado pelo CCT (Certificado de 
Capacitação Técnica). 
Descritivo da Transformação: 
Interior da transformação ambulância confeccionado em 
fibra de vidro sem emendas e sem acabamento em silicone 
entre o teto, laterais, armário, banco baú e piso, sendo 
necessário para total higienização e não proliferação de 
fungos, bactérias e vírus, conforme ABNT NBR 
14.561/2000; 
Divisória entre cabine do motorista e passageiro 
permanecendo original de fábrica; 
Piso antiderrapante em fibra de vidro sem emendas para 
total higienização, contendo no mínimo 2.100 mm com 
trilho em fibra para entrada e saída da maca; 
Revestimento do interno da ambulância nas laterais, teto e 
piso em fibra de vidro sem emendas para total higienízação; 
Todo o interior da ambulância desde piso, armário com 
cantos arredondados para segurança do paciente e 
acompanhantes; 
Junto à proposta/habilitação Laudo da PINTURA ou 
proteção do PISO, PAREDES INTERNAS, DIVISÓRIA, E 
ARMÁRIO comprovando que os mesmos são utilizados 
matérias antimicrobiano, tomando a superfïcie 
bacteriostática; 
Junto à proposta habilitação ensaio de flamabilidade de 
acordo com "Resolução CONTRAN N 498/14 — Dispõe 
sobre requisitos aplicáveis no revestimento interno do 
veículo ambulância que está sendo ofertado" em nome da 
empresa transformadora; 
SISTEMA ELÉTRICO: 
Iluminação interna em LED 12V; 
02 Tomadas 12v; 
MACA: 
Maca retrátil com comprimento mínimo de 1.970 mm, 
cabeceira voltada para frente do veículo, com pés dobráveis, 
sistema escamoteável, provida de 04 rodizios giratórios 
confeccionados em materiais resistentes a oxidação, com 
pneus de borracha maciça e sistema de freios. Com trava de 
segurança para evitar o fechamento ínvoluntário das pernas 

01 UND. RS 
227.500.00 

RS 
227.500.00 

FIAT / 
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da maca quando na posição estendida, projetada de forma a 

