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`A  
Prefeitura Municipal de Santa Isabel do Pará 
           

COTAÇÃO DE PREÇOS 
 

ITEM                            DESCRIÇÃO UNID QUANT  VLR. UNIT. VLR. TOTAL 
01 VEÍCULO PICK UP CABINE SIMPLES 

MARCA TOYOTA MODELO HILUX TIPO 

EQUIPAMENTOS AMBULÂNCIA 

SIMPLES REMOÇÃO -  BAÚ EM 

ALUMINIO - Baú  em alumínio   com 02 ( 

duas ) portas  traseiras. (SEM PORTA 

LATERAL) VEÍCULO TIPO PICK-UP 

CABINE SIMPLES, C/ TRAÇÃO 4X4, 

ZERO KM, AIR BAG PARA OS 

OCUPANTES DE CABINE, FREIO COM 

A.B.S. NAS QUATRO RODAS, MODELO 

DO ANO DA CONTRATAÇÃO OU DO 

ANO POSTERIOR, ADAPTADO PARA 

AMBULANCIA DE SIMPLES REMOÇÃO, 

IMPLEMENTADO COM BAÚ DE 

ALUMINIO ADAPTADO COM PORTAS 

TRASEIRAS. CAPACIDADE MINIMA DE 

CARGA 1.000 KG; POTÊNCIA MINIMA 

DE 100 CV; COM TODOS OS 

EQUIPAMENTOS DE SÉRIE NÃO 

ESPECIFICADOS E EXIGIDOS PELO 

CONTRAN; SNORKEL PARA CAPTAÇÃO 

DE AR DE ADMISSÃO DO MOTOR E 

DIFERENCIAL; CAP. VOLUMÉTRICA 

NÃO INFERIOR A 5,5 M C NO TOTAL. 

SISTEMA ELETRICO: ORIGINAL DO 

VEÍCULO COM MONTAGEM DE 

UND 01 270.000,00 R$ 270.000,00 
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BATERIA ADICIONAL MIN. 100 A. 

INDEPENDENTE DA POTÊNCIA 

NECESSARIA DO ALTERNADOR, NÃO 

SERÃO ADMITIDOS ALTERNADORES 

MENORES QUE 120 A. INVERSOR DE 

CORRENTE CONTÍNUA (12V) P/CAP. 

MIN. DE 1.000W DE POTÊNCIA MAX. 

CONTÍNUA, C/ ONDA SENOIDAL PURA. 

