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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PESQUISAS DE PREÇOS 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

MÉDIA DE PREÇOS 

EMPORIO FAVORITA 
DESCRIÇÃO EMPRRENDIMENTOS, ZUCATELLI COMÉRCIO E VEÍCULOS E SERVIÇOS LTDA. SERVIÇOS 

AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES 199.000,00 227.500,00 230.000,00 
REMOCÃO TIPO PICK-UP 4X4 

000015 

TATIANA 
CAPITANIO- MÉDIA 

VEÍCULOS 

198.990,00 213.872,50 
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o 0016 
EMPREENDIMENTOS. VEICULOS E SERVIÇOS 

Á PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA- ESTADO DO MARANHÃO 

COTAÇÕES DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE VEÍCULO AUTOMOTIVO, OFERECIDO PELA EMPRESA COM TIMBRE ACIMA: 

FUNDO MUN. DE SAÚDE - BURITIRANA 
ITEM DESCRIÇÃO UNO. 

AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES REMOÇÃO TIPO PICK-UP 4X4 VEÍCULO 
TIPO PICK-UP CABINE SIMPLES, C/ TRAÇÃO 4X4, ZERO KM, AIR-BAG P/ OS 
OCUPANTES DA CABINE, FREIO C/ (A.B.S.) NAS QUATRO RODAS, MODELO DO 
ANO DA CONTRATAÇÃO OU DO ANO POSTERIOR, ADAPTADO P/ 
AMBULÂNCIA DE SIMPLES REMOÇÃO, IMPLEMENTADO C/ BAÚ DE ALUMÍNIO 
ADAPTADO C/ PORTAS TRASEIRAS. C/ CAPACIDADE MÍN DE CARGA 1.000 KG 
MOTOR; POTÊNCIA MÍN 100 CV; C/ TODOS OS EQUIPAMENTOS DE SÉRIE NÃO 
ESPECIFICADOS E EXIGIDOS PELO CONTRAN; SNORKEL P/ CAPTAÇÃO DO AR 
DE ADMISSÃO DO MOTOR E DIFERENCIAL; CAPACIDADE VOLUMÉTRICA NÃO 
INFERIOR A 5,5 METROS CÚBICOS NO TOTAL SIST. ELÉTRICO: ORIGINAL DO 
VEÍCULO, C/ MONTAGEM DE BATERIA ADICIONAL MÍN lOOA.INDEPENDENTE 
DA POTÊNCIA NECESSÁRIA DO ALTERNADOR, NÃO SERÃO ADMITIDOS 
ALTERNADORES MENORES QUE 120 A INVERSOR DE CORRENTE CONTÍNUA 
(12V) P/ ALTERNADA (110V) C/ CAPACIDADE MÍN DE 1.000W DE POTÊNCIA 
MÁX CONTÍNUA, C/ ONDA SENOIDAL PURA.PAINEL ELÉTRICO INTERNO MÍN 

UNIT. TOTAL 

01 DE UMA RÉGUA INTEGRADA C/ NO MÍN 04 TOMADAS, SENDO 02 TRIPOLARES 01 
(2P+T) DE 110 VCA E 02 P/ 12 V (POTÊNCIA MÁX DE 120 W), INTERRUPTORES 

