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OFÍCIO Nº 228 

 

Assunto: Adesão a Ata de Registro de Preços 

Data: 07 de novembro de 2025 

 

Ao  

Município de São João da Ponta/PA, 

Representada por sua Prefeita Municipal, a Sra. LIDIANE DE SOUSA 

CARVALHO, 

 

  Prezada Senhora, 

  Ao cumprimentá-la cordialmente, consulto Vossa senhoria sobre a 

possibilidade de adesão à Ata de Registro de Preços 012/2025, referente ao 

Pregão Eletrônico nº 012/2025 realizado pelo Município de São João da 

Ponta/PA, conforme tabela abaixo:  

    

Item Nome Und. Qtd.  Vl. Unit.  Total 

3 

MARCA FIAT MODELO FIORINO CARGO VEÍCULO 
TIPO FURGONETA ADAPTADO PARA   
AMBULÂNCIA   DE   SIMPLES REMOÇÃO (TIPO A) 
- Especificações: Veículo tipo furgoneta com 
motorização GSE 1.3 Flex, direção elétrica, controle 
eletrônico de aceleração (Drive by Wire), controle 
eletrônico de estabilidade (ESC), assistente de 
partida em rampa (Hill Holder), freios ABS com EBD 
(HSD), airbag duplo (motorista e passageiro), alarme, 
sistema de alerta de frenagem de emergência, 
sensor de pressão dos pneus (ITPMS), luzes diurnas 
de segurança (DRL), faróis de neblina, brake-light, 
regulagem manual da altura do facho dos faróis, 
repetidores de seta nos retrovisores, travas elétricas, 
chave com telecomando, protetor de cárter, inibidor 
de marcha à ré, válvula antirrefluxo de combustível, 
vidros climatizados verdes, vidros elétricos dianteiros 
com função one touch (subida e descida) para o 
motorista. Interior equipado com volante espumado 
com regulagem de altura, bancos dianteiros 
reclináveis com revestimento em tecido, banco do 
motorista com regulagem de altura, apoios de cabeça 
dianteiros com regulagem, cintos de segurança 
dianteiros de 3 pontos retráteis, console central 
Remoção (Tipo A): revestimento interno em fibra de 
vidro, piso em compensado naval com revestimento 
vinílico azul, isolamento térmico, luminárias no teto, 
armário lateral suspenso em fibra de vidro, maca 
retrátil, banco para dois acompanhantes, suporte 
para soro, plasma, lixeira e cilindro de oxigênio, 
balaústre no teto, sistema de oxigênio com cilindro de 

Und. 1  R$ 175.000,00  R$ 175.000,00 
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7 litros e régua tripla, janela lateral no compartimento 
de paciente, vidros nas portas traseiras, adesivos 
com cruzes e inscrição “ambulância”, conjunto de 
sinalização acústica e visual externa completa, 
extensão do ar- condicionado para o compartimento 
traseiro e cadastro na base nacional para legalização 
junto ao Detran/PA. parcial com porta-copos, tomada 
12V, porta-luvas iluminado, iluminação de leitura com 
interruptor na porta do motorista, luz espia de 
manutenção programada, computador de bordo com 
funções de consumo, distância, autonomia, 
velocidade média e tempo de percurso, hodômetro 
digital (total e parcial), conta-giros, relógio digital, 
indicadores digitais de temperatura da água e nível 
de combustível, quadro de instrumentos com 
iluminação branca, cobertura da empunhadura do 
freio de mão. Possui compartimento traseiro com 
parede divisória em chapa, portas traseiras 
assimétricas com vidros, proteção parcial das laterais 
internas, iluminação do compartimento de carga, 
ganchos de amarração e frisos laterais de proteção. 
Rodas de aço estampado 5.5 x 14" com pneus 
175/70 R14 de baixa resistência à rolagem, 
retrovisores com comando interno mecânico e 
acabamento externo em preto, para-choques na cor 
preta, sensor de temperatura externa, assoalho em 
carpete e predisposição para som com 2 alto-
falantes, 2 tweeters e antena. Adaptação  para  
Ambulância  de  Simples 

VALOR TOTAL R$ 175.000,00  

 

Havendo a anuência de Vossa Senhoria, na qualidade de órgão gerenciador, 

solicitamos o envio de cópia do documento de autorização para o endereço 

eletrônico de envio da presente.   

      Para qualquer necessidade de contato, disponibilizamos o endereço de e-

mail: tauasaude25@gmail.com. 

 

Certos da vossa atenção, aproveitamos a oportunidade para reiterar votos de 

estima e apreço. 

 

        Atenciosamente,   

 

 
Antônia Hellen da Silva Santos 
Secretária Municipal de Saúde 
Decreto Municipal Nº 014/2025 
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