ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUA
CNPJ: 12.511.093/0001-06

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

AQUISIGAO DE AMBULANCIA SIMPLES TIPO "B"

1. NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

1.1. A aquisigdo do veiculo automotor, tipo Ambulancia Simples Tipo “B”, faz-se necessaria
para atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

1.2. A presente aquisicao surge da necessidade de atender a demanda das unidades de
saude e do Hospital Municipal, visto que, o servigo de transporte de pacientes, vem crescendo
a cada ano, sendo indispensavel o melhor aparelhamento das estruturas em saude, a fim de
garantir o melhor atendimento a2 populagado, principalmente, nos casos de urgéncia e
emergéncia.

1.3. Diante do exposto, se faz essencial a aquisicdo do objeto, para suprir a necessidade
dos municipes, para propiciar o regular desempenho das atividades desenvolvidas pela
Secretaria Municipal de Saude — SMS dentro do sistema de saude do municipio.

2, RESULTADOS PRETENDIDOS:

2.1. Proporcionar a garantia de servigo de qualidade nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia realizados pelo municipio.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
3.1.  Abaixo serdo descritos os requisitos do objeto:

Quadro 01 — Requisitos desejaveis ao objeto

ITEM DESCRICAO DO ITEM QTD
AMBULANCIA SIMPLES TIPO "B" - veiculo novo (0) zero km sem uso, tipo
picape, Okm, adaptado p/ ambulancia de simples remog¢ao, modelo do ano da
contratacdo, CARACTERISTICAS MINIMAS EXIGIDAS: motor dianteiro 4
cilindros; combustivel (flex) misturados em qualquer proporgéo, gasolina e/ ou
alcool; poténcia min de 85 cv; tanque de combustivel: capac. min. 50 lts.
| equipamentos obrigatdrios exigidos pelo contran, airbag cabine (motorista e
| passageiro), freios tipo abs nas 04 quatro rodas; carroceria: portas em chapa
ou fibra de vidro, ¢/ revestimento interno total do veiculo em poliestireno, c/
fechos interno e externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento. o
pneu estepe ndo deve ser acondicionado no saldao de atendimento. sist.
elétrico: original do veiculo, ¢/ montagem de bateria de no min 60 ah do tipo
1 |sem manutengao, 12 volts. o sist. elétrico dimensionado p/ o emprego 1
simultaneo de todos os itens especificados do veiculo e equipamentos, quer
c/ a viatura em movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no
alternador, fiagdo ou disjuntores. iluminagao: natural e artificial. sinalizador
frontal principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, c/
modulo Unico e lente inteirica ou multiplas lentes, ¢/ compr. min de 1.000 mm
e max de 1.300 mm, largura min de 250 mm e max de 500 mm e altura min
de 55 mm e max de 110 mm, instalada no teto da cabine do veiculo. a cabine
deve ser ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica
p/ ar condic., ventilagdo, aquecedor e desembacgador.o compartimento do
paciente, deve ser original do fabricante do chassi ou em fibra de vidro.
ventilador oscilante no teto e sist. de ar condic. do compartimento traseiro com
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cap min de 15.000 btus. maca retratil, em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm
de compr. provida de sist. de elevagao do tronco do paciente de min 45 graus
e suportar peso min de 100 kg. com colchonete. a distribuicdo dos méveis e
equipamentos no salao de atendimento deve prever: dimensionar:o espaco
interno, visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancos,
equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. as
paredes internas, piso e a diviséria deverado ser em plastico reforgado c/ fibra
de vidro laminadas ou acrilonitrila butadieno estireno auto-estinguivel, ambos
c/ espessura min de 3mm, moldados conforme geometria do veiculo, ¢/ a
protecado antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica. um suporte p/
soro e plasma, um pega-mao ou balaustres vertical, junto a porta traseira
esquerda, p/ auxiliar no embarque ¢/ acabamento na cor amarela. armario
superior p/ objetos, na lateral direita, acima da maca, em abs auto-estinguivel
ou compensado naval revestido interna e externamente em material
impermeavel e lavavel (formica ou similar). fornecer de vinil adesivo p/
grafismo do veiculo, composto por cruzes e palavra ambulancia no capd,
vidros laterais e traseiros. O veiculo DEVERA SER TRANSFORMADO EM
AMBULANCIA. (Detalhamento da transformagdo sera realizado no
Termo de Referéncia)

3.2. Ha contrato vigente ou anterior com o0 mesmo objeto?
( X) Nao.
() Sim.

4. LEVANTAMENTO DA DEMANDA:

41. O presente estudo, como ja citado, refere-se a aquisicdo de 01 (uma) Ambulancia
Simples Tipo “B”, onde a empresa proponente, a fim de atender a execugao do objeto, tera que
fornecer o objeto conforme descrito no item 3.1.

