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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAT6ES  DO NORTE/MA
CNPJ  N° 01.612.831/0001-87

AV. DR. ANT6Nlo SAMPAIO,100 -CENTRO, CEP: 65.468-000
COMISSAO PERMANENTE  DE  LICITACAO

Processo Administrativo n° 2001002/2022
Modalidade:  Pregao  Eletr6nico n°  011/2022
Tipo:  Menor Prego por Item

®

a

Objeto: Aquisigao de Ambulancia Tipo A Tipo  Furgao Teto Alto,  destinado a atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Mat6es do Norte -MA.

PROPOSTA INICIAL:

P G AGUIAR VIEIRA
CNPJ= 27.967.465/0001 -72



A:  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOES D0 NORTE -MA
DEPARTAMENTO DE  LICITA¢OES

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N9 011/2022

Data de abertura: 10/03/2022 as 09:00h
Objetivo:  Aquisic5o  de  Ambulancia  Tipo  A Tipo  Furgao  Teto  Alto,  destinado  a  atender  as  necessidades  da  Secretaria  Municipal  de  Sadde  de
Mat6es do Norte - MA.

Presados Senhores:

Apresentamos ao pregoeiro e sua equipe de apoio  nossa proposta referente a Licitacao em epi'grafe.
ITEM ESPECIFICACAO  DOS VEICULOS MARCA/MODELO/PROCEDENCIA UND QT V.UNIT V.TOTAL

01 Ambulancia Semi uTl  : VEfcuLO ZERO KM,  MODELO 20210U RENAULT UND 01 R; 310.000,00 R; 310.000,00
SUPERIOR,  MOTOR TURBO  DIESEL COM  130 CV,  COM  PINTURA MASTER L2H2 (trezentos e dez (trezentos e dez nil
NA COR  BRANCA FURGAO TETO ALTO,   CARROCERIA EM AGO  E

2022/2022 mil reais) reais)
ORIGINAL   DE    FAB   RI   CA   ,   P   ORTA   LATERAL   DESLIZANTE   E

PORTAS   TRASEIRAS.   CABINE   D0   MOTORISTA:   ORIGINAL   DO BRASILEIRA
FABRICANTE,     COM     AR     CONDICIONADO     ORIGINAL     COM

TAMANHO     SUFICIENTE     PARA     0     MOTORISTA     E     MAIS     2

PASSAGEIROS   TODOS   DOTADOS   DE   CINTO   DE   SEGURANCA

TRES PONTOS E APOIO  DE CABECA,  ENTRE A CABINE E 0 SALAO

DE       ATENDIMENTO        DEVERA       TER        UMA       JANELA       DE

COMUNICACAO     c     ormARTIMENT     0     DE     ATENDIMENTO:

