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ESTADO DE SERGIPE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA 

ORÇAMENTOS 

Praça Fausto Cardoso, 12 - ItabaianalSE —3431-9712 - 13.104.740/0001-10 



Veículos 

Aracaju - SE, 31 de julho de 2020. 

A 
MUNICÍPIO DE ITABAIANA - SE 
PREFEITURA MUNICIPAL 
CN'PJ 06.083.358/0001-01 

ORÇAMENTO 

Prezados Senhores(as): 

VIMOS COM A PRESENTE APRECIAÇÃO DE V. SAS., A NOSSA PROPOSTA PARA 
FORNECIMENTO DO VEÍCULO, ABAIXO DESCRITO: 

FIORINO HARD WORKING 1.4 EVO FLEX 2P 2021 

QUANTIDADE: 01(HUM) 

Automóvel O km, tipo furgão, marca FIAT, modelo FIORINO HARD WORKING 1.4 
EVO FLEX 2P 2021 8v, com 85/86 cv de potência, 02 portas, 04 cilindros, movido à gasolina / 
álcool, injeção eletrônica de combustível, capacidade para 02 (DOIS) passageiros incluindo o 
motorista, câmbio mecânico de 05 (CINCO) marchas sincronizadas à frente e 01 (UMA) à ré, Ano / 
Modelo 2020/2021, EQUIPADO com: Ar-condicionado, Direção hidráulica, vidros e travas elétricas, 
farol de neblina, Air bag, Freios ABS, hodômetro digital, cintos de segurança retráteis de 03 pontos, 
vidros verdes, Fiat code 2  geração, rodas em aço com aro 14', tanque de combustível com 
capacidade para 64 litros, compartimento de carga com capacidade para 3,2 M3, pintura Sólida 
demais itens de segurança exigidos pelo CONTRAN, bem como os equipamentos de série não 
especificados. 

VALOR UNITÁRIO: R$ 83.900,00 (OITENTA E TRES MIL E NOVECENTOS REAIS). 

VALOR TOTAL: R$ 83.900,00 (OITENTA E TRES MIL E NOVECENTOS REAIS). 

CONDICÕES DE PAGAMENTO:  A VISTA 

PRAZO DE ENTREGA:  O A 90. 

GARANTIA: 12 (DOZE) meses sem limite de quilometragem 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA: Em Aracaju na SAMAM VEÍCULOS LTDA. 

VALIDADE DA PROPOSTA:  60 (SESSENTA) DIAS. 
7 

-_ 	/SAM,41V ,fU •SLTDA 

 

Raíihael Antônio C. Ismerim Lopes 
Consultor de Vendas 

(79) 99898-6384 / 3212-7087 
raphael.antonio(samam.com.br   

 

  

SAMAM VEÍCULOS LTDA 

Rua Basílio Rocha, 89, B. Getúlio Vargas - CEP: 49055-110 - Aracaju (SE) - Fone/Fax: 79 3212-7000/3211-3028 
CNPJ: 13.136.197/0001-32 - IE: 27.053.765-1 - www.samam.com.br  - samam@samam.com.br  



Flor! p'olr 

Recife/PE, 01 de novembro de 2020 

ESTADO DE SERGIPE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA 

COMISSÃO DE LICITAÇÃO 

COTAÇÃO DE PREÇOS  

ITEM QUANT FABRICANTE/ MODELO/ DESCRIÇÂb PREÇO UNIT. PREÇO TOTAL 

1 1 FIAT / FIORINO HARD WORKING 1.4 FLEX R$ 83.890,00 R$ 83.890,00 

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS: 

(ZERO) KM 	VENDIDO POR UMA VEÍCULO TIPO FURGÃO TODO EM CHAPA DE AÇO  ORIGINAL DE FÁBRICA0 

CONCESSIONÁRIA AUTORIZADA PELO FABRICANTE OU PELO PRÓPRIO FABRICANTE: ANO/MODELO: 2020/2021; MOTOR 

(E) A 3.500 RPM; 

UMA TRASEIRA TIPO 

DIANTEIROS, TRAVAS 

DO MOTORISTA E O 

INCLUINDO O 

DE: 	650,0 	KG; 

PELO FABRICANTE; 