5. SOLUGOES EXISTENTES NO MERCADO:

5.1. Para a contratagdo em tela, foram analisados processos similares realizados por outros
orgaos, atraves de pesquisa no ambito de pregdes e contratagdes publicas em sites como
http:/paineldeprecos e https:// https://www.tcema.tc.br/; e pesquisa de mercado, por meio de
orgamentos com possiveis fornecedores, com o objetivo de identificar solugdes que melhor
atendessem as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

5.2. Solucdo 1: Aquisicdo de 1 (uma) ambulancia: Considerando tratar-se de um bem de alto
valor e com as mais variadas especificagdes e aplicagdes, as solugdes existentes, no mercado,
para aquisicdo de ambulancia, de acordo com as normas da ABNT — NBR 14.561/2000, sao:
5.2.1. Ambulancia tipo A: Esse tipo de ambulancia é usada para o transporte de pacientes sem
risco de vida, remogdes simples e de carater eletivo.

5.2.2. Ambulancia tipo B: Veiculo indicado para suporte basico de vida, ou seja, transporte de
pacientes com risco de vida, mas sem a necessidade de intervengao clinica no local.

5.2.3. Ambulancia tipo C: Veiculo utilizado para resgate e atendimento de vitimas de
acidentes, com equipamentos de socorros onde for necessario.

5.2.4. Ambulancia tipo D: Veiculo destinado ao suporte avangado de vida, em outras palavras,
para o atendimento e transporte de pacientes de alto risco de vida (tipo UTI).

5.2.5. Ambulancia E: Aeronave de Transporte Médico: Aeronave de asa fixa ou rotativa muito
usada para transporte entre hospitais de pacientes e aeronave de asa rotativa para agbes de
resgate, provida de equipamentos médicos homologados pelo Departamento de Aviagédo Civil
- DAC.
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5.2.6. Ambulancia Tipo F: Embarcacdo de Transporte Médico: € um veiculo motorizado
aquaviario, atribuido ao transporte por vias maritimas ou fluviais. Esse tipo de ambulancia
precisa possuir os equipamentos medicos necessarios ao atendimento de pacientes de acordo
com a sua gravidade.

5.3. Solugdo 2: Contratagcdo de empresa especializada no fornecimento de 01 (uma)
Ambulancia Tipo B, destinado a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Santa Luzia do Parua.

6. ESCOLHA DA SOLUGAO MAIS ADEQUADA:

6.1. Com base no referido estudo técnico, o tipo de solugdo escolhida e que atende as
necessidades da SMS e a aquisicao de uma ambulancia do Tipo B, na medida em que, além
dos recursos serem provenientes de recursos proprios, exclusivamente, a compra, a
ambulancia sera empregada no transporte de pacientes sem risco de vida, em remoc¢des
simples e de carater eletivo.

" 2 JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO:
7.1. Nao é divisivel, ndo se aplica.

8. PROVIDENCIAS ANTERIORES A CELEBRAGAO DO CONTRATO:
8.1. A aquisicao do referido item nao demandara qualquer alteragdo no ambiente do 6rgao.

9. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
9.1.  Nao ha necessidade de contratagdo correlatas ao objeto ora em tel?.

*

10. PAGAMENTO

10.1. Apods o recebimento do veiculo e atestado o perfeito atendimento as solicitagdes, a
respectiva Nota Fiscal sera encaminhada ao setor competente para procedimentos de
pagamento, com o prazo de até 30 dias apés o recebimento da Nota Fiscal, em conta corrente
em nome de pessoa juridica.

11. LOCAIS DE ENTREGA E MONTAGEM DOS EQUIPAMENTOS

11.1. O objeto desta licitagao devera ser entregue pela vencedora do certame, em dias uteis,
no horario das 8h as 14h, na Sede da Prefeitura Municipal de Santa Luzia do Parua - MA,
localizada na Avenida Professor Jodo Moraes de Sousa, n°® 355 - Centro - Santa Luzia do Parua
- MA.

12, POLITICA DE REALOCAGAO DE EQUIPAMENTOS E DESCARTE:

12.1. A presente aquisicdo nao apresenta necessidade de realocagado e/ou descarte de
materiais.

13. PROVIDENCIA PARA A ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO:
13.1. A requisi¢cdo do item ndo demandara qualquer alteragdo no ambiente do 6rgao.

14. DECLARAGAO DE VIABILIDADE DA CONTRATAGAO:

14.1. O presente estudo técnico preliminar evidencia que a contratagc&o da solugéo descrita
no item “ESCOLHA DA SOLUCAO MAIS ADEQUADA" se mostra teci_iicamente viavel e

sl Yo
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fundamentadamente necessaria. Diante do exposto, DECLARO SER VIAVEL a contratacao
pretendida.

Santa Luzia do Parua — MA, 21 de novembro de 2023.

. ) /' 1
L5 (A g/mm o
LUZIA CAMARA ALVES
CPF N° 611.390.353-20

Coordenadora

TERMO DE APROVAGAO:

DAYNARA ARAUJO CARVALHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
PORTARIA N° 004/2021
CONTRATANTE
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MAPA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

Art. 18, inciso X da Lei 14.133/2021

<o Unidade Requisitante
.....LL_l:l.. Secretaria Municipal de Salde e Saneamento, 08.999.023/0001-63

r‘.'-?09._ Equipe de Planejamento
ol Daynara Araujo Carvalho, Luzia Camara Alves

Objeto Detalhado

D CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE AMBULANCIA SIMPLES TIPO
© "B", PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DO
MUNICIPIO DE SANTA LUZIA DO PARUA.