VOLUME  INTERNO  DE  11  M3,  SENDO A ALTURA  INTERI`lA

DE   1894   MM.   COM    ILUMINACAO    NATURAL   COM   VIDROS

OPACOS  NAS PORTAS TRA SEIRAS  E JANILA  LATERAL NA PORTA

CORREDICA,      E     ARTIFICIAL     COM     06     (SEIS)      LUMINARIAS,

EMBUTIDAS    NO    TETO,     2    (DUAS)    LUZES    EM     LED'S    TIPO

DICROICA   NO   COMPARTIMENTO   DO   PACIENTE,   COM   FOCO

DIRIGIDO   SOBRE   A   MACA,   SINALIZADOR   ACUSTICO   VISUAL

COM AMPLIFICADOR DE  POTENCIA DE  loo W  RMS TIPO BARRA

EM   FORMATO   LINEA   R,   ARC   0   OU   S   IMILAR,   SINALIZADOR

VISuAL LINEAR TRASEIRO  MONTADO EM  PEREIL DE ALUMfNIO

DE     ALTA     RESISTENCIA,     TRES      LANTERNAS      LATERAIS      DE

SINALIZACAO SEQUENCIAIS INTERCALADAS,  DE CADA LADO DA

CARROCERIA   DA   AMBULANCIA,   SENDO   DOIS   VERMELHOS   E

uM   C   ENTRA   L   NA   C  OR  CRI   S   TA   L,   lsoLAMENTO  TERMO

ACUSTICO   A   SER   INSTALADO   ENTRE   0   REVESTIMENTO   E   0

CllAPEAMENTO  ORIGINA  L  D  0  V  EfcuLO  ,   REV  E  S  TIMENTO

lNTERNO       EM       MATERIAL       TOTALMENTE       LAVAVEL       EM

ACRILONITRILABUTADIENO     ESTIRENO    (ABS)    COM    ADITIVO

ANTIBACTERICIDA     EM    SUA    COMPOSICAO,     E    TODOS    OS

MATERIAIS   DEVEM   ESTAR   EM   CONFORNIDADE   COM   A   RE  S

OLU  CAO DO C ONTRAN  RESOLUCAO N. 498,  DE  29 DE JULHO

DE     2014,     PISO    COMPENSADO     NAVAL     REVESTIDO     COM

MATERIAL   TIPO   VINIL   OU    SIMILAR   EM    COR   CLARA,    S   EM

EMENDA  S   DE   ALTA   RESISTENCIA,   LAVAVEL,   lMPERMEAVEL,

ANTIDERRAPANTE   MESMO  QUANDO  MOLHADO,  PROTEC6ES

EM  AGO  INOXIDAVEL  NOS  LOCAIS  DE  DESCANSO  DAS  RODAS

DA MACA NO PISO E NOS LOCAIS (PARA-CHOQUE E SOLEIRA DA

PORTA   TRASEIRA),   ONDE   OS   Pis   DA   MACA   RASPEM,   PARA

PROTE  AODE  TODOS  ESTES  ELEMENTOS   MOVEIS  TODOS  EM

COMPENSADO  NAVAL 0VAO SENDO ACEITO AGLOMERADO

OU   MDF   NA   CONSTRuCAO),   TODO   MOBILIARIO   DEVE   SER

PRESO  A  ESTRUTURA  ORIGINAL  DO  VEicuLO  POR  PARAFUSOS

DE   ROSCA   PARALELA,   NAO   SERAO   ADMITIDOS   PARAFUSOS
"AUTO-ATARRAXANTES"   NA  FIXACAO   DOS   MESMOS,   REVE  S

P G AGUIAR VIEIRA -CNPJ: 27.967.465/0001-72 lE:  12.530791-8

TELEFONE  (91) 9993729319  EMAIL:  licita.para@outlook.com

END.:  RODOVIA  BR 316,1996 VILA OLIMPICA CEP:  65309-899 -SANTA  INES-MA
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SUJEITOS     A     IMPACTOS      DEVERAO     SER     ARREDONDADOS MATOES ONORTE/MA         i
INCLUSIVE,    BAU    ESCAMOTEAVEL,    PARA    3    PESSOAS    COM
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ENCOSTOS  INDIVIDUAIS,  PREFERENC IALMENTE  EMBUTID 0 S

NO    REVE   S   TIMENTO    LA   TERAL     ENCOSTO    PARA   CABECA
FLS

lN DIVI DUAL,           LOCALIZADO           NA           LATERAL           DIREITA, I  F3UB.._______gr
PARALELAMENTE   A   MACA   ENTRE   AS    PORTAS   TRASEIRA   E