permitír a rápida retirada e inserção da vítíma no
compartimento da viatura, com a utilização de um sistema 
de retração dos pés acionado pelo próprio impulso da maca 
para dentro e para fora do compartimento, podendo ser 
manuseada por apenas uma pessoa, 03 cintos de segurança 
fixos à mesma, sendo um deles com sistema de 04 pontas 
para fixação dos ombros e tórax do paciente, equipada com 
travas rápidas, que permitam perfeita segurança e desengate 
rápído, sem riscos para a vítima, provida de sistema de 
elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e 
com garantia mínima de 24 meses. Com coichonete 
impermeável, lavável, sem zíper, com espuma interna de 
densidade 33 kgf/m3. Deverão ser apresentados: Autorização 
de funcionamento de empresa fabricante da maca e registro 
ou cadastramento na Anvisa; Laudo Técnico com ensaio de 
deformação da estrutura com carga distribuída mínima de 
490 KG e capacidade de carga mínima 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 avaliação de dispositivo de 
ancoragem da maca, com o objetivo de avalíar através de 
acompanhamento técnico, o desempenho, segurança e 
performance do sistema de ancoragem de macas, conforme 
requisito da norma NBR 14561/2000 feito por laboratório 
devidamente credenciado, referente a maca que será 
entregue; 
Veículo com capacidade mínima de lotação para 06 
ocupantes juntamente com a maca retrátil; 
ARMÁRIO: 
Armário frontal interno localizado na regíão superior da 
transformação ambulância em fibra de vidro; 
BANCOS: 
01 banco baú confeccionado em fibra de vidro na lateral 
para um acompanhante com cinto de segurança, estofamento 
em courvin de alta resistência, com acento e encosto das 
costas; 
02 bancos tubulares na lateral para dois acompanhantes com 
cinto de segurança individual, estofamento em courvin de 
alta resistência, com acento e encosto das costas; 
Junto à proposta/habilitação ensaio de ancoragem do cinto 
de segurança dos bancos conforme portaria 190/09 e norma 
ABNT 14.561/2000, COTRAN n° 48/98 em nome da 
empresa transformadora referente ao veículo ofertado 
conforme Portaria 990/2022 Art. 12; 
OXIGENOTERAPIA: 
Suporte para fixação de 01 cilindro de oxigênio com 
capacidade de 03 litros; 
01 Cilindro de oxigênio com capacidade de 03 litros; 
Régua de oxigênio de 03 pontas com fluxômetro / aspirador 
/ umidificador; Rede de oxigênio com válvula e manômetro 
em local de fácil visualização; 
01 suporte para soro e plasma; 
SINALIZADOR: 
Sinalizador frontal em barra linear com 03 lentes injetadas 
de policarbonato na cor vermelha, comprimento mínimo de 
690 mm, largura mínima de 290 mm, mínimo de 05 blocos 
dianteiros, 05 blocos traseiros e 02 blocos lateraís sendo que 
cada bloco contém 04 LEDs de no mínimo 3 Watts e lente 
defletora em cada LEDs; 0 modulo dc controle deverá 
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permitir a geração de efeitos luminosos que caracterizem o 
veículo parado, em deslocamento e em situação de 
emergêncía com no mínimo de 13 efeitos luminosos de flash 
distintos; 
Sinalizador Acústico com amplificador de no mínimo 100 
W RMS de potência, @ 13,8 Vcc, 03 (três) tons distintos, 
resposta de frequência de 300 a 3000 Hz e pressão sonora a 
01 (um) metro de no mínimo 128 dB @ 13,8 Vcc com um 
único autofalante; 
VENTILADOR/EXAUSTOR: 
01 eletro ventilador de alta rotação no teto da ambulância 
com proteção em cúpula de fibra; 
01 eletro exaustor de alta rotação no teto da ambulância com 
proteção em cúpula de fibra; 
DEMAIS ITENS: 
Pintura interna à base de poliuretano (PU), bicomponente, 
pré-dosadas com ótima resistência proporcionando ao 
ambiente interno total higienização e lavagem com água; 
Pintura externa na cor do veículo; 
Mínimo de uma janela lateral com vidro corrediço, 
comprimento mínimo 1.450 mm e altura mínimo de 580 
mm, fixada com cola PU sem borracha para melhor vedação 
e com abertura para saída de água; 
Tampa traseira inteiriça com abertura na vertical a fim de 
facilitar a entrada e saída do paciente em local com trânsito 
intenso com 01 vidro traseiro, 02 amortecedores a gás, 01 
aerofólio, 01 break light, fechadura, trincos, chave e 02 
dobradiças em aço na porta traseira; 
Serigrafia na ambulância com vinil adesivo modelo 
composto por cruzes e a palavra Ambulância capô, vidros 
laterais e traseiro; 
Apresentar junto à proposta/habilitação comprovante de 
capacitação Técnica (CCT) conforme portaria 142 de 
26/2019 INMETRO, caso esteja vencido apresentar junto o 
comprovante de sistema de gestão de qualidade conforme 
"Portaria 190/2009" em nome da empresa transformadora, e 
certidão de adequação e legislação do trânsito (CAT) 
"Resolução 291/2008", "Poraaría 
160/2017" referente à marca e modelo do veículo ofertado, 
Juntamente com o projeto básico da adaptação com layout 
devidamente assinado, com firma reconhecida ou assinatura 
digital pelo responsável técnico do projeto, conforme 
portaria DENATRAN 190/2009, portaria 990/2022 e 
portaria 142/2019, correspondendo ao veículo ofertado na 
proposta comercial. 
Entrega será feita somente por plataforma auto guincho. 

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

A documentação técnica e laudos acima se justífica pelo fato do objeto da licitação (veículo 
tipo ambulância) não sair da linha de montagem do fabricante. 
Busca-se, salvaguardar o interesse público quanto a segurança para o transporte de pacientes, pois a transformação bem 
como seus os equipamentos que irão compor o produto final, deverão atender as 
normas do INMETRO e também ter seu processo produtivo acompanhado por engenheiro mecânico, em obediência aos 
Princípios da Economicidade (considerando uma maior "vida" útil do veículo), Razoabilidade (aproveitando melhor o tempo 
para salvaguardar vidas) e da Eficíência (mínimo de gasto com o desgaste do veículo com o máximo de resultado). 
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Validade da Proposta: 30 Dias 
Prazo de Entrega: 60 Dias 
Liberação do RENAVAM Somente após pagamento do mesmo. 