R$ 199.000,00 R$ 199.000,00 

C/ TECLAS DO TIPO ILUMINADAS; ILUMINAÇÃO NATURAL E ARTIFICIAL 
SINALIZADOR FRONTAL SECUNDÁRIO: BARRA LINEAR FRONTAL O VEÍCULO 
SEMI EMBUTIDO NO DEFLETOR FRONTAL, 02 SINALIZADORES A LEDS EM 
CADA LADO DA CARENAGEM FRONTAL DA AMBULÂNCIA NA COR VERMELHA 
C/ TENSÃO DE TRABALHO DE 12 VCC E CONSUMO NOMINAL MÁX DE 1,0A 
POR SINALIZADOR.02 SINALIZADORES NA PARTE TRASEIRA NA COR 
VERMELHA, C/ FREQUÊNCIA MÍN DE 90 FLASHES POR MINUTO, OPERANDO 
MESMO C/ AS PORTAS TRASEIRAS ABERTAS E PERMITINDO A VISUALIZAÇÃO 
DA SINALIZAÇÃO DE EMERGÊNCIA NO TRÂNSITO, QUANDO ACIONADO, C/ 
LENTE INJETADA DE POLICARBONATO, RESISTENTE A IMPACTOS E 
DESCOLORIZAÇÃO C/ TRATAMENTO UV.FORNECE LAUDO QUE COMPROVE O 
ATENDIMENTO ÀS NORMAS SAE J575 E SAE J595 (SOCIETY OF AUTOMOTIVE 
ENGINEERS), NO QUE SE REFERE AOS ENSAIOS CONTRA VIBRAÇÃO, 
UMIDADE, POEIRA, CORROSÃO, DEFORMAÇÃO E TRASEIROS SINALIZAÇÃO 
ACÚSTICA C/ AMPLIFICADOR DE POTÊNCIA MÍN DE 100 W RMS @13,8 VCC, 
MÍN DE 03 TONS DISTINTOS, SISTEMA DE MEGAFONE C/ AJUSTE DE GANHO 
E PRESSÃO SONORA A 01 METRO NO M ÍN 100 DB @13,8 VCC; FORNECE 
LAUDO QUE COMPROVE O ATENDIMENTO À NORMA SAE J1849 (SOCIETY OF 
AUTOMOTIVE ENGINEERS), NO QUE SE REFERE A REQUISITOS E DIRETRIZES 
NOS SISTEMAS DE SIRENES ELETRÔNICAS C/ UM ÚNICO AUTOFALANTE; SIST. 
FIXO DE OXIGÊNIO VENTILAÇÃO DO VEÍCULO PROPORCIONADA POR JANELAS 
E AR CONDICIONADO COMPARTIMENTO DO MOTORISTA C/ O SIST. ORIGINAL 
DO FABRICANTE DO CHASSI OU HOMOLOGADO PELA FÁBRICA P/ AR 
CONDICIONADO, VENTILAÇÃO, AQUECEDOR E DESEMBAÇADOR P/ O 
COMPARTIMENTO DO PACIENTE ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI OU 
HOMOLOGADO PELA FÁBRICA UM SIST. DE AR CONDICIONADO E 
VENTILAÇÃO CONFORME O ITEM 5.12 DA NBR 14.561.CAPACIDADE TÉRMICA 

P G AGUIAR VIEIRA. 
AV MARECHAL CASTELO BRANCO, 2563 NOVA SANTA INÊS 65300-480 SANTA INÊS - M 

CNPJ: 27.967.465/0001-72/ INSC.EST: 125307913/FONE: 98-984888494 
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o EMPREENDIMENTOS. VEICULOS E SERVIÇOS 