PAINEL ELÉTRICO INTERNO MIN. DE 

UMA RÉGUA INTEGRADA C/ NO MÍNIMO 

4 TOMADAS, SENDO 02 TRIPOLARES 

(2P+T) DE 110Vca E 02 P/ 12V 

(POTÊNCIA MAX. DE 120W), 

INTERRUPTORES C/ TECLAS DO TIPO 

ILUMINADAS; ILUMINAÇÃO NATURAL E 

ARTIFICIAL. SINALIZADOR FRONTAL 

SECUNDÁRIO: BARRA LINEAR 

FRONTAL O VEICULO SEMI EMBUTIDO 

NO DEFLETOR FRONTAL, 02 

SINALIZADORES A LED EM CADA LADO 

DA CARENAGEM FRONTAL DA 

AMBULÂNCIA NA COR VERMELHA C/ 

TENSÃO DE TRABALHO DE 12 VCCE 

CONSUMO NOMINAL MÁXIMO DE 1,0 A 

POR SINALIZADOR. 02 SINALIZADORES 

NA PARTE TRASEIRA NA COR 

VERMELHA C/ FRENQUENCIA MIN. DE 

90 FLASHES POR MIN., OPERANDO 

MESMO COM AS PORTAS TRASEIRAS 

ABERTAS E PERMITINDO A 

VISUALIZAÇÃO DA SINALIZAÇÃO DE 

EMERGÊNCIA NO TRÂNSITO, QUANDO 
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ACIONADO, C/ LENTE INJETADA DE 

POLIBARBONATO, RESISTENTE A 

IMPACTOS E DESCOLORIZAÇÃO C/ 

TRATAMENTO UV. FORNECE LAUDO 

QUE COMPROVE O ATENDIMENTO AS 

NORMAS SAE J575 E SAE J595, NO QUE 

SE REFERE AOS ENSAIOS CONTRA 

VIBRAÇÃO, UMIDADE, POEIRA, 

CORROSÃO, DEFORMAÇÃO E 

TRASEIROS. SINALIZAÇÃO ACÚSTICA 

COM AMPLIFICADOR DE POTÊNCIA 

MIN. DE 100W RMS @13,8 VCC, MIN. DE 

03 TONS DISTINTOS, SISTEMA DE 

MEGAFONE C/ AJUSTE DE GANHO E 

PRESSÃO SONORA A 01 METRO NO 

MIN. 100DB @13,8 VCC; FORNECE 

LAUDO QUE COMPROVE O 

ATENDIMENTO A NORMA SAE J1849, 

NO QUE SE REFERE A REQUISITOS E 

DIRETRIZES NOS SISTEMAS SIRENES 

ELETRÔNICAS COM UM ÚNICO ALTO 

FALANTE; SIST. FIXO DE OXIGÊNIO. 

VENTILAÇÃO DO VEÍCULO 

PROPORCIONADA POR JANELAS E AR 

CONDICIONADO. COMPARTIMENTO 

DO MOTORISTA COM   O SIST. 

ORIGINAL DO FABRICANTE NO CHASSI 

OU HOMOLOGADO PELA FÁBRICA P/ 

AR CONDICIONADO, VENTILAÇÃO, 

AQUECEDOR E DESEMBAÇADOR. P/ O 

COMPARTIMENTO DO PACIENTE 

ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI 



AUTO  4X4 

SERVIÇO E COMÉRCIO DE PEÇAS AUTOMOTIVAS LTDA - EPP 

       

__________________________________________________________________________ 
Trav. Humaitá, 1749 Térreo, Pedreira – Tel: 91 3266-4486 –Cep. 66085-148 -Belém–Pa.    

CNPJ: 12.965.774/0001-36 - INSC. ESTADUAL: 15.3224983 -  INSC. MUNICIPAL: 81965946  
E-mail: auto4x42011@hotmail.com  

OU HOMOLOADO PELA FÁBRICA UM 

SIST. AR COND. E VENTILAÇÃO 

CONFORME O ITEM 5.12 DA NBR 

14.561. CAP. TERMICA DO SIST. DE AR. 

COND. DO COMPARTIMENTO 

TRASEIRO C/ NO MIN. 30.000 BTUS. 

CADEIRA DO MÉDICO RETRÁTIL AO 

LADO DA CABECEIRA DA MACA.  NO 

SALÃO DE ATENDIMENTO, 

PARALELAMENTE À MACA, UM BANCO 

LATERAL ESCAMOTEÁVEL, TIPO BAÚ. 

MACA RETRÁTIL OU BI-ARTICULADA, 

CONFECCIONADA EM DURALUMINIO; 

C/ NO MIN. 1.800 MM DE 

COMPRIMENTO, C/ SIST, DE 

ELEVAÇÃO DO TRONCO DO PACIENTE 

EM PELO MENOS 45 G E COLCHONETE. 

APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE 

FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE) 

DO FABRICANTE, BEM COMO, 

REGISTRO OU CADASTRAMENTO DOS 

PRODUTOS NA ANVISA; GARANTIA DE 

24 MESES. ENSAIO ATENDENDO A 

NORMA ABNT 14561/2000 E AMD 

STANDART 004, FEITO POR LAB. 

CREDENCIADO. DESIGN INTERNO: 

DIMESIONA O ESPAÇO INTERNO DA 

AMBULÂNCIA, VISANDO POSICIONAR. 