1.4 (LITROS); POTENCIA: 85 CV (GÁS.) 88 CV (ALC); TORQUE MÁXIMO (KGF.M): 12,4 (G) / 12,5 

COMBUSTÍVEL: GASOLINA E ÁLCOOL; 03 (PORTAS), SENDO 02 (DUAS) PORTAS DIANTEIRAS E 

FOLHA; PNEUS 175/70 R14; AR CONDICIONADO; DIREÇÃO HIDRÁULICA; VIDROS ELÉTRICOS 

ELÉTRICAS; CÂMBIO COM 05 MARCHAS A FRENTE A UMA RÉ; DIVISÓRIA ENTRE A CABINE 

COMPARTIMENTO DE CARGAS; PINTURA SÓLIDA; COR: BRANCA; CAPACIDADE PARA 2 PESSOAS 

MOTORISTA; CAPACIDADE DO TANQUE DE COMBUSTÍVEL 58 LITROS; CAPACIDADE DE CARGA 

CAPACIDADE VOLUMÉTRICA DE CARGA (LITROS): 3100; GARANTIA DE 12(DOZE) MESES, OFERTADO 

COM TODOS OS EQUIPAMENTOS OBRIGATÓRIOS EXIGIDOS PELO CÓDIGO NACIONAL DE TRÂNSITO. 

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: À VISTA. 

PRAZO DE ENTREGA: EM ATÉ 45 DIAS APÓS A EMISSÃO DO EMPENHO/ORDEM DE FORNECIMENTO. 

VALIDADE: A PRESENTE COTAÇÃO TEM VALIDADE DE 15 (QUINZE) DIAS, A PARTIR DA SUA EMISSÃO. 

Atenciosamente, 

Suely Patrícia França da Cruz 
Vendas Governo 

3447-7675/ 7604 
dvgsueIy@fiori.com.br   

017462002 
FIORI VEICOLO 8/A. 
Rua João Ivo da Silva, 220 
Prado - CEP 50.720-100 

RECIFE - PE 
35.715.234/0001-08  

MATRIZ: Rua João Ivo da Silva, 220 - Prado - Recife - PE - CEP 50720-100 - Fone/Fax: 81-3447 7717- FILIAIS: Av. Barros Reis, 652— Arraial do Retiro - Salvador 
- BA - CEP 41204-025 -- Fone: (71) 3255 2222 - Fax: (71) 3255 2200 / Av. Juracy Magalhães Junior, 1338 - Rio Vermelho - Salvador/BA - CEP 41940-060 - Fone: 
(71) 3330 8000 - Fax: (71) 3330 8002 / Rua Afonso Barbosa, 1777 - Conj. Verde Mar - João Pessoa - PB - CEP 58033-450 - Fone: (83) 3208 1500 - Fax: (83) 3208 
1515 1 Av. Severino Cabral, 1165 - José Pinheiro - Campina Grande - P8 - CEP 58104-170 - Fone: (83) 3310 3300— Fax: (83) 3310 3309 
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Feira de Santana- Ba, 03 de AGOSTO de 2020 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA - SE, Ref.: Cotação de Velculo. 

Na qualidade de Concessionária FIat em nossa cidade e atendendo vossa 
solicitação, apresentamos nossa proposta de venda de veículos, como PESSOA 
JURÍDICA. 

Marca 	FIAT 
Ano! Modelo 2020/2021 
Modelo 	FIORINO HARD WORKING 1.4 FLEX 
Opcionais: OPCIONAIS DE FÁBRICA 

Valor Unitário R$84.50000 (OITENTA E QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS). 

VALOR JÁ COM DESCONTO PARA COMPRA COMO PESSOA JURÍDICA. 

Obs.: Valor do veículo esta sujeito a reajuste concedido pelo fabricante, sem prévio 
aviso. 

Atenciosamente, 

HELBER SENA BARROS 

Consultor de Vendas 

Tel. 75 981597054175 36026653 

helber.senacjaculpe.com.br  
JACUIPE VEICULOS LTDA 

CNPJ-1 4.191.90210001-67 

 

Estdu&: 04 117 217-NO 
JACUiPe '/íL.ujS LTDA. 

Av. Presidena : 	. 	1.180 
Centro - CC-P 44052-000 

eIra de Sntana - BA. 