DO SIST. DE AR CONDICIONADO DO COMPARTIMENTO TRASEIRO C/ NO MÍN 
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 8I-ARTICULADA, 
CONFECCIONADA EM OURALUMÍNIO; C/ NO MÍN 1.800 MM DE 
COMPRIMENTO, C/ SIST. DE ELEVAÇÃO DO TRONCO DO PACIENTE EM PELO 
MENOS 45 GRAUS E COLCHONETE APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE 
FUNCIONAMENTO DE EMPRESA {AFE) DO FABRICANTE, BEM COMO, 
REGISTRO OU CADASTRAMENTO DOS PRODUTOS NA ANVISA; GARANTIA DE 
24 MESES ENSAIO ATENDENDO À NORMA ABNT NBR 14561/2000 E AMO 
STANDARD 004, FEITO POR LABORATÓRIO CREDENCIADO. DESIGN INTERNO: 
DIMENSIONA O ESPAÇO INTERNO DA AMBULÂNCIA, VISANDO POSICIONAR, 
DE FORMA ACESSÍVEL E PRÁTICA, A MACA, BANCOS, EQUIPAMENTOS E 
APARELHOS A SEREM UTILIZADOS NO ATENDIMENTO ÀS VÍTIMAS PEGA-MÃO 
OU BALAÚSTRE VERTICAL, JUNTO A PORTA TRASEIRA DIREITA, P/ AUXILIAR 
NO EMBARQUE, C/ ACABAMENTO NA COR AMARELA ARMÁRIO LADO 
ESQUERDO DA VIATURA TIPO BANCADA P/ ACOMODAÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS, P/ APOIO DE EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS; 
FORNECIMENTO DE VINIL ADESIVO P/ GRAFISMO DO VEÍCULO, COMPOSTO 
POR (CRUZ DA VIDA E SUS) E PALAVRA {AMBULÂNCIA) NO CAPÔ, LATERAIS E 
VIDROS TRASEIROS. 
AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES REMOÇÃO TIPO FURGÃO VEÍCULO 
FURGÃO ORIGINAL OE FÁBRICA, O KM, ADAP. P/ AMB SIMPLES REMOÇÃO, 
COM CAP. VOL. NÃO INFERIOR A 7 METROS CÚBICOS NO TOTAL. COMPR. 
TOTAL MÍN. 4.740 MM; COMP. MÍN. DO SALÃO DE ATEND.O 2.500 MM; AL. 
INT. MÍN. DO SALÃO DE ATEND. 1.540 MM; DIESEL; EQUIPADO COM TODOS 
OS EQUIP. DE SÉRIE NÃO ESPECIFICADOS E EXIGIDOS PELO CONTRAN; A 
ESTRUTURA DA CABINE E DA CARROCERIA SERÁ ORIGINAL, CONSTRUÍDA EM 
AÇO. O PAINEL ELÉTRICO INTERNO, DEVERÁ POSSUIR 2 TOMADAS P/ 12V 
(DC), AS TOMADAS ELÉTRICAS DEVERÃO MANTER UMA DIST. MÍN. DE 31 CM 
DE QUALQUER TOMADA DE OXIGÉNIO. A ILUM. DO COMP. DE ATEND. DEVE 
SER DE 2 TIPOS: NATURAL E ARTIFICIAL- DEVERÁ SER FEITA POR NO MÍN. 4 
LUMINÁRIAS, INSTALADAS NO TETO, COM DIÂMETRO MÍN. DE 150 MM, EM 
BASE ESTAMPADA EM ALUMINO OU INJETADA EM PLÁSTICO EM MODELO 
LED. A ILUMINAÇÃO EXT. DEVERÁ CONTAR COM HOLOFOTE TIPO FAROL 
ARTICULADO REG. MANUALMENTE NA PARTE TRASEIRA DA CARROCERIA, C/ 

000017 

2 ACIONAMENTO INDEPENDENTE E FOCO DIRECIONAL AJUSTÁVEL 180º NA 01 
VERTICAL. DEVERÁ POSSUIR 1 SINALIZADOR PRINCIPAL DO TIPO BARRA 
LINEAR OU EM FORMATO DE ARCO OU SIMILAR, COM MÓDULO ÚNICO; 2 
SINALIZADORES NA PARTE TRASEIRA DA AMB NA COR VERMELHA, COM 

R$185.000,00 R$ 185.000,00 1 

FREQ. MÍN. DE 90 FLASHES POR MINUTO, QUANDO ACIONADO COM LENTE 
INJETADA DE POLICARBONATO. PODENDO UTILIZAR UM DOS CONCERTOS DE 
LED. SINALIZADOR ACÚSTICO C/ AMPLIFICADOR DE POT. MÍNIMA DE 100 W 
RMS @13,8 VCC, MÍN. DE 3 TONS DISTINTOS, SIST .. DE MEGAFONE C/ AJUSTE 
DE GANHO E PRESSÃO SONORA A 1 M. DE NO MÍN. 100 08 @13,8 VCC; SIST. 
FIXO DE OXIGÊNIO {REDE INTEGRADA): CONTENDO 1 CILINDRO DE OXIGÊNIO 
DE NO MÍN. 16L.. EM SUPORTE INDIVIDUAL, COM CINTAS REGULÁVEIS E 
MECANISMO CONFIÁVEL RESISTENTE A VIBRAÇÕES, TREPIDAÇÕES E/OU 
CAPOTAMENTOS, POSSIBILITANDO RECEBER CILINDROS DE CAPACIDADE 
DIFERENTES, EQUIPADO COM VÁLVULA PRÉ-REGULADA P/ 3,5 A 4,0 
KGF/CM2 E MANÔMETRO· NA REGIÃO DA BANCADA, DEVERÁ EXISTIR UMA 