Geazi N. Maciel 
Dpto. Licitações 
Tel / Fax: (44) 3232-7180 / (44) 9 9108-8554 
E-mail: vendas@.bellanveiculosespeciais.com 
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~NPJ: 18.093.163/0001-21,
BELLAN VEICULOS ESPECIAIS EIRELI 
AV FERNANDO GARCIA- 252- JARDIM SANTA IZA8El 

MARIALVA-PR -CEP 86.990-000 
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Jacundá, 17 de março de 2025 -- ---

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

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

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT V.UNIT(RS V.TOTAL(R$) 

01 

Veículo ambulância tipo furgão ou 
Pick-up, para simples remoção com 
potência mínima 95cv, três portas 
sendo duas na cabine e uma na 
ambulância, cilindrada mínima 
1.300cc, cintos de segurança 
dianteiros com ajuste de altura, 
tanque de combustível mínimo 53 
litros, roda aro 15" original de fábrica, 
direção elétrica, ar condicionado, 
computador de bordo, espelhos 
retrovisores externo elétrico com 
sistema tilt-down, para-choque na cor 
do veículo, trava elétrica das portas, 
vidro elétrico nas portas, controle de 
tração e estabilidade, sensor de 
monitoramento de pressão dos pneus, 
sendo todos os itens originais de 
fábrica, Comprimento externo 
mínimo do veículo transformado 
4.800 mm devidamente comprovado 
pelo CCT (Certificado de Capacitação 
Técnica). 

Descritivo da Transformação: 
Interior da transformação ambulância 
confeccionado em fibra de vidro sem 
emendas e sem acabamento em 
silicone entre o teto, laterais, armário, 
banco baú e piso, sendo necessário 
para total higienização e não 
proliferação de fungos, bactérias e 
vírus, conforme ABNT NBR 
14.561/2000; 
Divisória entre cabine do motorista e 

und 01 
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passageiro permanecendo original de L ~ 
fábrica; H s 
Piso antiderrapante em fibra de vidro 
sem emendas para total higienização,
contendo no mínimo 2.100 mm com 
trilho em fibra para entrada e saída da 
maca; 
Revestimento do interno da 
ambulância nas laterais, teto e piso 
em fibra de vidro sem emendas para 
total higienização; Todo o interior da 
ambulância desde piso, armário com 
cantos arredondados para segurança 
do paciente e acompanhantes; 
Junto à proposta/habilitação Laudo da 
PINTURA ou proteção do PISO, 
PAREDES INTERNAS, 
DIVISÓRIA, E ARMÁRIO 
comprovando que os mesmos são 
utilizados matérias antimicrobiano, 
tornando a superfície bacteriostática; 
Junto à proposta/habilitação ensaio de 
flamabilidade de acordo com 
"Resolução CONTRAN N 498/14 —
Dispõe sobre requisitos aplicáveis no 
revestimento interno do veículo 
ambulância que está sendo ofertado" 
em nome da empresa transformadora; 
SISTEMA ELÉTRICO: 
Iluminação interna em LED 12V; 0 
2 Tomadas 12v; 
MACA: 
Maca retrátil com comprimento 
mínimo de 1.970 mm, cabeceira 
voltada para frente do veículo, com 
pés dobráveis, sistema escamoteável, 
provida de 04 rodízios giratórios 
confeccionados em materiais 
resistentes a oxidação, com pneus de 
borracha maciça e sistema de freios. 
Com trava de segurança para evitar o 
fechamento involuntário das pernas 
da maca quando na posição estendida, 
projetada de forma apermitir a rápida 
retirada e inserção da vítima no 
compartimento da viatura, com a 
utilização de um sistema de retração 
dos pés acionado pelo próprio 

Secretaria Municipal de Saúde e-mail: saude.iacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930 
End. Avenida !K, n° 31, Centro Administrativo - jacundá - PA CEP: 68.590-000 
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impulso da maca para dentro e para 
fora do compartimento, podendo ser 
manuseada por apenas uma pessoa, 
03 cintos de segurança fixos à
mesma, sendo um deles com sistema 
de 04 pontas para fixação dos ombros 
e tórax do paciente, equipada com 
travas rápidas, que permitam perfeita 
segurança e desengate rápido, sem 
riscos para a vítima, provida de 
sistema de elevação do tronco do 
paciente em pelo menos 45 graus e 
com garantia mínima de 24 meses. 