000108 
4 AN 

Responsável: Carlos Wagner 	veira Pereira 
Departamento: SETOR DE COMPRAS 

Relatório de Cotação: FURGÃO 

Pesquisa realizada entre 18/09/2020 10:14:01 e 18/09/2020 10:42:20 

Relatório gerado no dia 18/09/2020 10:45:20 (IP: 177.20 215121) 

Item 1: veículo furgão 

    

      

PREÇOS 	 QUANTIDADE 

7 	 1 

   

PREÇO ESTIMADO 	 TOTAL 

R 83.472,25 (un) 	 R$ 83.472,25 

 

Valor Global: ' 	AS 83.47225 

10 
Valor do Item em relação ao total 

	
Quantidade de preços por Item 

Q 1) veículo furgão 

  

 

o 

 

 

Nem  

Detalhamento dos Itens 

Pern 1. veict lo (o rgao 

Preço Estimado: R$ 83.472,25 (un) 	 Média dos Preços Obtidos:: 

Quantidade Descrição 
	

Observação 

1 Unidade veículo furgão. cor branca. carroceria tipo baú. veículo zero quilômetro, modelo e fabricação 2020 ou superior à emissão da orde 

m de fornecimento, registrado e emplacado (10  emplacamento) e todas as despesas de licenciamento e seguro obrigatório será 

o por conta do fornecedor, combustível óleo diesel, potência mínima de 1 3Ocv. motor de 4 cilindros, caixa de câmbio manual de 

06 marchas. capacidade mínima do tanque de combustível de 75 litros, carga útil acima de 1200kg. com  ar condicionado origin 

ai de fábrica, direção hidráulica ou elétrica, pneus 225/75r1 6c. vidros elétricos nas portas dianteiras, travas elétricas, encosto de 

cabeça para todos ocupantes. freios abs, airbags frontais, tapetes. desembaçador do vidro traseiro. garantia de 12 meses. entreg 

a técnica: será realizada pelo fabricante ou representante qualificado e autorizado, em até 5 (cinco) dias após recebimento parci 

ai do bem. obs 3.: referente às especificações técnicas será tolerada uma margem de (+1-) 3% (por cento) em relação as unidad 
es. 

 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 4 Melhores Propostas Finais 	 R$ 83.47225 

órgão: Prefeitura Municipal de Monte Alegre 	 Data: 20/07/2020 09:09 

1/4 

01 



Objeto: Aquisição de 02 (duas) Ambulâncias e 04 (quatro) Veículos de passeio O KM, 04 

portas, para serem utilizados no atendimento aos Usuários do SUS, Equipes da 

Rede de Atenção Básica e Parturientes, Pacientes da Maternidade Elmaza 

Sadeck. conforme Emendas Parlamentares N° 11.401.857000/1150-01,  

11401.857000/1170-09 e Recursos Próprios.. 

Descrição: AMBULÂNCIA - AMBULÂNCIA, TIPO FURGÃO, CAPACIDADE MÍNIMA CARGA 

990 KG, COR BRANCA, FORMATO SINALIZADOR ASA DELTA, ESTRUTURA 

SINALIZADOR AÇO EXTRUDADO, TIPO SINALIZADOR GIRATÓRIO! 7 

MÓDULOS, ALTURA 1.881 MM, COMPRIMENTO 2.860 MM, LARGURA 1.724 

~TIPO DIREÇÃO HIDRÁULICA, COMBUSTÍVEL DIESEL, QUANTIDADE 

PORTAS 5, MATERIAL CARROCERIA CHAPA AÇO, APLICAÇÃO REMOÇÃO DE 

DOENTES 

Modalidade: 

SRP: 

Identificação: 

Lote/Item: 

Ata: 

Adjudicação: 

Homologação: 

Fonte: 

Quantidade: 

Unidade: 

Pregão Eletrônico 000000 
NÃO 

N°Pregão:72020 / UASG:980495 

/1 

Link At  

22/07/2020 14:54 

23/07/2020 08:55 

www.comprasgovernamentais.gov.br  

Unidade 

UF: PA 

CNPJ 
	

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
	

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

27.967.465/0001-72 P G AGUIAR VIEIRA 
	

R$ 81.000,00 

* VENCEDOR *  

Marca: Fiat Strada 
Fabricante: Fiat 
Modelo: Strada Hard Working 1.4 CS 
Descrição: AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES REMOÇÃO TIPO FURGONETA - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA Veículo tipo furgon 
eta c/ carroceria em aço ou monobloco e original de fábrica, O km, Air-Bag p1 os ocupantes da cabine, Freio cl (A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da contrataçã 
o ou do ano posterior, adaptado p1  ambulância de SIMPLES REMOÇÃO. Motor Diariteiro;4 cilindros; Combustível = gasolina ou gasolina e/ou álcool m(sturados 
em qualquer proporção(flex); Potência mín de 85 cv;Tanque de Combustível: Capac. mín =50 L. Freios e Suspensão. Equipamentos Obrigatórios exigidos pelo 