DE FORMA ACESSÍVEL E PRÁTICA, A 

MACA, BANCOS, EQUIP. E 

APARELHOSA SEREM UTILIZADOS NO 

ATENDIMENTO ÀS VÍTIMAS. PEGA-MÃO 
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OU BALAUSTRE VERTICAL, JUNTO A 

PORTA TRASEIRA DIREITA, PARA AUX. 

NO EMBARQUE C/ ACABAMENTO NA 

COR AMARELA. ARMÁRIO LADO 

ESQUERDO DA VIATURA TIPO 

BANCADA P/ ACOMODAÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS P/ APOIO DE EQUIP. E 

MED; FORNECIMENTO DE VINIL  

ADESIVO P/ GRAFISMO DE VEÍCULO, 

COMPOSTO POR ( CRUZ DA VIDA E 

SUS) E PALAVRA (AMBULÂNCIA) NO 

CAPÔ, LATERAIS E VIDROS 

TRASEIROS. 

 

DUZENTOS E SETENTA MIL REAIS – R$ 270.000,00 
 

1- O prazo de validade de nossa proposta de preços é de 60 (Sessenta) dias, contados da data da emissão das propostas. 
 

 

Belém/PA,  10 de Agosto de 2021 
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AUTO 4X4 SERVIÇO E COMÉRCIO DE PECAS AUTOMOTIVAS LTDA EPP 
CNPJ 12.965.774/0001-36  
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          Marabá (PA), 5 DE AGOSTO DE 2021 
 
Á 
PREFEITURA MUNICIPAL SANTA ISABEL DO PARÁ 
 
 
   
 

ITEM DESCRIÇÃO UND 
 

QUANT 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

01 VEÍCULO PICK UP CABINE SIMPLES 
MARCA CHEVROLET   MODELO S10 
TIPO A EQUIPAMENTOS AMBULÂNCIA 
VEÍCULO TIPO PICK-UP CABINE SIMPLES, C/ 
TRAÇÃO 4X4, ZERO KM, AIR BAG PARA OS 
OCUPANTES DE CABINE, FREIO COM A.B.S. 
NAS QUATRO RODAS, MODELO DO ANO DA 
CONTRATAÇÃO OU DO ANO POSTERIOR, 
ADAPTADO PARA AMBULANCIA DE SIMPLES 
REMOÇÃO, IMPLEMENTADO COM BAÚ DE 
ALUMINIO ADAPTADO COM PORTAS 
TRASEIRAS. CAPACIDADE MINIMA DE CARGA 
1.000 KG; POTÊNCIA MINIMA DE 100 CV; COM 
TODOS OS EQUIPAMENTOS DE SÉRIE NÃO 
ESPECIFICADOS E EXIGIDOS PELO CONTRAN; 
SNORKEL PARA CAPTAÇÃO DE AR DE 
ADMISSÃO DO MOTOR E DIFERENCIAL; CAP. 
VOLUMÉTRICA NÃO INFERIOR A 5,5 M C NO 
TOTAL. SISTEMA ELETRICO: ORIGINAL DO 
VEÍCULO COM MONTAGEM DE BATERIA 
ADICIONAL MIN. 100 A. INDEPENDENTE DA 
POTÊNCIA NECESSARIA DO ALTERNADOR, 
NÃO SERÃO ADMITIDOS ALTERNADORES 
MENORES QUE 120 A. INVERSOR DE 
CORRENTE CONTÍNUA (12V) P/CAP. MIN. DE 
1.000W DE POTÊNCIA MAX. CONTÍNUA, C/ 
ONDA SENOIDAL PURA. PAINEL ELÉTRICO 
INTERNO MIN. DE UMA RÉGUA INTEGRADA C/ 
NO MÍNIMO 4 TOMADAS, SENDO 02 
TRIPOLARES (2P+T) DE 110Vca E 02 P/ 12V 
(POTÊNCIA MAX. DE 120W), INTERRUPTORES 
C/ TECLAS DO TIPO ILUMINADAS; 
ILUMINAÇÃO NATURAL E ARTIFICIAL. 
SINALIZADOR FRONTAL SECUNDÁRIO: 
BARRA LINEAR FRONTAL O VEICULO SEMI 
EMBUTIDO NO DEFLETOR FRONTAL, 02 
SINALIZADORES A LED EM CADA LADO DA 
CARENAGEM FRONTAL DA AMBULÂNCIA NA 
COR VERMELHA C/ TENSÃO DE TRABALHO 
DE 12 VCCE CONSUMO NOMINAL MÁXIMO DE 
1,0 A POR SINALIZADOR. 02 SINALIZADORES 
NA PARTE TRASEIRA NA COR VERMELHA C/ 