¡ ~~ 
t~ ` 

-

Com colchonete impermeável, 
lavável, sem zíper, com espuma 
interna de densidade 33 kgf/m3. 
Deverão ser apresentados: 
Autorização de funcionamento de 
empresa fabricante da maca e registro 
ou cadastramento na Anvisa; Laudo 
Técnico com ensaio de deformação 
da estrutura com carga distribuída 
mínima de 490 KG e capacidade de 
carga mínima de 290 KG conforme 
requisitos ABNT NBR 14.561/2000, 
D1N EN 1865/DEZEMBRO 1999, 
AMD STANDARD 004 e BS EN 
1789:2007; Ensaio para avaliação de 
dispositivo de ancoragem da maca, 
com o objetivo de avaliar através de 
acompanhamento técnico, o 
desempenho, segurança e 
performance do sistema de 
ancoragem de macas, conforme 
requisito da norma NBR 14561/2000 
feito por laboratório devidamente 
credenciado, referente a maca que 
será entregue; 
Veículo com capacidade mínima de 
lotação para 06 ocupantes juntamente 
com a maca retrátil; 
ARMÁRIO: 
Armário frontal interno localizado na 
região superior da transformação 
ambulância em fibra de vidro; 
BANCOS: 
01 banco baú confeccionado em fibra 
de vidro na lateral para um 

Secretaria Municipal de Saúde e-mail: saude.iacunda@@hotmail.com Fone: 094 3345-2930 
End. Avenida JK, n° 31, Centro Administrativo - jacundá - PA CEP: 68.590-000 
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acompanhante com cinto de 
segurança, estofamento em courvin 
de alta resistência, com acento e 
encosto das costas; 
02 bancos tubulares na lateral para
dois acompanhantes com cinto de 
segurança individual, estofamento em 
courvin de alta resistência, com 
acento e encosto das costas; 
Junto á proposta/habilitação ensaio de 
ancoragem do cinto de segurança dos 
bancos conforme portaria 190/09 e 
norma ABNT 14.561/2000, COTRAN 
n° 48/98 em nome da empresa 
transformadora referente ao veículo 
ofertado conforme Portaria 990/2022 
Art. 12; 
OXIGENOTERAPIA: 
Suporte para fixação de 01 cilindro de 
oxigênio com capacidade de 03 litros; 
01 Cilindro de oxigênio com 
capacidade de 03 litros; Régua de 
oxigênio de 03 pontas com 
fluxômetro / aspirador / umidificador; 
Rede de oxigênio com válvula e 
manômetro em local de fácil 
visualização; 
01 suporte para soro e plasma; 
SINALIZADOR: 
Sinalizador frontal em barra linear 
com 03 lentes injetadas de 
policarbonato na cor vermelha, 
comprimento mínimo de 690 mm, 
largura mínima de 290 mm, mínimo 
de 05 blocos dianteiros, 05 blocos 
traseiros e 02 blocos laterais sendo 
que cada bloco contém 04 LEDs de 
no mínimo 3 Watts e lente defletora 
em cada LEDs; O modulo de controle 
deverá permitir a geração de efeitos 
luminosos que caracterizem oveículo 
parado, em deslocamento e em 
situação de emergência com no 
mínimo de 13 efeitos luminosos de 
flash distintos; Sinalizador Acústico 
com amplificador de no mínimo 100 
W RMS de potência, cx,. 13,8 Vcc, 03 
(três) tons distintos, resposta de 
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frequência de 300 a 3000 Hz e 
pressão sonora a 01 (um) metro de no 
mínimo 128 dB @ 13,8 Vcc com um
único autofalante; 
VENTILADOR/EXAUSTOR: 
01 eletro ventilador de alta rotação no 
teto da ambulância com proteção em 
cúpula de fibra; 

' 