CONTRAN;Cabine!Carroceria.Portas em chapa, c/ revestimento interno em poliestireno, cl fechos interno e externo, resistentes e de aberturas de fácil acioname 

rito. Altura interna do veículo deve ser original de fábrica. O pneu estepe não deve ser acondicionado no salão de atendimento. Sist. Elétrico:Original do veículo, 
cl montagem de bateria de no mín 60 Ah do tipo sem manutenção, 12 volts. O Sist. elétrico dimensionado p1 o emprego simultâneo de todos os itens especific 
ados do veículo e equipamentos, quer cl a viatura em movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiação ou disjuntores. Iluminação: N 
atural e Artificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, c/ módulo único e lente inteiriça ou múltiplas lentes, c/ com 
pr. mín de 1.000 mm e max de 1.300 mm, largura mio de 250 mm e máx de 500 mm e altura mio de 55 mm e máx de 110 mm, instalada no teto da cabine do 
veículo. Laudo que comprove o atendimento à norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845, no que se refere aos ensaios contra vibração, umidade, poeira, corrosão, 
deformação e fotometria classe 1, pio Sinalizador Luminoso Frontal Principal. Sinalização acústica c/ amplificador de potência mín de 100W RMS @13,8 Vcc, 

mín de 3 tons distintos, Sist. de megafone cI ajuste de ganho e pressão sonora a 01 (um) metro de no mínl 00 dB @13,8 Vcc; Laudo que comprove o atendime 
rito à norma SAE J1 849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist. s de sirenes eletrônicas c/ um único autofalante. Sist. portátil de oxigênio completo, 
mín 3 L. A cabine deve ser c/ o Sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica p/ ar Condic., ventilação, aquecedor e desembaçador. O compa 
rtimento do paciente, deve ser original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um Sist. de Ar Condic. e ventilação nos termos do item 5.12 da NBR 
14.551 Ventilador oscilante no teto; A Capac. térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento traseiro deve ser de no mín 15.000 BTUs. Maca retrátil, em dural 

uminio; c/ no mín 1.800 mm de compr..Provida de Sist. de elevação do tronco do paciente de mín 45 graus e suportar peso mín de 100 kg. Com colchonete. D 
everão ser apresentados: Autorização de Funcionamento de Empresa do Fabricante e Registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 mese 
s. Ensaio atendendo à norma ABNT NBR 14561 /2000 e AMO Standard 004, feito por laboratório devidamente credenciado. A distribuição dos móveis e equipa 
mentos no salão de atendimento deve prever Dimensionar o espaço interno, visando posicionar, de forma acessível e prática, a maca, bancos, equipamentos e 
aparelhos a serem utilizados no atendimento às vítimas. As paredes internas, piso e a divisória deverão ser em plástico reforçado c/ fibra de vidro laminadas ou 

Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-estinguível, ambos c/ espessura mín de 3mm, moldados conforme geometria do veículo, c/ a proteção antimicrobiana, tor 
nando a superfície bacteriostática. Um suporte p1 soro e plasma; Um pega-mão ou balaústres vertical, junto a porta traseira esquerda, p1 auxiliar no embarque c 
/ acabamento na cor amarela. Armário superior p1 objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS auto-estinguível ou compensado naval revestido interna e e 

lxternamente em material impermeável e lavável (fórmica ou similar). Fornecer de vinil adesivo p1 grafismo do veículo, composto por cruzes e palavra Ambulánc 
f:  ia no capô, vidros laterais e traseiros; e as marcas do Governo municipal, Federal, SUS e Ministério da Saúde 

::Endereço: 	 Telefone: 	 Emall: 

AV MARECHAL CASTELO BRANCO, 2563 	 (99) 8208-0178 	 pauIogutembergtechotrnail.com  

13.457.330/0001-52 DGR COMERCIO E QUIPAMENTOS - EIRELI 	 R$ 82.990,00 

Marca: chevrolet 

Fabricante: chevrolet 
Modelo: montaria 1.4 ambulância 

Descrição: AMBULÂNCIA, TIPO FURGÃO, CAPACIDADE MINIMA CARGA 990 KG, COR BRANCA, FORMATO SINALIZADOR ASA DELTA, ESTRUTURA SINALIZADOR 
AÇO EXTRUDADO, TIPO SINALIZADOR GIRATÓRIO! 7 MÓDULOS, ALTURA 1.881 MM, COMPRIMENTO 2.860 MM, LARGURA 1.724 ~TIPO DIREÇÃO HIDRÁULIC 
A, COMBUSTIVEL DIESEL, QUANTIDADE PORTAS 5, MATERIAL CARROCERIA CHAPA AÇO, APLICAÇÃO REMOÇÃO DE DOENTES 