UND 01 R$ 290.000,00 R$ 290.000,00 
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FRENQUENCIA MIN. DE 90 FLASHES POR MIN., 
OPERANDO MESMO COM AS PORTAS 
TRASEIRAS ABERTAS E PERMITINDO A 
VISUALIZAÇÃO DA SINALIZAÇÃO DE 
EMERGÊNCIA NO TRÂNSITO, QUANDO 
ACIONADO, C/ LENTE INJETADA DE 
POLIBARBONATO, RESISTENTE A IMPACTOS E 
DESCOLORIZAÇÃO C/ TRATAMENTO UV. 
FORNECE LAUDO QUE COMPROVE O 
ATENDIMENTO AS NORMAS SAE J575 E SAE 
J595, NO QUE SE REFERE AOS ENSAIOS 
CONTRA VIBRAÇÃO, UMIDADE, POEIRA, 
CORROSÃO, DEFORMAÇÃO E TRASEIROS. 
SINALIZAÇÃO ACÚSTICA COM 
AMPLIFICADOR DE POTÊNCIA MIN. DE 100W 
RMS @13,8 VCC, MIN. DE 03 TONS DISTINTOS, 
SISTEMA DE MEGAFONE C/ AJUSTE DE 
GANHO E PRESSÃO SONORA A 01 METRO NO 
MIN. 100DB @13,8 VCC; FORNECE LAUDO QUE 
COMPROVE O ATENDIMENTO A NORMA SAE 
J1849, NO QUE SE REFERE A REQUISITOS E 
DIRETRIZES NOS SISTEMAS SIRENES 
ELETRÔNICAS COM UM ÚNICO ALTO 
FALANTE; SIST. FIXO DE OXIGÊNIO. 
VENTILAÇÃO DO VEÍCULO PROPORCIONADA 
POR JANELAS E AR CONDICIONADO. 
COMPARTIMENTO DO MOTORISTA COM   O 
SIST. ORIGINAL DO FABRICANTE NO CHASSI 
OU HOMOLOGADO PELA FÁBRICA P/ AR 
CONDICIONADO, VENTILAÇÃO, AQUECEDOR 
E DESEMBAÇADOR. P/ O COMPARTIMENTO 
DO PACIENTE ORIGINAL DO FABRICANTE DO 
CHASSI OU HOMOLOADO PELA FÁBRICA UM 
SIST. AR COND. E VENTILAÇÃO CONFORME O 
ITEM 5.12 DA NBR 14.561. CAP. TERMICA DO 
SIST. DE AR. COND. DO COMPARTIMENTO 
TRASEIRO C/ NO MIN. 30.000 BTUS. CADEIRA 
DO MÉDICO RETRÁTIL AO LADO DA 
CABECEIRA DA MACA.  NO SALÃO DE 
ATENDIMENTO, PARALELAMENTE À MACA, 
UM BANCO LATERAL ESCAMOTEÁVEL, TIPO 
BAÚ. MACA RETRÁTIL OU BI-ARTICULADA, 
CONFECCIONADA EM DURALUMINIO; C/ NO 
MIN. 1.800 MM DE COMPRIMENTO, C/ SIST, DE 
ELEVAÇÃO DO TRONCO DO PACIENTE EM 
PELO MENOS 45 G E COLCHONETE. 
APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE) DO 
FABRICANTE, BEM COMO, REGISTRO OU 
CADASTRAMENTO DOS PRODUTOS NA 
ANVISA; GARANTIA DE 24 MESES. ENSAIO 
ATENDENDO A NORMA ABNT 14561/2000 E 
AMD STANDART 004, FEITO POR LAB. 
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CREDENCIADO. DESIGN INTERNO: 
DIMESIONA O ESPAÇO INTERNO DA 
AMBULÂNCIA, VISANDO POSICIONAR. DE 
FORMA ACESSÍVEL E PRÁTICA, A MACA, 
BANCOS, EQUIP. E APARELHOSA SEREM 
UTILIZADOS NO ATENDIMENTO ÀS VÍTIMAS. 
PEGA-MÃO OU BALAUSTRE VERTICAL, JUNTO 
A PORTA TRASEIRA DIREITA, PARA AUX. NO 
EMBARQUE C/ ACABAMENTO NA COR 
AMARELA. ARMÁRIO LADO ESQUERDO DA 
VIATURA TIPO BANCADA P/ ACOMODAÇÃO 
DE EQUIPAMENTOS P/ APOIO DE EQUIP. E 
MED; FORNECIMENTO DE VINIL  ADESIVO P/ 
GRAFISMO DE VEÍCULO, COMPOSTO POR ( 
CRUZ DA VIDA E SUS) E PALAVRA 
(AMBULÂNCIA) NO CAPÔ, LATERAIS E 
VIDROS TRASEIROS. 