\\j’/

NS_JVQVL\J
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O presente gerenciamento de riscos permite agdes continuas de planejamento, organizagdo e controle
dos recursos relacionados aos riscos que possam comprometer o sucesso do planejamento da contratacdo, da
selecdo do fornecedor e da gestdo contratual.

0O Mapa de Gerenciamento de Riscos contém a identificacdo e a analise dos principais riscos, consistindo
na compreensao da natureza e determinagdo do nivel de risco, que corresponde a combinag¢do do impacto e de

suas probabilidades que possam comprometer a efetividade da contratagdo, bem como o alcance dos resultados
pretendidos com a solugdo a ser contratada.

Para cada risco identificado, definiu-se: a probabilidade de ocorréncia dos eventos, os possiveis danos

registro e o acompanhamento das agdes de tratamento dos riscos.

e impacto caso o risco ocorra, possiveis agdes preventivas e de contingéncia (respostas aos riscos), bem como o

Para estimar o nivel dos riscos, utilizou-se a matriz abaixo recomendada no Referencial Basico de Gestao

de Riscos do TCU.

ESCALA DE PROBABILIDADES

PROBABILIDADE DESCRICAO DA PROBABILIDADE, DESCONSIDERANDO OS CONTROLES PESO
vavel. Em situagdes excepcionais, o evento podera até ocorrer, mas nada
Muito Baixa lmprt? Gve’. tm siiuiag pEIe s ¢ ! |
nas circunstancias indica essa possibilidade.
Baixa Rara. De forma inesperada ou casual, o evento podera ocorrer, pois as 2
circunstancias pouco indicam essa possibilidade.
2o Possivel. De alguma forma, o evento podera ocorrer, pois as circunstancias
Média g vy 5
indicam moderadamente essa possibilidade.
Alta Provavel. De forma até esperada, o evento podera ocorrer, pois as 8
circunstancias indicam fortemente essa possibilidade
Praticamente certa. De forma inequivoca, o evento ocorrera, as circunstancias
Muito Alta 9 10

indicam claramente essa possibilidade

Avenida Professor Jodo Moraes de Sousa, n? 355, Centro, Santa Luzia do Parua, Maranhao, Brasi!é_)'

www.santaluziadoparua.ma.gov.br
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ESCALA DE CONSEQUENCIAS |
IMPACTO DESCRICAO DA PROBABILIDADE, DESCONSIDERANDO OS CONTROLES PESO
Muito Baixo |!V|inlmo |£hp3Ct0 nc§s ok.}'jetn{os (estratégicos, operau.onals, de 1
informagdo/comunicagdo/divulgagdo ou de conformidade).
Baixo [Pequeno impacto nos objetivos (idem) 2
Médio —E\/Ioderado impacto nos objetivos (idem), porém recuperavel. 5
Alto Significativo impacto nos objetivos (idem), de dificil reversdo 8
Muito Alto  |Catastréfico impacto nos objetivos (idem), de forma irreversivel. 10

MATRIZ DE RISCO
WYY LI RISCOMEDIO RISCOMEDIO ~  RISCOALTO  RISCOEXTREMO  RISCO EXTREMO
ALTO “RISCOBAIXO ~~ RISCOMEDIO ~  RISCOALTO RISCOALTO RISCO EXTREMO
MEDIO RISCOBAXO  RISCOMEDIO RISCOMEDIO RISCO ALTO RISCO ALTO
g SR S e SRR, -3 S SR LS ST S e s s, s e G
g (U RISCOBAIXO . RISCOBAXO.  RISCOMEDIO RISCOMEDIO RISCOMEDID
O (TTUGHN  RISCOBAIXO  RISCO BAIXO RISCOBAIXO  RISCOBAIXO
MUITO BAIXA BAIXA MEDIA ALTA MUITO ALTA
PROBABILIDADE

Em atendimento ao inciso X do art. 18 da Lei 14.133/2021, o presente instrumento visa analisar os riscos
que possam comprometer o sucesso da licitagdo e a boa execugdo contratual.

Risco Alto - Risco de Atraso na Entrega
Etapa Impacto Probabilidade
Gestdo Contratual Alto Média
Dano
Atraso na entrega da ambulancia pode impactar os servigos de saide no municipio.

Avenida Professor Jodo Moraes de Sousa, n? 355, Centro, Santa Luzia do Parua, Maranhdo, Brasil E
www.santaluziadoparua.ma.gov.br
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Acdes Preventivas

Estabelecer prazos claros e penalidades por atraso no contrato.
Acompanhar de perto o cronograma de producdo e entrega do fornecedor.
Acgdes de Contingéncia

Manter uma comunicacdo constante com o fornecedor para resolver quaisquer
obstaculos rapidamente.

Elaborar um plano de contingéncia para mitigar o impacto de eventuais atrasos, como
o uso de ambuldncias reservas.