P G AGUIAR VIEIRA. 
AV MARECHAL CASTELO BRANCO, 2563 NOVA SANTA INÊS 65300-480 SANTA INÊS - MA 

CNPJ: 27.967.465/0001-72/ INSC.EST: 125307913/FONE: 98-984888494 



o EMPREENDIMENTOS. VEICULOS E SERVIÇOS 

RÉGUA E POSSUIR: FLUXÔMETRO, UMIDIFICADOR P/ 02 E ASPIRADOR TIPO 
VENTURI, C/ ROSCAS PADRÃO ABNT. CONEXÕES IN/OUT NORMALIZADAS 
PELA ABNT. A CLIMATIZAÇÃO DO SALÃO DEVERÁ PERMITIR O RESFR/ AQUEC .. 
O COMPART. DO MOTORISTA DEVERÁ SER FORNECIDO C/ O SIST. ORIGINAL 
DO FABRICANTE DO CHASSI OU HOMOLOGADO PELA FÁBRICA P/ AR 
CONDICIONADO, VENTILAÇÃO, AQUECEDOR E DESEMBAÇADOR. P/ O 
COMPART. PACIENTE, DEVERÁ SER FORNECIDO ORIGINAL DO FABRICANTE 
DO CHASSI OU HOMOLOGADO PELA FÁBRICA UM SIST. DE AR 
CONDICIONADO, C/ AQUECIMENTO E VENTILAÇÃO TIPO EXAUSTÃO LATERAL 
NOS TERMOS DO ITEM 5.12 DA NBR 14.S61. SUA CAPACIDADE TÉRMICA 
DEVERÁ SER COM MÍN. DE 26.000 BTUS E UNIDADE CONDENSADORA DE 
TETO. MACA RETRÁTIL, COM NO MÍN. 1.900 MM DE COMPR., COM A 
CABECEIRA VOLTADA PARA FRENTE; C/ P~S DOBRÁVEIS, SIST. 
ESCAMOTEÁVEL; PROVIDA DE RODÍZIOS, 3 CINTOS DE SEGURANÇA FIXOS, 
QUE PERMITAM PERFEITA SEGURANÇA E DESENGATE RÁPIDO. 
ACOMPANHAM: COLCHONETE. BALAÚSTRE: DEVERÁ TER 2 PEGA-MÃO NO 
TETO DO SALÃO DE ATENDIMENTO. AMBOS POSICIONADOS PRÓXIMOS ÀS 
BORDAS DA MACA, SENTIDO TRASEIRA-FRENTE DO VEÍCULO. 
CONFECCIONADO EM ALUMÍNIO DE NO MÍNIMO 1 POLEGADA DE 
DIÂMETRO, COM 3 PONTOS DE FIXAÇÃO NO TETO, INSTALADOS SOBRE O 
EIXO LONGITUDINAL DO COMP. ATRAVÉS DE PARAFUSOS E C/ 2 SIST. DE 
SUPORTE DE SORO DESLIZÁVEL, DEVENDO POSSUIR 02 GANCHOS CADA PARA 
FRASCOS DE SORO. PISO: DEVERÁ SER RESISTENTE A TRÁFEGO PESADO, 
REVESTIDO COM MATERIAL TIPO VINIL OU SIMILAR EM COR CLARA, DE ALTA 
RESISTÊNCIA, LAVÁVEL, IMPERMEÁVEL, ANTIDERRAPANTE MESMO QUANDO 
MOLHADO. ARMÁRIO: ARMÁRIO EM UM SÓ LADO DA VIATURA (LADO 
ESQUERDO). AS PORTAS DEVEM SER DOTADAS DE TRINCO PARA IMPEDIR A 
ABERTURA ESPONTÂNEA DAS MESMAS DURANTE O DESLOCAMENTO. 
DEVERÁ POSSUIR UM ARMÁRIO TIPO BANCADA PARA ACOMODAÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS COM BATENTE FRONTAL DE 50 MM, PARA APOIO DE 
EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS, COM APROXIMADAMENTE 1 M DE 
COMPRIMENTO POR 0,40 M DE PROFUNDIDADE, COM UMA ALTURA DE 0,70 
M; FORNECIMENTO DE VINIL ADESIVO PARA GRAFISMO DO VEICULO, 
COMPOSTO POR (CRUZES) E PALAVRA (AMBULÂNCIA) NO CAPÔ, VIDROS 
LATERAIS E VIDROS TRASEIROS. 