01 eletro exaustor de alta rotação no 
teto da ambulância com proteção em 
cúpula de fibra; DEMAIS ITENS: 
Pintura interna à base de poliuretano 
(PU), bicomponente, pré-dosadas 
com ótima resistência proporcionando 
ao ambiente interno total higienização 
e lavagem com água; Pintura externa 
na cor do veículo; 
Mínimo de uma janela lateral com 
vidro corrediço, comprimento mínimo 
1.450 mm e altura mínimo de 580 
mm, fixada com cola PU sem 
borracha para melhor vedação e com 
abertura para saída de água; Tampa 
traseira inteiriça com abertura na 
vertical a fim de facilitar a entrada e 
saída do paciente em local com 
trânsito intenso com 01 vidro traseiro, 
02 amortecedores a gás, 01 aerofólio, 
01 break light, fechadura, trincos, 
chave e 02 dobradiças em aço na 
porta traseira; 
Serigrafia na ambulância com vinil 
adesivo modelo composto por cruzes 
e a palavra Ambulância capô, vidros 
laterais e traseiro; 
Apresentar junto à 
proposta/habilitação comprovante de 
capacitação Técnica (CCT) conforme 
portaria 142 de 26/2019 INMETRO, 
caso esteja vencido apresentar junto o 
comprovante de sistema de gestão de 
qualidade conforme "Portaria 
190/2009" em nome da empresa 
transformadora, e certidão de 
adequação e legislação do trânsito 
(CAT) "Resolução 291/2008", 
"Portaria 
160/2017" referente à marca e 
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modelo do veículo ofertado, 
juntamente com o projeto básico da
adaptação com layout devidamente 

-~  a 

assinado, com firma reconhecida ou --~ 
assinatura digital pelo responsável 
técnico do projeto, conforme portaria 
DENATRAN 190/2009, portaria 
990/2022 e portaria 142/2019, 
correspondendo ao veículo ofertado 
na proposta comercial. 
Entrega será feita somente por 
plataforma auto guincho. 

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

O orçamento deverá ser apresentado no prazo e condições a seguir especificadas: 

1. Elaborar uma Carta Proposta em papel timbrado da Empresa, que deverá conter, 
necessariamente, as seguintes informações: 
a) Nome da Empresa Proponente; 
b) Endereço completo; 
c) Carimbo contendo o número do CNPJ da Empresa; 
d) Nome do Representante Legal da Empresa, 
e) Preço unitário de cada item solicitado e valor total da proposta; 
O Assinatura e rubrica do Representante da Empresa; 
g) Telefone; 
h) E-mail; 

Atenciosamente, 

Irailde Gonçalves Bizarrias 
Secretária M. Saúde 

Portaria n° 003/2025-GP 
Jacundá - PA 

Secretaria Municipal de Saúde e-mail: saude.iacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930 
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Jacundá, 17 de março de 2025: . ; 

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

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

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT V.UNIT(RS V.TOTAL(R$) 

01 

Veículo ambulância tipo furgão ou 
Pick-up, para simples remoção com 
potência mínima 95cv, três portas 
sendo duas na cabine e uma na 
ambulância, cilindrada mínima 
1.300cc, cintos de segurança 
dianteiros com ajuste de altura, 
tanque de combustível mínimo 53 
litros, roda aro 15" original de fábrica, 
direção elétrica, ar condicionado, 
computador de bordo, espelhos 
retrovisores externo elétrico com 
sistema tilt-down, para-choque na cor 
do veículo, trava elétrica das portas, 
vidro elétrico nas portas, controle de 
tração e estabilidade, sensor de 
monitoramento de pressão dos pneus, 
sendo todos os itens originais de 
fábrica, Comprimento externo 
mínimo do veículo transformado 
4.800 mm devidamente comprovado 
pelo CCT (Certificado de Capacitação 
Técnica). 

Descritivo da Transformação: 
Interior da transformação ambulância 
confeccionado em fibra de vidro sem 
emendas e sem acabamento em 
silicone entre o teto, laterais, armário, 
banco baú e piso, sendo necessário 
para total higienização e não 
proliferação de fungos, bactérias e 
vírus, conforme ABNT NBR 
14.561/2000; 
Divisória entre cabine do motorista e 

und 01 

Secretaria Municipal de Saúde e-mail: saude.iacunda@hotmail.com Fone: 094 3345-2930 
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SALA COMERCIO DE VEICULOS LTDA 

Cn p j. 77.190.361/0001-72 

Donizeth Vessoni (DONI) consultor de vendas Diretas 

donizethvessoni@gmail.com 

(44)99922-2292 

Maringá 18._, MARÇO de 2025. 