Risco Alto - Risco de Planejamento Inadequado
Etapa Impacto Probabilidade
Planejamento Alto Média
Dano
Falta de clareza nas especificagdes técnicas pode resultar na aquisi¢do de equipamentos inadequados.
Agdes Preventivas

Definir claramente as especificagdes técnicas da ambulancia.

Consultar especialistas em equipamentos médicos para validagdo das especificagdes.
Agdes de Contingéncia

Revisar as especificagdes técnicas e consultar os usudrios finais antes da aquisicdo.

Negociar ajustes contratuais com o fornecedor para adequacado dos equipamentos.

Risco Extremo - Risco de Sele¢do Inadequada do Fornecedor
Etapa Impacto Probabilidade
Sele¢do do Fornecedor Muito Alto Alta
Dano
Escolha de fornecedor sem capacidade técnica ou experiéncia adequadas pode comprometer a entrega da ambuldncia.
Agbes Preventivas

Realizar uma avaliagdo rigorosa da capacidade técnica e experiéncia dos fornecedores.
Solicitar referéncias e comprovagao de fornecimentos anteriores similares.
Acdes de Contingéncia

Estabelecer clausulas contratuais que permitam substituicdo do fornecedor em caso
de falta de cumprimento.
Manter contato com fornecedores alternativos como plano B.

Santa Luzia do Parua - MA, 21 de novembro de 2023

Secretaria Municipal de Salide e Saneamento
Portaria 004/2021

Avenida Professor Jodo Moraes de Sousa, n? 355, Centro, Santa Luzia do Parua, Maranhao, Brasil
www.santaluziadoparua.ma.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL SANTA LUZIA DO PARUA :
CNPJ: 12.511.093/0001-06 e

. RUBRICA B s

DESPACHO DE PROCESSO

DE: SEC. MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
PARA: SETOR DE COMPRAS

DESPACHO: Para realizacao de pesquisa de precos, junta-se:

1) ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Santa Luzia do Parua- MA, 21 de novembro de 2023.

t

1

4‘5‘?
DAYNARA ARAUJO CARVALHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
PORTARIA N° 004/2021

/ TERMO DE RECEBIMENTO \

Certifico que recebi o presente
documento

Em:é} /'35/8&)‘;':]

\ Assinatura /

Av. Jodo Moraes de Sousa n2 355, Centro — Santa Luzia do Parua - MA — CEP: 65.272.000
Home Page: www.santaluziadoparua.ma.gov.br
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R$ 188.167,80 R$ 204.900,00 R$ 156.999
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FILTROS APLICADOS
\ a0 ¢ Nome do Material
Descricao Complementar

: (POM)

AMBULANCIA|, TIPO FURGAO\, CAPACIDADE MINIMA CARGA 1.500 KG\, COR BRANCA\, FORMATO SINALIZADOR ASA DELTA\, ESTRUTURA SINALIZADOR ACO EXTRUDADO\, TIPO
SINALIZADOR GIRATORIO/ 5 MODULOS\, ALTURA 2.150 MM\, COMPRIMENTO 4.650 MM\, LARGURA 2.000 MM\, TIPO DIRECAO HIDRAULICA\, COMBUSTIVEL DIESEL/ GASOLINA\,

QUANTIDADE PORTAS 2 LATERAIS E 1 TRASEIRA EM 2 FOLHAS\, MATERIAL CARROCERIA CHAPA ACO\, APLICACAO REMOCAO DE DOENTES, AMBULANCIA\, TIPO FURGAO\,

CAPACIDADE MiNIMA CARGA 1.500 KG\, COR BRANCA\, FORMATO SINALIZADOR BARRA\, TIPO SINALIZADOR 4 KITS ROTATIVOS COM LENTES VERMELHAS/ BRANCAS IN-\,

COMBUSTIVEL DIESEL\, QUANTIDADE PORTAS 2 DIANTEIRAS\, 1 LATERAL DESLIZANTE E 1 TRASEIRA E M\, POTENCIA 127 CV OU SUPERIOR\, TIPO CAMBIO MECANICO \, CILINDRADA

2.200 CM3\, QUANTIDADE MARCHAS TRANSMISSAO A FRENTE 5 UN, AMBULANCIA\, TIPO FURGAO\, CAPACIDADE MINIMA CARGA 990 KG\, COR BRANCA\, FORMATO SINALIZADOR

ASA DELTA\, ESTRUTURA SINALIZADOR ACO EXTRUDADO\, TIPO SINALIZADOR GIRATORIO/ 7 MODULOS\, ALTURA 1.881 MM\, COMPRIMENTO 2.860 MM\, LARGURA 1.724 MM\, TIPO. 0 o0
DIRECAO HIDRAULICA\, COMBUSTIVEL DIESEL\, QUANTIDADE PORTAS 5\, MATERIAL CARROCERIA CHAPA ACO\, APLICACAO REMOCAO DE DOENTES, AMBULANCIA FURGAO 4X2 et vl
SIMPLES REMOCAO - DIESEL\, TURBO INTERCOOLER\, POTENCIA Mi NIMA DE 120 CV\, 2 CABINES\, VOLUME DE CARGA MINIMO DE 10M°, AMBULANCIA\, TIPO FURGAO\, CAPACIDADE AUTOMOVEL
MINIMA CARGA 440 KG\, COR BRANCA\, FORMATO SINALIZADOR ASA DELTA\, TIPO SINALIZADOR GIRATORIO/ 7 MODULOS\, COMBUSTIVEL GASOLINA/ALCOOL), POTENCIA 85\,