VEÍCULO DO ITEM 1 
VEÍCULO DO ITEM 2 

TOYOTA HILUX CS 
FIAT DUCATO 

SANTA INÊS- MA. 12 DE AGOSTO DE 2020. 

~ ~.müi~,J¼B,ÃM C\.),iw:. 
PAULO GUTEMBERG AGUIAR VIEIRA - EMPRESÁRIO 

CPF: 043178463-90 
RG: 030214742005-5 SSP/MA 

CNPJ: 27.967.465/0001-72 

P G AGUIAR VIEIRA. 
AV MARECHAL CASTELO BRANCO, 2563 NOVA SANTA INÊS 65300-480 SANTA INÊS - MA 

CNPJ: 27.967.465/0001-72/ INSC.EST: 125307913/FONE: 98-984888494 
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R$ 384.000,00 2 



Grupo Zucate/11 
"i8 00 713 1 720 

CARTA PROPOSTA 
A 
Prefeitura Municipal de Buritirana - MA 

DESCRI ÃO: 
Item Descri ão 

VE CULO TIPO PICK-UP CABINE SIMPLES: Chevrolet S10 LT Cabine 
Simples Zero Km, 2.4, ZERO KM, fabricação nacional, cor sólida, com ar 
condicionado tração 4x4, direçao hidráulica, freios 2 à discos ventilados, 
ABS, Distribuiçao eletrônica de frenagem EBD, motor 4 cilindros em linha, à 
diesel, potência de 180 cv, 3500 rpm, câmbio e transmissão mecânico de 
05 marchas sincronizadas e 01 marcha-ré, 4 portas, com capacidade para 
5 passageiros, sistema de injeção direta, freio tipo auxiliar a vácuo, circuito 
hidráulico ABS com EBD atuante nas 4 rodas, suspensão dianteira 
independente com braços articulados e barras de torção, suspensão 
traseira em feixe de mola, dimensões comprimento de 5295mm, largura de 
1750mm, altura de 1760mm, retrovisores elétricos, entre eixo de 3000mm, 
bitola dianteira 1520mm, bitola traseira de 1515mm, altura livre do solo de 
210mm, carga útil de 1040Kg, comprimento da caçamba de 1505mm, 
largura da caçamba de 1470mm, altura da caçamba de 460mm, com 
protetor de caçamba capacidade tanque de combustível 90 litros.pneus 
225/75 R 16. Acessórios, Estribos Laterais, Capota Marltima, Protetor de 
Caçamba, Tapete, Sensor de Ré e Sirene de Ré, Santo Antônio, Películas, 
Emplacamento, Garantia de 1 ano e todos os itens de segurança exigidos 
por Lei. Adaptado p/ ambulância de simples remoção, implementado c/ de 
fibra adaptado c/ portas traseiras. c/ capacidade min. de carga 1.000 kg. 
motor: potência min. 100 cv, c/ todos os equipamentos de serie não 
especificados e exigidos pelo contran, snorkel p/ captação do ar de 
admissão do motor e diferencial. capacidade volumétrica não inferior a 5,5 
metros cúbicos no total. sistema elétrico original do veiculo, c/ montagem 
de bateria adicional min. 100a. independente da potência necessária do 
alternador, não serão admitidos alternadores menores que 120 a inversor 
de corrente continua (12v) para alternada (110v) c/ capacidade min. de 
1.000w, de potência max. continua, c/ onda senoidal pura. painel elétrico 
interno min de uma régua integrada c/ min 04 tomadas, sendo 02 tripolares 
(2p+t) de 110 vca e 02 p/ 12 v(potencia max de 120w), interruptores c/ 
teclado do tipo iluminadas: iluminação natural e artificial. sinalizador frontal 
secundário; barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 
02 sinalizadores a leds em cada lado da carenagem frontal da ambulância 
na cor vermelha c/ tesão de trabalho de 12 vcc e consumo nominal max de 
1,0a por sinalizador. 02 sinarilizadores na parte traseira na cor vermelha, c/ 
frequência mjn_ de 90 flashes por minuto, operando mesmo e/ as portas 
traseiras abertas e permitindo a visualização da sinalização de emergência 
no transito quando acionado e/ lente injetada de policarbonato, resistente a 
impactos e descolorização e/ tratamento uv. fornece laudo que comprove o 
atendimento as normas sae j575 e sae 1595 (society of automotive 
engineers), no que se refere aos ensaios contra vibração, umidade, poeira, 
corrosão, deformação e traseiros. sinalização acústica c/ amplificador de 