LATERAL,    ARMARIO    SUPERIOR    ACIMA    DA     BANCADA     DA

LATERAL ESQUERDA DA VIATURA DEVERA TER FACIL ACESSO,  E

QUANDO    NECESSARIA    FACIL    ABERTURA,     NAO    DEVENDO,

POREM,  ABRIR  SOZINHOS  COM  A  VIATURA  EM  MOVIMENTO,

COM  PORTAS  BIPARTIDAS  CORREDICAS  EM  A C  RjLIC a TRAN  S

PARENTE        OU        POLICARBONATO        DESLIZANTES        SOBRE

CANALETAS,    GABINETE    COM    ARMARIO    E    BANCADA    PARA

lNSTALACAO  DE  EQUIPAMENTOS,  COM  2  (DUAS)  GAVETAS 0

COMPARTIMENTO  PARA  GUARDA  DE  02  (DOIS)  CILINDROS  DE

OXIGENIO   DE   16   LITROS   COM   SUPORTE   DUPLO   EM   FERRO

ANCORADO  NA CARROCERIA  DO  FURGAO  LOCADOS  NA  PARTE

TRASEIRA  DO  COMPARTIMENTO  DOPACIENTE  E  DO  ARMARIO

DESCRITO   ACIMA.    0    PROJETO    DEVE    CONTEMPLAR    0   SEU

ADEQUADO    POSICIONAMENTO     NO    VEfcuLO,    VISANDO    0

MAXIMO   APROVEITAMENTO    DE    ESPACO,    A   FIXA¢AO    DOS

EQUIPAMENTOS    E   A   ASSEPSIA    DO   VEICULO.    DEVERA   TER

LOCAL   DESTINADO   PARA   AS   PRANC   HA   S   NO   INTERIOR   DO

VEicuLO,  DE  FORMA  SEGURA,  DE  FACIL ACESSO  E  RETIRADA  E

QUE  PREFERENC  IALMENTE  PERMITA  MAIOR  PO  S  SIBILIDADE

DE HIGIENl,ZACAO DO COMPARTIMENTO.  DEV ERA S ER IN S TA

LADO    DISPOSITIVOS    DE    SEGURANCA    QUE     POSSIBILITE    0

TRANSPORTE  DE  UMA EVENTUAL  2a viTIMA QUE VENl I A A

PRENDER A PRANC llA  DE  IMOBILIZACAO  LONGA,  DOTADO  DE

TRES CINTOS DE SEGURANCA E QUE POSSIBILITE A FIXACAO DA

ViTIMA  NA  PRANcllA  LONGA AO  BANCO.  A  PRANC  llA  L ONGA

DEV  E  S  ER  ACONDICIONADA  COM  SEGURANCA  SOBRE   ESTE

BANCO    COM    SISTEMAS    DE    FIXACAO    QUE    IMPECAM    SUA

MOVIMENTACAO,.   A   POLTRONA   DO    MEDICO   DEVERA   SER

LOCALIZADA   NA   CABECEIRA   DA   MACA,   GIRAT6RIA,   COM   A

BASE  TRAVANDO   EM   POSICAO   DE   45   GRAUS,   DE   PROJETO

ERGON6MICO,       COM       APOIO       DE       CABECA,       CINTO       DE

SEGURANCA,         ESTOFADA         EM         COURVIN,         PEGA-MAO

(BALAUSTRE)  NO  TETO  SOBRE  A  BORDA  LATERAL  DIREITA  DA
MACA E  POS SUIR  DOIS GANCHOS  PARA  FRASCOS  DE SORO. 0

COMPARTIMENTO  DE  ATENDIMENTO  DEVERA  CONTAR  COM

UM  SISTEMA  AMBIENTAL  CLIMATICO  DE  AR  CONDICIONADO,

NOS    TERMOS    DO    ITEM    5.12    DA    NBR    14.561,    01    (UM)

VENTILADOR/EXAUSTOR       DE       12       VOLTS,       NA       LATERAL

ESQUERDA,  MACA  RETRATIL,  TOTALMENTE  CONFECCIONADA

EM  DURALUMiNIO;  lN  S  TALADA  LONGITUD  INA  LMENTE  NO

SALAO DE ATENDIMENTO; COM  NO MiNIMO 1.900 MM  DE

COMPRIMENTO,  550  MM  DE  IARGURA  E  CAPACIDADE  PARA

PACIENTES  DE  ATE  300  KG,  01  (UMA)  CADEIRA  DE  RODAS  DE

RESGATE  DOBRAVEL  COM  CAPACIDADE  DE  ATE  120  KG,  A  LO

JADA NO C 0 MPA RTIMENTO TRASEIRO JUNTO A DIVIS6RIA NO

LADO        ESQUERDO.        SISTEMA        ELETRICO        DEVERA       TER

ALIMENTACAO    FEITA    POB    DUAS    BATERIAS,    SENDO   A    DO

CHASSI       ORIGINAL       DO       FABRICANTE       E       UMA       OUTRA,

INDEPENDENTE,  PARA 0 COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO.