CILINDRADA 1.350 CM3, AMBULANCIA (TIPO B): AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (TIPO B): VEICULO TIPO PICK UP ADAPTADO PARA AMBULANCIA\, COM AR CONDICIONADO NA

CABINE (MOTORISTA E PASSAG EIRO) E NO SALAO DE ATENDIMENTO\, DO ANO DA ENTREGA OU MODELO DO ANO SUBSEQUENT E\, COMBUSTIVEL DIESEL\, TRACAO 4X4\, POTENCIA

MINIMA DE 140 CV (+/- 10%)\, DIRECA 0 ASSISTIDA \, AIR BAG DUPLO (MOTORISTA / PASSAGEIRO DA CABINE)\, CABINE COM VID ROS E TRAVAS ELETRICAS\, COM RADIO E ALTO

FALANTES\, FAROIS DE NEBLINA\, COM SIST EMA DE FREIOS ABS\, DIMENSOES APROXIMADAS LARGURA 1760MM ENTRE EIXOS: (MM) 3100 ; AIRBAG DUPLO EQUIPAMENTOS DE

SEGURANCA CONFORME NORMA DO CONTRAN\, ALAR

Quantidade total de registros: 5
Registros apresentados: 1 a 5
Identificacio Nimero Codigo do Descrigao do Descricao Unidade de  Quantidade Valor . Data da
da Compra  do ltem Modsldade: caTiont Item Complementar Fornecimento  Ofertada Unitério Formacedor Orgdo UAsG Compra
- - e 980162 - PREFEITURA
'S COMERCIO EST# ) DC g . -
00026/2022 0001 Preado 237134 AMBULANCIA UNIDADE 1 R$156909¢ JTIH:I{ =REIl VA F"'\'"f“lIH":l : MUN. GOVERNADOR 19/12/2022
Shele LA EDISON LOBAO
J iCl JNIDADI 151 ( =5 FADO R ‘l;;ﬂs:‘tjl-w DE PONTE 15/05/2072
000 ] L L S1635 o PREF.MUN.DE P( b 15/05/2023
MINAS GERAIS . IR
N ERAIS NOVA
MOBILE ; 462224 - FUNDO
0Bl ESTADO D 1 } - FUNDO

00007/2023 0000 reqdo 238553 AMBULANCIA INIDADE 4 25204900 AUTOMOVEIS :'{ JAC MUNICIPAL DE SAUDE 11/07/2023
SERVICOS LTDA M7 DE NIQUELANDIA

Relatorio gerado dia: 08/12/2023 as 10:47
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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= CERTIFICADO ~
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUA - MA___-.@. | BRIl
. N.
CNPJ: 12.511.093/0001-06 «f‘“;" 3 ;
Responsavel: LUCIA SILVA PINHEIRO Ti—
Matricula: 045/2021-GP AT
Departamento. DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Relatdrio de Cotagdo: AQUISICAO DE UMA AMBULANCIA

Pesquisa realizada entre 08/12/2023 09:00:26 e 08/12/2023 09:23:36

Em conformidade com a Instrugdo Normativa N° 73 de 05 de Agosto de 2020.

Método Matemético Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Prego calculado com base na média aritmética de todos os pregos
selecionados pelo usudrio para aquele determinado Item.

Conforme Instrugdo Normativa N° 73 de 05 de Agosto de 2020, no Artigo 3°, A pesquisa de pregos serd matenializada em documento que contera: INC [V -Método matematico aplicado para a
~efinigdo do valor estimado.”

o
Item 1: AMBULANCIA PICK UP TIPO B

Descrig@o: Veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes

com risco de vida desconhecido, néo classificado com potencial de necessitar de intervengéo médica no local e/ou durante transporte até o servigo
de destino.

PRECOS / QUANTIDADE PREGO PERCENTUAL PREGO % VALOR TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO MAXIMO GLOBAL
171 1 R$ 150.000,00 (un) - RS 150.000,00 100% R$ 150.000,00
P Compras . s Data
regn Lomp - Orgao Publico Identificagdo Prego
Governamentais Homologacgéo
1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N°Pregdao:512022  09/01/2023 RS 150.000,00
UASG:926995
Valor Unitério R$ 150.000,00
'
Valor Global: RS 150.000,00
1.00 -
Valor do item em relagdo ao total Quantidade de pregos por item
® 1) AVBULANCIA 0.75
PICK...
0.50
0.25
0.00
fem 1

Detalhamento dos Itens

2 Relattrio gerado no dia 12/12/2023 08:41:34 (IP: 45,183.252.53)
2% Codigo Validacho WBgoYBKuSZ4h5qQPSIZkNHjcyZ %2bu TIdAF KxwiBxUGhUgHUBNPtmEWA%3d%3d
o hﬂpmem.banmdeprucos.m.brrCeﬂﬁcadoAulenlmade’Huken=WBgoYBKuSZ4hSqQPSfZKNchyZ%ZSZbuﬂdA:KMBxUGthHUSnP!mGWA%EW%?ﬂd



Prego

PTIPO B

Estimado: RS 150.C00,C0 (un) Percentual: - Preco Maximo: R 000,00 Média dos Pregos Obtidos: RS

Quantidade Descrigéo Observagéo

1 Unidade

Velculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de paci
entes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante t
ransporte até o servigo de destino.