Endereço: 	 Telefone: 

AVENIDA PARA, 632 	 (64) 3674-1482 / (64) 3603-1433 1(64) 3674-1482 

t,35.457.127/0001-19 MABELE COMERCIO DE VEICULOS EIRELI 	
1 	 I.L4 	"4T i 1  1 	

R084.900.06 

214 
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CNPJ 	 RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 	 VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marca: Peugeot 

Fabricante: Peugeot 
Modelo: Partoer Ambulância 1.6 

Descrição: ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: Veículo tipo furgoneta c/ carroceria em aço ou monobloco e original de fábrica, O km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabin 
e, Freio c/ (A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da contratação ou do ano posterior, adaptado p/ ambulância de SIMPLES REMOÇÃO. Motor Dianteiro;4 cilindros; 
Combustível = gasolina ou gasolina e/ou álcool misturados em qualquer proporção(flex);Potência mín de 85 cv;Tanque de Combustível: Capac, mín =50 L. Frei 
os e Suspensão. Equipamentos Obrigatórios exigidos pelo CONTRAN;Cabine/Carroceria:Portas em chapa, cI revestimento interno em poliestireno, c/ fechos int 
erno e externo, resistentes e de aberturas de fácil acionamento. Altura interna do veículo deve ser original de fábrica. O pneu estepe não deve ser acondicionado 
no salão de atendimento. Sist. Elétrico:Original do veículo, c/ montagem de bateria de no mín 60 Ah do tipo sem manutenção, 12 volts. O Sist. elétrico dimensio 
nado p1 o emprego simultâneo de todos os itens especificados do veículo e equipamentos, quer c/ a viatura em movimento quer estacionada, sem risco de sob 
recarga no alternador, fiação ou disjuntores. Iluminação: Natural e Artificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, c/ 
módulo único e lente inteiriça ou múltiplas lentes, c/ compr. mín de 1.000 mm e máx de 1.300 mm, largura mfn de 250 mm e máx de 500 mm e altura mín de 
55 mm e máx de 110 mm, instalada no teto da cabine do veículo. Laudo que comprove o atendimento à norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845, no que se refe 
re aos ensaios contra vibração, umidade, poeira, corrosão, deformação e fotometria classe 1, pio Sinalizador Luminoso Frontal Principal. Sinalização acústica c/ 
amplificador de potência mín de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 3 tons distintos, Sist. de megafone c/ ajuste de ganho e pressão sonora a 01 (um) metro de no 
míni 00 dB @13,8 Vcc; Laudo que comprove o atendimento à norma SAE J1 849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist, s de sirenes eletrônicas c/ u 
m único autofalante. Sist. portátil de oxigênio completo, mín 3 L. A cabine deve ser c/ o Sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica p1 ar 
Condic., ventilação, aquecedor e desembaçador. O compartimento do paciente, deve ser original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um Sist. d 
e Ar Condic. e ventilação nos termos do item 5.12 da NBR 14.561 Ventilador oscilante no teto; A Capac. térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento trasei 
ro deve ser de no mín 15.000 BTU5. Maca retrátil, em duralumínio; c/ no mín 1.800 mm de compr..Provida de Sist. de elevação do tronco do paciente de mín 45 

graus e suportar peso mín de 100 kg. Com colchonete. Deverão ser apresentados: Autorização de Funcionamento de Empresa do Fabricante e Registro ou Cad 
astramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo à norma ABNT NBR 14561 /2000 e AMD Standard 004, feito por laboratório devid 
amente credenciado. A distribuição dos móveis e equipamentos no salão de atendimento deve prever: Dimensionar o espaço interno, visando posicionar, de for 

ma acessível e prática, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento às vítimas. As paredes internas, piso e a divisória deverão 
ser em plástico reforçado c/ fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-estingulvel, ambos c/ espessura mín de 3mm, moldados conform 
e geometria do veículo, c/a proteção antimicrobiana, tornando a superfície bacteriostática. Um suporte p1 soro e plasma; Um peça-mão ou balaústres.vertical,j 
unto a porta traseira esquerda, p1 auxiliar no embarque c/ acabamento na cor amarela. Armário superior p1 objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS aut 
o-estingulvel ou compensado naval revestido interna e externamente em material impermeável e lavável (fórmica ou similar). Fornecer de vinil adesivo p1 grafis 
mo do veículo, composto por cruzes e palavra Ambulância no capô, vidros laterais e traseiros; e as marcas do Governo municipal, Federal, SUS e Ministério da S 
aúde. OBS: Os veículos deverão ser entregues no município de Monte Alegre, emplacados em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, em seu primeiro licencia 

mento. 