otência min de 100 w rms 13,8 vcc, min de 03 tons distintos sistema de 

ZUCATELLI EMPREENDIMENTOS LTDA. 
CNPJ. 01 241.313/0001-02 - lnsc. Est. 15.189.257-1 

Rod. Pa-150 Km 03 - Nova Marabá - Marabá/PA - Fone: (94) 2101-1220 -
E-Mail: licitacao@zucatelli.com.br 
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Valor 

R$ 
227.500,00 



000020 
Grupo~r,e.;mw,---:----:--:--:--:------:---------=-----""7"'.:---:----:--=--=-=-.------~ 

0 8 0 0 2 3 1 2 
d11egafone e/ ajuste de ganho e pressão sonora a 01 metro no min 100 
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db@vcc; fornece laudo que comprove atendimento a norma sae j1849 
(society of automolive enginers), no que se refere a requisitos e diretrizes 
nos sistemas de sirenes eletrônicas c/ um único autofalante, sist. fixo de 
oxigênio. ventilação do veiculo proporcionada por janelas e condicionado. 
compartimento do motorista c/ o sistema original do fabricante do chassi ou 
homologada pela fabrica p/ ar condicionado, ventilação, aquecedor e 
desembarcador p/ o compartimento do paciente original do fabricante do 
chasssi ou homologado pela fabrica um sist. de ar condicionado e 
ventilação, conforme o item 5.12 da nbr 14.561 . capacidade térmica do sist. 
de ar condicionado do compartimento traseiro c/ no min. 30.000 btus. 
cadeira do médico retrátil ao lado da cabeceira da maca. no salão de 
atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escomoteavel, tipo 
baú. maca retrátil ou bi - articulada, confeccionada em alumínio, c/ no 
mínimo 1800mm de comprimento, c/ sist. de elevação do tronco do 
paciente em pelo menos 45 graus, e colchonete. garantia mínima de 24 
meses. ensaio atendendo a norma abnt nbr 14561/2000 e amd. dimensiona 
o espaço interno da ambulância, visando posicionar, de forma acessível e 
pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no 
atendimento as vitimas. pega - mão vertical, armário lado esquerdo, 
estrutura tipo bancada p/ acomodação de equipamentos, p/ apoio de 
equipamentos e medicamentos; fornecimento de vinil adesivo para grafismo 
do veiculo, composto por (cruz da vida e sus) e palavra (ambulãncia) no 
capô, laterais e vidros traseiros. 