Prego (Compras Governamentais) 1: Prego do Fornecedor Vencedor RS 150.000,00
Inc | Art. 5° da IN 73 de 05 de Agosto de 2020
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Data: 20/12/2022 09:00
Objeto: Aquisigédo de veiculo para Ambuldncia Completa, Tipo A, Adaptada para Modalidade: Pregao Eletrdnico
Ambuléncia Veterindria, oriunda da emenda parlamentar n.® 1225, para atender SRP: NAO

as necessidades do municipio de Goiania, conforme condigdes e especificagbes
constantes no Edital e seus anexos.,

Identificagdo: N°Pregdo:512022 / UASG:926995

Lote/lItem: /1
Descrigo: Ambuléncia - Ambuldncia Tipo: Furgdo , Capacidade Minima Carga: 440 KG, Cor

o i o ; 2 Ata: Link Ata
Branca , Formato Sinalizador: Asa Delta , Tipo Sinalizador: Giratério / 7 Mdodulos , o
Combustivel: Gasolina/Alcaol , Poténcia: 85, Cilindrada: 1.350 CM AdjudicagBo: 29/12/202215:34
% : s "
CatMat: 478097 - AMBULANGIA Homologagdo: 09/01/2023 13:04
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br

Quantidade: 1
Unidade: Unidade
UF: GO

CNPJ Razéo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

30.260.538/0001-04  REAVEL VEICULOS EIRELI R$ 150.000,00
*WENCEDOR*

Marca: FIAT FIORINO ENDURAN

Fabricante: FIAT FIORINO ENDURANCE 1.4 AMBULANCIA

Modelo: FIAT FIORINO ENDURANCE 1.4 AMBULANCIA

Descrigio: Ambulancia Tipe: Furgéo , Capacidade Minima Carga: 440 KG, Cor: Branca , Formato Sinalizador: Asa Defta , Tipo Sinalizador: Giratéric / 7
Mddulos , Combustivel: Gasolina/Alcool , Poténcia: 85, Cilindrada: 1.350 CM

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
(¢]s] Goiénia RC18B0,176 Eduardo (62) 3434-0877 eduardopereira@reavelveiculos,com.br

: Relatorio gerado no dia 12/12/2023 08:41:34 (IP: 45.183.252.53)
% Codigo Validaghio. WBgoYBKuSZ4h5qQPSIZikNHjcyZ%2bu TIAF KowiBxUGhUgHUBNPImMEWA%3d%3d
hﬂp:.‘Mw,banoodeprm.m.erCCr'l"io.dthnt-cidndc?lbkon-WBgo\’BKu324ﬂEqOPSFZINH;c’yZ%i'QbuTIdAFwa'BHUGhUGHUBnPtmGWA%?ﬂd%?SSd 2/3
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i, Extrato de fontes Utilizadas neste relatério

ATE N(f‘f\O =0 Banco de Pregos é uma solugao tecnologica que atende aos parametros de pesquisa dispostos em { eis vigentes,

Instrugoes Normativas, Acdrdacs, Requlamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais,
complementares e s

ites de dominio amplo, o sistema ndo ¢ considerado uma fonte e, sim, um Meio para que as pesquisas sejam
realizadas de forma sequra, agil e eficaz

Fontes utilizadas nesta cotag#o:

1 - ComprasNet

Data: 11/06/2023 09:64.59
WWww.comprasgovernamentais.gov.br

Acessar a fonte agui

BT

8% Relatorio gerado no dia 12/12/2023 08:41:34 (IP: 45.183.262.53)
Cédigo Validagao: WBgoYBKuSZ4h5qQPSIZKNHicyZ%20uTIAF KxwiBxUGhUGHUBN PIMBWA%3d%3d
htip:/iwww.bancodeprecos.com,br/CertificadoAutenticidade token= WBgoYBKuSZ4h5qQPSZkNHjcyZ %2520u TIAF KxwlBixJGhUgHUBN PtmEWA%263d %253d

3/3
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PREFEITURA MUNICIPAL SANTA LUZIA DO PARUA — MA
ComissGo Permanente de LicitagGo

PROPOSTA DE PRECOS

,"Zﬁ s Z ,(-‘;

é? PAG. N°

\
[1

-. w3
=

A empresa GOMES VEICULOS ESPECIAIS EIRELI portadora do CNPJ: 15.723.680/0001-49, situada na rua Jassytata, Qd. 18, Lt. 24,
Jardim Helvécia, Aparecida de Goliania - GO, CEP: 74 933 590, por meio do seu representante legal infra-assinade Patricia
Leopoldina Costa Carneiro, inscrita no RG sob n® 3231288 e CPF sob n° 648.584.051-68, por meio desta para apresentar nossa

proposta de precos para aquisic@o de veiculos novos.