ESSA     SEGUNDA     BATERIA     DEVERA     SER     DO     TIPO     CICLO

PROFUNDO   E   TER   NO   MfNIMO   ME   S   MA   C   A   PAC   IDADE

BATERIA  PRINCIPAL,   DO  TIPO  SEM   MANUTENCAO,12  VOLTS,

lNSTALADA  EM  LOCAL  DE  FACIL  ACESSO  0  COMPARTIMENTO

DE  ATENDIMENTO  E  0  EQUIPAMENTO  ELETRICO  SECUNDARIO

DEVEM    SER    SERVIDOS    POR    C    IRCU     ITO    S    TOTALMENTE

SEPARADOS    E    DISTINTOS    DOS    CIRCUITOS    DO    CHASSI    DA

VIATURA.    TODOS    OS    CIRCulTOS     ELETRICOS     DEVEM    SER

PROTEGIDOS  POR  DISJUNTORES  PRINCIPAIS  OU  DISPOSITIVOS

ELETR6NICOS       DE       PROTECAO       A       CORRENTF       (FusivEIS,

DISJUNTORES AUTOMATICOS  OU  MANUAIS  DE  REARMACAO),

P G AGUIAR VIEIRA -CNPJ: 27.967.465/0001-72 IE: 12.530791-8
TELEFONE  (91) 9993729319  EMAIL:  licita.para@outlook.com

END.:  RODOVIA BR 316,1996 VILA 0LIMPICA CEP:  65309-899 -SANTA IN£S-MA
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FIACAO    DEVEM    SER    FACILMENTE    ACESsivEIS   ATRAVES    DE

QUADRO  DE   INSPECAO,   PELO  QUAL  SE   POSSAM   REALIZAR  V MATOES  D NORTE / MA/2
ERIFICAC 6E  S  E  MANUTENCAO,  E CHAVE  GERAL.  INVERSOR  DE PROC.-FLSF3U8.

T   RNAD    R        PA   ACORRENTE       CONTINUA         BA       TERIAAL   E               0

ALTERNADA  (  110/220V)  COM  POTENCIA  MfNIMA  DE  1000W.PAINELELETRICOINTERNO,LOCALIZADONAPAREDESOBREA

BANCADA,   DEVERA   POSSUIR   UMA   REGUA   INTEGRADA   COM

NO   M.lNIMO   SEIS   TOMADAS,   SENDO   QUATRO   TRIPOLARES

(2P+T)     DE      110VAC     E      DUAS      PARA     12VDC,     ALEM      DE
lNTERRUPTORES       DE       TECLAS       COM       VISOR       LUMINOSO

INDIVIDUAL      DE      ACIONAMENTO      OU       COM       INDICADOR

LUMINOSO.  TOMADA  EXTERNA  (TRIPO  LAR)  PARA  CAPTACAO

DE   ENERGIA   INSTALADA   NO   LADO   ES   UERDO   DO   VEicuLO

PROXIMO   A   PORTA   DO   MOTORISTA.   Flo   DE   EXTENSAO   DE

ELEVADA  RESISTENCIA AS  INTEMPERIES  E  COMPA"vEL COM  0

SISTEMA  DE  PLUGUES,  TENDO  NO  MfNIMO  20  METRO  S  DE  C

OMPRIMENTO , TRAN S FORMAD OR AUTOMA TIC a llGADO A

TOMADA  DE  CAPTACAO,  QUE  PERMITA  0  CARRO  SER  LIGADO

A  UMA  REDE  ELETRICA  TANTO  DE  110  COMO  DE  220  VCA  E

COM    SISTEMA    AUTOMATICO    DE    COMUTACAO    ENTBE    0

TRANSFORMADOR  E 0  lNVERSOR,  DE  MODO  QUE,  FORNECA

SEMPRE    110    VCA    PARA    AS    TOMADAS     INTERNAS,    COM

VOLTiMETRO  PARA  MONITORAMENTO  DA  BATERIA AUXILIAR,

REDE  DE OXIGENIO COMPOSTA POR UMA REGUA,  LOCALIZADA

PR6XIMA   A    CABECEIRA    DA    MACA,    CONTENDO    03    (TRES)

PONTOS  DE OXIGENIO SISTEMA FIXO DE OXIGENIO CONTENDO

01   CILINDRO   DE   OXIGENIO   DE   NO   MiNIMO   16   LITROS   EM

SUPORTE  INDIVIDUAL PARA OS  CILINDROS  DE  OXIGENIO,  COM

CINTAS    REGULAVEIS    (TRAVA    CATRACA),    POS    SIBILITANDO

RECEBER CILINDROS  DE CAPACIDADE  DIFERENTES   EQUIPADOS

COM   VALVULAS   PRE-REGULADA   PARA   3,5   A   4,0   KGF/CM2,

UMIDIFICADOR   DE  OXIGENIO:   FRASCO   EM   PVC  AT6XICO   OU

SIMILAR,     COM     CAPACIDADE     DE     NO     MiNIMO     250     ML.