Seu carro 
AMBULANCIA STRADA TIPO A.. 

Valor Total transformado Ambulâncias 
R$ 330.500.00 

Municipio: Jacundá-PA 

Veículo ambulância tipo furgão ou Pick-up, para simples remoção com 

potência mínima 95cv, três portas sendo duas na cabine e uma na 

ambulância, cilindrada mínima 1.300cc, cintos de segurança dianteiros 

com ajuste de altura, tanque de combustível mínimo 53 litros, roda aro 

15" original de fábrica, direção elétrica, ar condicionado, computador de 

bordo, espelhos retrovisores externo elétrico com sistema tilt-down, para-

choque na cor do veículo, trava elétrica das portas, vidro elétrico nas 

portas, controle de tração e estabilidade, sensor de monitoramento de 

pressão dos pneus, 

sendo todos os itens originais de fábrica, Comprimento externo mínimo do 

veículo transformado 4.800 mm devidamente comprovado pelo CCT 

(Certificado de Capacitação Técnica). 

Interior da transformação ambulância confeccionado em fibra de vidro 

sem emendas e sem acabamento em silicone entre o teto, laterais, 

armário, banco baú e piso, sendo necessário para total higieniza ção e não 

proliferação de fungos, bactérias e vírus, conforme ABNT NBR 

14.561/2000; 



~ 
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` kJ ; 
Divisória entre cabine do motorista e passageiro permanecendo original de 

fábrica; 

Piso antiderrapante em fibra de vidro sem emendas para total 
higienização, contendo no mínimo 2.100 mm com trilho em fibra para 
entrada e saída da maca; 
Revestimento do interno da ambulância nas laterais, teto e piso em fibra 
de vidro sem emendas para total higienização; 
Todo o interior da ambulância desde piso, armário com cantos 
arredondados para segurança do paciente e acompanhantes; 
Junto à proposta/habilitaçáo Laudo da PINTURA ou proteção do PISO, 
PAREDES INTERNAS, DIVISÓRIA, EARMÁRIO comprovando que os mesmos 
são utilizados matérias antimicrobiano, tornando a superfície 
bacteriostática; 
Junto à proposta/habilitação ensaio de flamabilidade de acordo com 
"Resolução CONTRA  N 498/14 — Dispõe sobre requisitos aplicáveis no 
revestimento interno do veículo ambulância que está sendo ofertado" em 
nome da empresa transformadora; 
SISTEMA ELÉTRICO: 
Iluminação interna em LED 12V; 
02 Tomadas 12v; 
MACA: 
Maca retrátil com comprimento mínimo de 1.970 mm, cabeceira voltada 

para frente do veículo, com pés dobráveis, sistema escamoteável, provida 

de 04 rodízios giratórios confeccionados em materiais resistentes a 

oxidação, com pneus de borracha maciça e sistema de freios. Com trava de 
segurança para evitar o fechamento involuntário das pernas da maca 

quando na posição estendida, projetada de forma a permitir a rápida 

retirada e inserção da vítima no compartimento da viatura, com a 

utilização de um sistema de retração dos pés acionado pelo próprio 

impulso da maca para dentro e para fora do compartimento, podendo ser 

manuseada por apenas uma pessoa, 03 cintos de segurança fixos à 

mesma, sendo um deles com sistema de 04 pontas para fixação dos 

ombros e tórax do paciente, equipada com travas rápidas, que permitam 
perfeita segurança e desengate rápido, sem riscos para a vítima, provida 

de sistema de elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e 

com garantia mínima de 24 meses. Com colchonete impermeável, lavável, 

sem zíper, com espuma interna de densidade 33 kgf/m3. Deverão ser 

~,. 
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apresentados: Autorização de funcionamento de empresa fabricante da 

maca e registro ou cadastramento na Anvisa; Laudo Técnico com ensaio 

de deformação da estrutura com carga distribuída mínima de 490 KG e 

capacidade de carga mínima 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 avaliação de dispositivo de ancoragem da 

maca, com o objetivo de avaliar através de acompanhamento técnico, o 

desempenho, segurança e performance do sistema de ancoragem de 

macas, conforme requisito da norma NBR 14561/2000 feito por 

laboratório devidamente credenciado, referente a maca que será 

entregue; 