 
Validade da Proposta : 60 (sessenta) dias. 
Prazo de entrega : 45 (quarenta cinco) dias corridos, após a comprovação do recebimento da Nota de Empenho.  
Garantia  : 01 (um) ano. 
Condições de Pagamento: Até 30 dias, sendo efetuando de acordo com a disponibilidade de recurso, mediante a 
emissão da respectiva Nota Fiscal. 

 
Atenciosamente, 
 
 

 
 
_____________________________ 
ZUCATELLI EMPREENDIMENTOS LTDA 
CNPJ nº. 01. 241.313/0001-02 
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PROPOSTA DE PREÇO 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL-PA 

 

 

 

Declaramos que, que os preços contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos 
diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, materiais, serviços, encargos sociais, trabalhistas, 
seguros, frete, embalagens, taxas nos respectivos órgãos ambientais, lucro e outros necessários ao 
cumprimento integral do deste objeto. 
 
Declaramos que possuímos os recursos necessários a execução de nossos trabalhos. 

 
Declaramos Possuir assistência Tecnica Autorizada no estado do Pará 
 
 
Prazo de Entrega:  ate 60 (sessenta) Dias. 

Prazo de garantia: 12 (doze) meses. 

Validade da proposta: 90(noventa) dias . 

 

 

A presente Proposta Comercial é baseada nas especificações, condições e prazos estabelecidos, em via os quais 

se compromete a cumprir integralmente: 

 

 

Dados da empresa 

Razão ALIANCA COMERCIO E SERVIÇO LTDA 

CNPJ 36.634.511/0001-02  

Endereço Conj. Cidade Nova 01 Sa 111, Tv We 01, Bairro Cidade Nova CEP: 67.130-010 Ananindeua/PA 
 
Telefone 

91 8242-7040 
91 3353-3080 
 

E-mail:  
alianca.licitapara@gmail.com  

Banco : Banco do Brasil Agencia 5556-X C/C: 8666-5 
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ITEM DESCRIÇÃO UND QNT MARCA 
MODELO 

VALOR 
UNT 

VALOR 
TOTAL 

 
01 

VEÍCULO TIPO PICK-UP CABINE SIMPLES, C/ 

TRAÇÃO 4X4, ZERO KM, AIR BAG PARA OS 

OCUPANTES DE CABINE, FREIO COM A.B.S. NAS 

QUATRO RODAS, MODELO DO ANO DA 

CONTRATAÇÃO OU DO ANO POSTERIOR, 

ADAPTADO PARA AMBULANCIA DE SIMPLES 

REMOÇÃO, IMPLEMENTADO COM BAÚ DE 

ALUMINIO ADAPTADO COM PORTAS TRASEIRAS. 