Endereço: 
AVENIDA TANCREDO NEVES, 2539 

Telefone: 
(71) 3341-7129 

 

Email: 
processo©viabilizaconsultoria.ccm.br  

36.366.620/0001-96 NRTT - SOLUCOES E SERVICOS LTDA 	 R$ 84.999,00 

Marca: Fiat 

Fabricante: Fiam 

Modelo: Fiorino 1.4 
Descrição: Veículo tipo furgoneta c/ carroceria em aço ou monobloco e original de fábrica, O km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio c/ (A.B.S.)rtas 4 roda 
s, modelo do ano da contratação ou do ano posterior, adaptado p/ ambulância de SIMPLES REMOÇÃO. Motor Dianteiro;4 cilindros; Combustível = gasolina ou g 

asolina e/ou álcool misturados em qualquer proporção(flex),Potência mln de 85 cv,Tanque de Combustível. Capac. mín =50 L. Freios e Suspensão. Equipamen 
tos Obrigatórios exigidos pelo CONTRAN;Cabine/Carroceria Portas em chapa, c/ revestimento interno em poliestireno, c/ fechos interno e externo, resistentes e 
de aberturas de fácil acionamento. Altura interna do veículo deve ser original de fábrica. O pneu estepe não deve ser acondicionado no salão de atendimento. Si 
st. ElétricoOriginal do veiculo, c/ montagem de bateria de no mio 60 Ah do tipo sem manutenção. 12 volts. O Sist. elétrico dimensionado p/ o emprego simultâ 

neo de todos os itens especificados do veículo e equipamentos, quer c/ a viatura em movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiaçã 

o ou disjuntores. Iluminação Natural e Artificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, c/ módulo único e lente intei 

riça ou múltiplas lentes. c/ compr. mín de 1.000 mm e máx de 1.300 mm, largura mín de 250 mm e máx de 500 mm e altura mín de 55 mm e máx de 110 mm, 
instalada no teto da cabine do veículo. Laudo que comprove o atendimento à norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845, no que se refere aos ensaios contra vibra 
çâo, umidade, poeira, corrosão, deformação e fotometria classe 1, p/ o Sinalizador Luminoso Frontal Principal. Sinalização acústica c/ amplificador de potência 
mín de 100 W RMS @1 3,8 Vcc, mio de 3 tons distintos, Sist. de megafone c/ ajuste de ganho e pressão sonora a 01 (um) metro de no mín] oü dB @13,8 Vcc; La 
udo que comprove o atendimento à norma SAE J1 849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist. s de sirenes eletrônicas c/ um único autofalante. Sist. 
portátil de oxigênio completo, mín 3 L. A cabine deve ser c/ o Sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica p/ ar Condic., ventilação, aquece 

dor e desembaçador. O compartimento do paciente, deve ser original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um Sist. de Ar Condic. e ventilação no 
s termos do item 5.12 da NBR 1 4.561 Ventilador oscilante no teto; A Capac. térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento traseiro deve ser de no mín 15.00 
O BTUs. Maca retrátil, em duralumínio; c/ no mfn 1.800 mm de compr..Provida de Sist. de elevação do tronco do paciente de mio 45 graus e suportar peso mín 
de 100 kg. Com colchonete. Deverão ser apresentados: Autorização de Funcionamento de Empresa do Fabricante e Registro ou Cadastramento dos Produtos n 

a Anvisa, Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo à norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratório devidamente credenciado. A distr 
ibuição dos móveis e equipamentos no salão de atendimento deve prever Dimensionar o espaço interno, visando posicionar, de forma acessível e prática, a ma 
ca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento às vitimas, As paredes internas, piso e a divisória deverão ser em plástico reforçado c/ 
fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-estingulvel, ambos c/ espessura mín de 3mm, moldados conforme geometria do veículo, c/ a 

proteção antimicrobiana, tornando a superfície bacteriostática. Um suporte p/ soro e plasma; Um pega-mão ou balaústres vertical, junto a porta traseira esquerd 
a, p/ auxiliar no embarque c/ acabamento na cor amarela. Armário superior p/ objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS auto-estinguível ou compensad 
o naval revestido interna e externamente em material impermeável e lavável (fórmica ou similar). Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do veículo, composto po 

cruzes e palavra Ambulância no capô, vidros laterais e traseiros; e as marcas do Governo municipal, Federal, SUS e Ministério da Saúde. MARCA/FABRICANTE: 
FIAT / MODELO: FIORINO 1.4 