Veículo com capacidade mínima de lotação para 06 ocupantes juntamente 

com a maca retrátil; 

ARMÁRIO: 
Armário frontal interno localizado na região superior da transformação 
ambulância em fibra de vidro; 
BANCOS: 
01 banco baú confeccionado em fibra de vidro na lateral para um 
acompanhante com cinto de segurança, estofamento em courvin de alta 
resistência, com acento e encosto das costas; 
02 bancos tubulares na lateral para dois acompanhantes com cinto de 
segurança individual, estofamento em courvin de alta resistência, com 
acento e encosto das costas; 
Junto à proposta/habilitação ensaio de ancoragem do cinto de segurança 

dos bancos conforme portaria 19%9 e norma ABNT 14.561/2000, 

COTRAN n° 48/98 em nome da empresa transformadora referente ao 

veículo ofertado conforme Portaria 990/2022 Art. 12; 

OXIGENOTERAPIA: 

Suporte para fixação de 01 cilindro de oxigênio com capacidade de 03 
litros, 
01 Cilindro de oxigênio com capacidade de 03 litros; 
Régua de oxigênio de 03 pontas com fluxômetro / aspirador/ 
umidificador; Rede de oxigênio com válvula e manômetro em local de fácil 
visualização; 
01 suporte para soro e plasma; 
SINALIZADOR: 



Sinalizador frontal em barra linear com 03 lentes injetadas de 
policarbonato na cor vermelha, comprimento mínimo de 690 mm, largur& _ 
mínima de 290 mm, mínimo de 05 blocos dianteiros, 05 blocos traseiros e 
02 blocos laterais sendo que cada bloco contém 04 LEDs de no mínimo 3 
Watts e lente defletora em cada LEDs; O modulo de controle deverá 
permitir a geração de efeitos luminosos que caracterizem o veículo 
parado, em deslocamento e em situação de emergência com no mínimo de 
13 efeitos luminosos de flash distintos; 
Sinalizador Acústico com amplificador de no mínimo 100 W RMS de 
potência, @ 13,8 Vcc, 03 (três) tons distintos, resposta de frequência de 
300 a 3000 Hz e pressão sonora a 01 (um) metro de no mínimo 128 d8 @ 
13,8 Vcc com um único autofalante; 
VENTILADOR/EXAUSTOR: 
01 eletro ventilador de alta rotação no teto da ambulância com proteção 
em cúpula de fibra; 
01 eletro exaustor de alta rotação no teto da ambulância com proteção 
em cúpula de fibra; 
DEMAIS ITENS: 
Pintura interna à base de poliuretano (PU), bicomponente, pré-dosadas 
com ótima resistência proporcionando ao ambiente interno total 
higieniza cão e lavagem com água; Pintura externa na cor do veículo; 
Mínimo de uma janela lateral com vidro corrediço, comprimento mínimo 
1.450 mm e altura mínimo de 580 mm, fixada com cola PU sem borracha 
para melhor vedação e com abertura para saída de água; 
Tampa traseira inteiriça com abertura na vertical a fim de facilitar a 
entrada e saída do paciente em local com trânsito intenso com 01 vidro 
traseiro, 02 amortecedores a gás, 01 aerofólio, 01 break light, fechadura, 
trincos, chave e 02 dobradiças em aço na porta traseira; 
Serigrafia na ambulância com vinil adesivo modelo composto por cruzes e 
a palavra Ambulância capô, vidros laterais e traseiro; 
Apresentar junto à proposta/habilitação comprovante de capacitação 
Técnica (CCT) conforme portaria 142 de 26/2019 INMETRO, caso esteja 
vencido apresentar junto o comprovante de sistema de gestão de 
qualidade conforme "Portaria 190/2009" em nome da empresa 
transformadora, e certidão de adequação e legislação do trânsito (CAT) 
"Resolução 291/2008", "Portaria 
160/2017" referente à marca e modelo do veículo ofertado, Juntamente 
com o projeto básico da adaptação com layout devidamente assinado, 
com firma reconhecida ou assinatura digital pelo responsável técnico do 
projeto, conforme portaria DENATRAN 190/2009, portaria 990/2022 e 
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portaria 142/2019, correspondendo ao veículo ofertado na proposta 
comercial. 
Entrega será feita somente por plataforma auto guincho. 

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