CAPACIDADE MINIMA DE CARGA 1.000 KG; 

POTÊNCIA MINIMA DE 100 CV; COM TODOS OS 

EQUIPAMENTOS DE SÉRIE NÃO ESPECIFICADOS E 

EXIGIDOS PELO CONTRAN; SNORKEL PARA 

CAPTAÇÃO DE AR DE ADMISSÃO DO MOTOR E 

DIFERENCIAL; CAP. VOLUMÉTRICA NÃO INFERIOR 

A 5,5 M C NO TOTAL. SISTEMA ELETRICO: 

ORIGINAL DO VEÍCULO COM MONTAGEM DE 

BATERIA ADICIONAL MIN. 100 A. INDEPENDENTE 

DA POTÊNCIA NECESSARIA DO ALTERNADOR, 

NÃO SERÃO ADMITIDOS ALTERNADORES 

MENORES QUE 120 A. INVERSOR DE CORRENTE 

CONTÍNUA (12V) P/CAP. MIN. DE 1.000W DE 

POTÊNCIA MAX. CONTÍNUA, C/ ONDA SENOIDAL 

PURA. PAINEL ELÉTRICO INTERNO MIN. DE UMA 

RÉGUA INTEGRADA C/ NO MÍNIMO 4 TOMADAS, 

SENDO 02 TRIPOLARES (2P+T) DE 110Vca E 02 P/ 12V 

(POTÊNCIA MAX. DE 120W), INTERRUPTORES C/ 

TECLAS DO TIPO ILUMINADAS; ILUMINAÇÃO 

NATURAL E ARTIFICIAL. SINALIZADOR FRONTAL 

SECUNDÁRIO: BARRA LINEAR FRONTAL O 

VEICULO SEMI EMBUTIDO NO DEFLETOR 

FRONTAL, 02 SINALIZADORES A LED EM CADA 

LADO DA CARENAGEM FRONTAL DA 

AMBULÂNCIA NA COR VERMELHA C/ TENSÃO DE 

TRABALHO DE 12 VCCE CONSUMO NOMINAL 

MÁXIMO DE 1,0 A POR SINALIZADOR. 02 

SINALIZADORES NA PARTE TRASEIRA NA COR 

VERMELHA C/ FRENQUENCIA MIN. DE 90 FLASHES 

POR MIN., OPERANDO MESMO COM AS PORTAS 

TRASEIRAS ABERTAS E PERMITINDO A 

VISUALIZAÇÃO DA SINALIZAÇÃO DE 

EMERGÊNCIA NO TRÂNSITO, QUANDO ACIONADO, 

C/ LENTE INJETADA DE POLIBARBONATO, 

RESISTENTE A IMPACTOS E DESCOLORIZAÇÃO C/ 

TRATAMENTO UV. FORNECE LAUDO QUE 

COMPROVE O ATENDIMENTO AS NORMAS SAE J575 

E SAE J595, NO QUE SE REFERE AOS ENSAIOS 

CONTRA VIBRAÇÃO, UMIDADE, POEIRA, 

CORROSÃO, DEFORMAÇÃO E TRASEIROS. 