Endereço: 
	

Telefone: 
	

Email: 
AV OTAVIANO ALVES DE LIMA, N02596 

	
(11) 3933-9000 
	

robson.oliveiradenigris.com  

63.859.961/0001-76 MARAJO LOCACAO E SERVICOS LTDA 	 AS 86.19500 

Marca: FIAT 
Fabricante: FIAT DO BRASIL 
Modelo: FIORINO FURGÃO AMBULÂNCIA 
Descrição: AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES REMOÇÃO TIPO FURGONETA - MARCA/MODELO: FIAT FIORINO AMBULÂNCIA OU SIMILAR 
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CNPJ 	 RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 	 VALOR DA9RQPQSÇA1!IL 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email: 
PA Belém AV ROBERTO CAMELIER, 1287 (91) 3038-3920 avelino@marajoveiculos,com.br  

36.634.511/0001-02 ALIANCA COMERCIO E S EIRELI 	 R$ 95.00000 

Marca: PEUGEOT 

Fabricante: PEUGEOT 

Modelo: PARTNE 

Descrição: AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES REMOÇÃO TIPO FURGONETA - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: Veículo tipo furgon 

eta cI carroceria em aço ou monobloco e original de fábrica, O km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio c/ (A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da contrataçã 

o ou do ano posterior, adaptado p1 ambulância de SIMPLES REMOÇÃO. Motor Dianteiro,4 cilindros, Combustível = gasolina ou gasolina e/ou álcool misturados 

em qualquer proporção(ftex),Potência mín de 85 cv;Tanque de Combustível Capac. mín =50 L. Freios e Suspensão. Equipamentos Obrigatórios exigidos pelo 

CONTRANCabine/Carroceria Portas em chapa, c/ revestimento interno em poliestireno, c/ fechos interno e externo, resistentes e de aberturas de fácil acioname 

nto. Altura interna do veículo deve ser original de fábrica. O pneu estepe não deve ser acondicionado no salão de atendimento. Sist. Elétrico:Original do veículo, 

c/ montagem de bateria de no mín 60 Ah do tipo sem manutenção, 12 volts. O Sist, elétrico dimensionado p1 o emprego simultâneo de todos os itens especific 

ados do veículo e equipamentos, quer c/ a viatura em movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiação ou disjuntores. Iluminação: N 

atural e Artificial Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, c/ módulo único e lente inteiriça ou múltiplas lentes, c/ com 

pr. mín de 1.000 mm e máx de 1.300 mm, largura mín de 250 mm e máx de 500 mm e altura mín de 55 mm e máx de 110 mm, instalada no teto da cabine do 

veículo. Laudo que comprove o atendimento à norma SAE J575, SAE 3595 e SAE 3845, no que se refere aos ensaios contra vibração, umidade, poeira, corrosão, 

deformação e fotometria classe 1, p/ o Sinalizador Luminoso Frontal Principal. Sinalização acústica c/ amplificador de potência mln de 100 W RMS @13,8 Vcc, 

mln de 3 tons distintos, Sist. de megafone c/ ajuste de ganho e pressão sonora a 01 (um) metro de no mml 00 dB @13,8 Vcc; Laudo que comprove o atendime 

nto à norma SAE 31849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist. s de sirenes eletrônicas c/ um único autofalante. Sist. portátil de oxigênio completo, 

mín 3 L. A cabine deve ser c/ o Sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica p1 ar Condic., ventilação, aquecedor e desembaçador. O compa 

rtimento do paciente, deve ser original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um Sist. de Ar Condic. e ventilação nos termos do item 5.12 da NBR 

14.561 Ventilador oscilante no teto, A Capac. térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento traseiro deve ser de no mln 15.000 BTUs. Maca retrátil, em dural 

uminio; c/ no mín 1.800 mm de compr..Provida de Sist. de elevação do tronco do paciente de mín 45 graus e suportar peso mín de 100 kg. Com colchonete. D 

everão ser apresentados Autorização de Funcionamento de Empresa do Fabricante e Registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 mese 

s. Ensaio atendendo à norma ABNT NBR 14561/2000 e AMO Standard 004, feito por laboratório devidamente credenciado. A distribuição dos móveis e equipa 

mentos no salão de atendimento deve prever. Dimensionar o espaço interno, visando posicionar, de forma acessível e 

Endereço: 	 Telefone: 	 Email: 