ITEM

PRODUTO

QNT

VR. UNT.

VR. TOTAL

MACA RETRATIL, EM DURALUMINIO; C/ NO MIN

ELEVAGAQ DO TRONCO DO PACIENTE DE MIN
45 GRAUS E SUPORTAR PESO MIN DE 100 KG.

VEICULO TIPO FURGONETA, OKM, ADAPTADO
P/ AMBULANCIA DE SIMPLES REMOCAQ,
MODELO DO ANO DA CONTRATACAO OU DO
ANO POSTERIOR, MOTOR DIANTEIRO 4
CILINDROS; COMBUSTIVEL (FLEX) MISTURADOS
EM QUALQUER PROPORCAOQ, GASOLINA E/
OU ALCOOL; POTENCIA MIN DE 85 CV:
TANQUE DE COMBUSTIVEL: CAPAC. MIN. 55
LTS. EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS EXIGIDOS
PELO CONTRAN, AIR-BAG CABINE (MOTORISTA
E PASSAGEIRO), FREIOS TIPO ABS NAS 04
QUATRO RODAS: CARROCERIA: PORTAS EM
ACO, C/ REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIESTIRENO, C/ FECHOS INTERNO E
EXTERNO, RESISTENTES E DE ABERTURAS DE
FACIL ACIONAMENTO. O PNEU ESTEPE NAQ
DEVE SER ACONDICIONADO NO SALAO DE
ATENDIMENTO. SIST. ELETRICO: ORIGINAL DO
VEICULO, C/ MONTAGEM DE BATERIA DE NO
MIN 40 AH DO TIPO SEM MANUTENCAO, 12
VOLTS. O SIST. ELETRICO DIMENSIONADO P/ O
EMPREGO SIMULTANEO DE TODOS OS ITENS
ESPECIFICADOS DO VEICULO E
EQUIPAMENTOS, QUER C/ A VIATURA EM
MOVIMENTO QUER ESTACIONADA, SEM RISCO
DE SOBRECARGA NO ALTERNADOR, FIACAO
OU DISJUNTORES. ILUMINACAO: NATURAL E
ARTIFICIAL. SINALIZADOR FRONTAL PRINCIPAL
DO TIPO BARRA LINEAR OU EM FORMATO DE
ARCO OU SIMILAR, C/ MODULO UNICO E
LENTE INTEIRICA OU MULTIPLAS LENTES, C/
COMPR. MIN DE 1.000 MM E MAX DE 1.300
MM, LARGURA MIN DE 250 MM E MAX DE 500
MM E ALTURA MIN DE 55 MM E MAX DE 110
MM, INSTALADA NO TETO DA CABINE DO
VEICULO. A CABINE DEVE SER C/ O SIST.
ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI QU
HOMOLOGADO PELA FABRICA P/ AR
CONDIC., VENTILAGAO, AQUECEDOR E
DESEMBACADOR.O COMPARTIMENTO DO
PACIENTE, DEVE SER ORIGINAL DO
FABRICANTE DO CHASSI OU em FIBRA DE
VIDRO. VENTILADOR OSCILANTE NO TETO E
SIST. DE AR CONDIC. DO COMPARTIMENTO
TRASEIRO COM CAP MIN DE 15.000 BTUS.

1.800 MM DE COMPR..PROVIDA DE SIST. DE

COM COLCHONETE. A DISTRIBUICAC DOS

MOVEIS E EQUIPAMENTOS NO SALAO DE

UND

UND. MARCA
FIAT /
04 STRADA
ENDURENCE
- OKM

R$
170.000,00

R$
170.000,00

GOMES VEICULOS ESPECIAIS EIRELI

CNPJ: 15.723.680/0001-49
Rua Jassytata, Qd. 18, Lt. 14, setor Jardim Helvécia - Aparecida de Goiénia - GO

Telefone: (62) 3085 - 8102

Email: gomesveiculosespeciais@gmail.com
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PAG. N°
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ATENDIMENTO DEVE PREVER: DIMENSIONAR O
ESPAGO INTERNO, VISANDO POSICIONAR, DE
FORMA ACESSIVEL E PRATICA, A MACA,
BANCOS, EQUIPAMENTOS E APARELHOS A
SEREM UTILIZADOS NO ATENDIMENTO AS
VITIMAS. AS PAREDES INTERNAS, PISO E A
DIVISORIA DEVERAO SER EM PLASTICO
REFORGADQ C/ FIBRA DE VIDRO LAMINADAS
OU ACRILONITRILA BUTADIENO ESTIRENO
AUTO-ESTINGUIVEL, AMBOS C/ ESPESSURA MIN
DE 3MM, MOLDADOS CONFORME GEOMETRIA
DO VEICULO, C/ A PROTECAO
ANTIMICROBIANA, TORNANDO A SUPERFICIE
BACTERIOSTATICA. UM SUPORTE P/ SORO E
PLASMA, UM PEGA-MAO OU BALAUSTRES
VERTICAL, JUNTO A PORTA TRASEIRA
ESQUERDA, P/ AUXILIAR NO EMBARQUE C/
ACABAMENTO NA COR AMARELA. ARMARIO
SUPERIOR P/ OBJETOS, NA LATERAL DIREITA,
ACIMA DA MACA, EM ABS AUTO-ESTINGUIVEL
OU COMPENSADO NAVAL REVESTIDO INTERNA
E EXTERNAMENTE EM MATERIAL IMPERMEAVEL
E LAVAVEL (FORMICA OU SIMILAR). FORNECER
DE VINIL ADESIVO P/ GRAFISMO DO VEICULO,
COMPOSTO POR CRUZES E PALAVRA
AMBULANCIA NO CAPO, VIDROS LATERAIS E
TRASEIROS.