FLUX6METRO    PARA    REDE    DE    OXIGENIO.    ASPIRADOR   TIPO

VENTURl.     MASCARA    FACIAL    COM     BOLSA    RESERVAT6RIO:

FORMATO       ANATOMICO,       COM       INTERMEDIARIO       PARA

CONEXAO   EM   PVC   OU   SIMILAR,   AT6XICO,   TRANSPARENTE,

LEVE,    FLExivEL,    PROVIDO    DE    ABERTURA    PARA    EVITAR    A

CONCENTRACAO    DE    C02    EM    SEU    INTERIOR.    DOTADA    DE

PRESILllA  ELASTICA  PARA  FIXACAO  NA  PARTE  POSTERIOR  DA

CABECA  DO  PACIENTE.

I   VALOR TOTAL: R$ 310.000,00 (trezentos e dez mil reais)
R$ 310.000.00

®
VALIDADE DA PROPOSTA:  60 (sessenta)  dias.

CONDICOES DE PAGAMENTO:  prazo de 30 (trinta) dias, contados da apresenta¢5o da  Nota Fiscal/Fatura.

CONDl¢OES DE ENTREGA: 0 prazo de entrega do vel'culo sera de ate 15  (quinze) dias uteis, a contar do recebimento do documento de
confirmagao de compra pelo Setor de Compras  (VIA NOTA DE  EMPENHO)
-Declaramos total concordancia com os termos deste Edital e que nos valores propostos estarao inclusos todos os custos operacionais,

encargos previdenci5rios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos
bens.
-Declaramos que nos preeos cotados estao incluidas todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, taxa de administrac5o, encargos

sociais, trabalhistas, insumos,  mao-de-obra, transporte e seguro (se houver),  lucro e demais encargos de qualquer natureza  necess5rios ao
cumprimento integral do objeto deste  Edital e seus anexos, nada  mais sendo valido pleitear a esse ti'tulo.
-Declaramos que o prazo de validade ml'nima de 12  (doze) meses,  a contar da data da  entrega,  bern como disponibilidade de assistencia

t€cnica e garantia de fabrica dentro do estado do Maranh5o.
-Declaramos que nos responsabilizamos a entregar os vei'culos no prazo e nos locais indicados pela  Unidade Requisitante, conforme

disposi¢5es e condic6es do Termo de Referencia -ANEXO I deste Edital, sob pena de sofrer a aplicacao de sanc6es desta Administracao na
forma da Lei.

DADOS BANCARlos DA EMPRESA:  BRADESCO A/G: 959-8 C/C: 29.328-8

INFORMAC6ES DO REPRESENTANTE QUE ASSINARA 0 CONTRATO (Nome,  RG, CPF,  Endereco)

P G AGUIAR VIEIRA -CNPJ: 27.967.465/0001-72 lE:  12.530791-8

TELEFONE  (91) 9993729319  EMAIL:  Iicita.para@outlook.com

END.:  RODOVIA BR 316,1996 VILA 0LIMPICA CEP:  65309-899 -SANTA IN£S-MA



NOME: Paulo Gutemberg Aguiar Vieira/ RG: 0302147420055/ CPF: 043.178.463-90/ ENDERE¢O: Rua 2 lrmaos, N9 Z38, Bairro Aeroporto, Santa
lnes-MA

Santa  lnes -MA,10 de mar¢o de  2022.
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P G AGUIAR VIEIRA -CNPJ: 27.967.465/0001-72 lE: 12.530791-8

TELEFONE  (91) 9993729319 EMAIL:  licita.para@outlook.com

END.:  RODOVIA BR 316,1996 VILA OLIMPICA CEP: 65309-899 -   SANTA INES-MA