Q VINTE, 03 	 (91) 9232-4101/(91) 8242-7040 	 raboni33contabiIidadegmaiI.com  

21.380.013/0001-03 FAVORITA COMERCIO E SERVICOS LTDA 	 R$ 100.00000 

Marca: fiat 

Fabricante: fiat 

Modelo: Fiorino 

Descrição: ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: Veículo tipo furgoneta c/ carroceria em aço ou monobloco e original de fábrica, O km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabin 

e, Freio c/ (A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da contratação ou do ano posterior, adaptado p1 ambulância de SIMPLES REMOÇÃO. Motor Dianteiro,-4 cilindros; 

Combustível = gasolina ou gasolina e/ou álcool misturados em qualquer proporção(flex);Potência mín de 85 cv;Tanque de Combustível: Capac. mín =50 L. Frei 

os e Suspensão. Equipamentos Obrigatórios exigidos pelo CONTRAN;Cabine/Carroceria:Portas em chapa, c/ revestimento interno em poliestireno, c/ fechos int 

erno e externo, resistentes e de aberturas de fácil acionamento. Altura interna do veículo deve ser original de fábrica. O pneu estepe não deve ser acondicionado 

no salão de atendimento, Sist. Elétrico:Original do veículo, c/ montagem de bateria de no mín 60 Ah do tipo sem manutenção, 12 volts. O Sist, elétrico dimensio 

nado p1 o emprego simultâneo de todos os itens especificados do veículo e equipamentos, quer c/ a viatura em movimento quer estacionada, sem risco de sob 

recarga no alternador, fiação ou disjuntores. Iluminação' Natural e Artificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, o/ 

módulo único e lente inteiriça ou múltiplas lentes, c/ compr. mín de 1.000 mm e máx de 1.300 mm, largura mín de 250 mm e máx de 500 mm e altura mín de 

55 mm e máx de 110 mm, instalada no teto da cabine do veículo. Laudo que comprove o atendimento à norma SAE J575, SAE 3595 e SAE J845, no que se refe 

re aos ensaios contra vibração, umidade, poeira, corrosão, deformação e fotometria classe 1, pio Sinalizador Luminoso Frontal Principal. Sinalização acústica ci 

amplificador de potência mín de 100 W RMS @13,8 Vcc, mín de 3 tons distintos, Sist. de megafone c/ ajuste de ganho e pressão sonora a 01 (um) metro de no 

míni 00 dB @13,8 Vcc; Laudo que comprove o atendimento à norma SAE J1849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist. s de sirenes eletrônicas c/ u 

m único autofalante. Sist. portátil de oxigênio completo, mín 3 L. A cabine deve ser cI o Sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica p1 ar 
Condic., ventilação, aquecedor e desembaçador. O compartimento do paciente, deve ser original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um Sist. d 

e Ar Condic. e ventilação nos termos do item 5.12 da NBR 14.561 Ventilador oscilante no teto; A Capac. térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento trasei 

ro deve ser de no mín 15.000 BTUs, Maca retrátil, em duralumfnio; c/ no mín 1.800 mm de compr..Provida de Sist. de elevação do tronco do paciente de mín 45 

graus e suportar peso mín de 100 kg. Com colchonete. Deverão ser apresentados: Autorização de Funcionamento de Empresa do Fabricante e Registro ou Cad 

astramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo à norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratório devid 

amente credenciado. A distribuição dos móveis e equipamentos no salão de atendimento deve prever: Dimensionar o espaço interno, visando posicionar, de for 

ma acessível eprática, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento às vítimas. As paredes internas, piso e a divisória deverão s 

er em plástico reforçado c/ fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-estingulvel, ambos o/ espessura mín de 3mm, moldados conforme 

geometria do veículo, c/ a proteção antimicrobiana, tornando a superfície bacteriostática. Um suporte p1 soro e plasma; Um pega-mão ou balaústres vertical, jun 

to a porta traseira esquerda, p1 auxiliar no embarque c/ acabamento na cor amarela. Armário superior p1 objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS auto-e 

stinguível ou compensado naval revestido interna e externamente em material impermeável e lavável (fórmica ou similar). Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo 

do veículo, composto por cruzes e palavra Ambulância no capô, vidros laterais e traseiros; e as marcas do Governo municipal, Federal, SUS e Ministério da Saúd 

e. OBS: Os veículos deverão ser entregues no município de Monte Alegre, emplacados em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, em seu primeiro Iicenciamen 
to.(fiat 

Endereço: 	 Telefone: 

AVENIDA NADRA BUFAICAL, 451 	 (62) 8183-5381 

4,4 