DECLARO, que nos valores propostos est@o incluidas todos os custos e as despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto de forma direta
ou indireta, tais como: Despesas com impostos, taxas, encargos frabalhistas e previdenciarios, fretes, previsGo de lucro, seguro, ICMS, IPl e outros
necessdrios ao cumprimento integral do objeto da contratagdo;

DECLARO. que o prazo de validade da proposta é de 40 (sessenta) dias corridos, a contar da data de hoje:

DECLARO, que a forma de Pagamento serd feita & vista;

DECLARO, que o prazo para entrega consiste em até 90 (noventa) dias;

Valor Total da Proposta: R$ 170.000,00 (CENTO E SETENTA MIL REAIS)

Goidnia, 07 de dezembro de 2023

OANUAD

Patricia Leopoldina Costa Carneiro Maia
RG: 3231228 SSP/GO
CPF: 648.584.051-68
GOMES VEICULOS ESPECIAIS EIRELI
15.723.680,/0001-49

GOMES VEICULOS ESPECIAIS EIRELI
CNPJ: 15.723.680/0001-49
Rua Jassytata, Qd. 18, Lt. 14, setor Jardim Helvécia - Aparecida de Goiénia - GO
Telefone: (62) 3085 - 8102
Emall: gomesveiculosespeciais@gmail.com



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUA
CNPJ N® 12.511.093/0001-06

MAPA DE APURACAO

MESSIDADE DA SECRETAI]A MUNIC’IPAL DE SA(JDE E SANEAMENTO Dﬂ MUNICIPIO DE SANTA LUZIA DO PARUL.

PRRRABANES AN o - FIRELLCNPJ: 15723 630/0001-

Veiculo tipo picape, Okm, adaptado p/ ambuldncia de simples remogdo,
modelo do ano da contratagdo, CARACTERISTICAS MINIMAS EXIGIDAS: motor
dianteiro 4 cilindros; combustivel (flex) misturados em gqualgquer proporgao,
gasolina e/ ou dicool; poténcia min de 85 cv; tanque de combustivel: capac.
min. 50 Its. equipamentos obrigatdrios exigidos pelo contran, airbag cabine
(motorista e passageiro), freios tipo abs nas 04 quatro rodas; carroceria:
portas em chapa ou fibra de vidro, ¢/ revestimento intermo total do veiculo
em poliestireno, ¢/ fechos interno e externo, resistentes e de aberturas de
facil acionamento. o pneu estepe ndo deve ser acondicionado no saldo de
atendimento. sist. elétrico: original do veiculo, ¢/ montagem de bateria de no
min 60 ah do tipo sem manutencaao, 12 volts. o sist. elétrico dimensionado p/
o emprego simultineo de todos os itens especificadios do veliculo e
equipamentos, quer ¢/ a viatura em imento quer estadienada, sem risco
de sobrecarga no alternador, fiagdo ou disjuntores. iluminagdo: natural e
artificial. sinalizador frontal principal do tipo barra linear ou em formato de
arco ou similar, ¢/ médulo dnico e lente inteirica ou muiltiplas lentes, ¢/

‘| compr. min de 1.000 mm e max de 1.300 mm, largura min de 250 mm e mdx
de 500 mm e altura min de 55 mm e médx de 110 mm, imstailada no teto da
cabine do veiculo. a cabine deve ser ¢/ o sist. original do falbricante do chassi

i ou homologado pela fabrica p/ ar condic., ventilagdo, aquecedor e
| desembacador.o compartimento do paciente, deve ser ariginal do fabricante
- | do chassi ou em fibra de vidra. ventilador oscilante no teto e sist. de ar condic.
do compartimento traseiro com cap min de 15.000 btus. maca retratil, em
duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de compr. provida de sist. de elevagio do
tronco do paciente de min 45 graus e suportar peso min de 100 kg. com

Santa Luzia do Parua - MA, 08 de dezembro 2023,

om|vw | O | vALoRTOTAL| lm_"é'%"“m vm"wrn

ammwmmm rlmmﬂ ANEIAM]|
] : :
UNITARIO | TOTAL .‘""‘"‘m" TOTAL
RS 188.167,80| RS  188.167,80

LUCIA SELVA PINHEIRO

CHEFE DO SETOR DE
COMPRAS

TOTAL RS 169.389,26