SINALIZAÇÃO ACÚSTICA COM AMPLIFICADOR DE 

POTÊNCIA MIN. DE 100W RMS @13,8 VCC, MIN. DE 

03 TONS DISTINTOS, SISTEMA DE MEGAFONE C/ 

 
UND 

 
01 

 
CHEVROLET 

S10 

 
R$ 
292.000,00 
 

 
R$ 
292.000,00 
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ANANIDEUA-PA 10 DE AGOSTO DE 2021 

AJUSTE DE GANHO E PRESSÃO SONORA A 01 

METRO NO MIN. 100DB @13,8 VCC; FORNECE 

LAUDO QUE COMPROVE O ATENDIMENTO A 

NORMA SAE J1849, NO QUE SE REFERE A 

REQUISITOS E DIRETRIZES NOS SISTEMAS SIRENES 

ELETRÔNICAS COM UM ÚNICO ALTO FALANTE; 

SIST. FIXO DE OXIGÊNIO. VENTILAÇÃO DO 

VEÍCULO PROPORCIONADA POR JANELAS E AR 

CONDICIONADO. COMPARTIMENTO DO 

MOTORISTA COM   O SIST. ORIGINAL DO 

FABRICANTE NO CHASSI OU HOMOLOGADO PELA 

FÁBRICA P/ AR CONDICIONADO, VENTILAÇÃO, 

AQUECEDOR E DESEMBAÇADOR. P/ O 

COMPARTIMENTO DO PACIENTE ORIGINAL DO 

FABRICANTE DO CHASSI OU HOMOLOADO PELA 

FÁBRICA UM SIST. AR COND. E VENTILAÇÃO 

CONFORME O ITEM 5.12 DA NBR 14.561. CAP. 

TERMICA DO SIST. DE AR. COND. DO 

COMPARTIMENTO TRASEIRO C/ NO MIN. 30.000 

BTUS. CADEIRA DO MÉDICO RETRÁTIL AO LADO 

DA CABECEIRA DA MACA.  NO SALÃO DE 

ATENDIMENTO, PARALELAMENTE À MACA, UM 

BANCO LATERAL ESCAMOTEÁVEL, TIPO BAÚ. 

MACA RETRÁTIL OU BI-ARTICULADA, 

CONFECCIONADA EM DURALUMINIO; C/ NO MIN. 

1.800 MM DE COMPRIMENTO, C/ SIST, DE 

ELEVAÇÃO DO TRONCO DO PACIENTE EM PELO 

MENOS 45 G E COLCHONETE. APRESENTAR 

AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA 

EMPRESA (AFE) DO FABRICANTE, BEM COMO, 

REGISTRO OU CADASTRAMENTO DOS PRODUTOS 

NA ANVISA; GARANTIA DE 24 MESES. ENSAIO 

ATENDENDO A NORMA ABNT 14561/2000 E AMD 

STANDART 004, FEITO POR LAB. CREDENCIADO. 

DESIGN INTERNO: DIMESIONA O ESPAÇO INTERNO 

DA AMBULÂNCIA, VISANDO POSICIONAR. DE 

FORMA ACESSÍVEL E PRÁTICA, A MACA, BANCOS, 

EQUIP. E APARELHOSA SEREM UTILIZADOS NO 

ATENDIMENTO ÀS VÍTIMAS. PEGA-MÃO OU 

BALAUSTRE VERTICAL, JUNTO A PORTA 

TRASEIRA DIREITA, PARA AUX. NO EMBARQUE C/ 

ACABAMENTO NA COR AMARELA. ARMÁRIO 

LADO ESQUERDO DA VIATURA TIPO BANCADA P/ 

ACOMODAÇÃO DE EQUIPAMENTOS P/ APOIO DE 

EQUIP. E MED; FORNECIMENTO DE VINIL  ADESIVO 

P/ GRAFISMO DE VEÍCULO, COMPOSTO POR ( CRUZ 

DA VIDA E SUS) E PALAVRA (AMBULÂNCIA) NO 

CAPÔ, LATERAIS E VIDROS TRASEIROS. 

VALOR 
TOTAL 

R$:292 .000,00 (DUZENTOS E NOVENTA E DOIS MIL REAIS) 
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