AMBULÂNCIA FIAT DUCATO 
Características e especificações Cilindrada total (cc): 2.287 
Potência máxima (cv) : 130,0 CV 95,6 kW@ 3600 rpm 
Torque máximo (kgf.m): 32,63 kgf.m 320,0 Nm@ 1800 rpm 
Altura do veiculo (mm) : 2.254 
Capacidade de carga (Kg) : 3.500 PBT 
Capacidade volumétrica de carga (m3

) : 8 
Comprimento do veículo (mm) :4.963 
Entre-Eixos (mm) : 3.000 
Largura do veículo (mm) : 2.492 
Tanque de combustível (litros) :90 
Kit ambulância 8 metros cubices, 2 tomadas 12w - 4 luminarias teto 150 mi 
(plastico led) - regua traseira teto (holofote tipo farol artuiculado 
manual)(acionamento independente) ajustavel 160 graus - 1 sinalizador 
principal tipo barra linear-2 sinalizador de modulo unice - 2 sinalizado parte 
traseira na cor vermelha com frequência (90 por minuto) - sinalizador 
acustico com simplificador com potencia mínima de 11 O - megafone mínimo 
de 100 db - sistema fixo de oxigenio - 1 cilindro de oxigenio (16 litros) em 
suporte individual com cinta regulavel - valvula de oxigenio - valvula pre­
regulada para 3,5 a 4 kgf/mb (manometro) - fluxometro - umidificador p1 -
aspirador tipo-ventur com rosca padrão abnt - conexão in/out normalizados 
pela abnt - maca retratil de 1.900mm com a cabeçeira voltada para frente (3 
cinto de segurança fixo) - 2 pegamão no teto do salão de atendimento com 
3 pontos de fixação no teto - 2 sistema de suporte soro gancho - 1 armaria 
lado esquedo com trincos - 1 armaria tipo bancada para apoio de 
equipamento de 1m por 0,401, 0,70m - grafismo adesivo (cruzes ambulancia 
no capô) - vidros laterais e vidros traseiros. 

PRAZO DE ENTREGA............. 30 DIAS 
VALIDADE DA PROPOSTA ... 15 DIAS 

ZUCATELLI EMPREENDIMENTOS LTDA. 
CNPJ. 01 241 .313/0001-02- lnsc. Est. 15.189.257-1 

Rod. Pa-150 Km 03 - Nova Marabá - Marabá/PA - Fone: (94) 2101-1220 -
E-Mail: licitacao@zucatelli.com. br 

R$ 
230.000,00 



~ 
Grupo Zucate/11 

0800 723 1220 

SEM MAIS PARA O MOMENTO, AGUARDAMOS VOSSA RESPOSTA. 

MARABA, 10 DE AGOSTO DE 2020. 

ATENCIOSAMENTE, 

~ gÍ, ~fo<s,~M 
CNPJ Nº: 01.241 .313/0001-02 
Daniel Trindade de Almeida 
CPF: 023.201 .632-12 
RG: 6411073 PC/PA 
Por Procuração 
E-mail: licitacao@zucatelli.com.br 
Fone: 94 2101 1275 Fax: 94 2101 1277 
Cel: 94 9136 1629 

ZUCATELLI EMPREENDIMENTOS LTDA. 
CNPJ. 01 241.313/0001-02 - lnsc. Est. 15.189.257-1 
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AO 
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREGÃO ELETRÔNICO N!! 001/2020 - CPL 

PREZADOS SENHORES: 

000022 

PROPOSTA DE PREÇO 

A EMPRESA FAVORITA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, PESSOA JURÍDICA DE DIREITO PRIVADO, INSCRITA NO CNPJ 
21.380.013/0001-03, INSCRIÇAO ESTADUAL- 106518631, COM SEDE NA AVENIDA NADRA BUFAIÇAL, N!! 451, QUADRA 145 LOTE 

09, SALA 02, SETOR FAIÇALVILLE, GOIÂNIA - GO CEP 74350-750, Após criterioso exame e estudo do edital de · em 
referência, seus anexos e apensos, com os quais concordamos, vimos apresentar a nossa Proposta, de 
conformidade com as condições estabelecidas no referido Edital. 

ITEM DESCRIÇÃO 

AM BULÂNCIA TIPO A - SIMPLES REM OÇÃO TIPO PICK-UP 4X4 Veículo t ipo 
1 pick-up cabine simples, c/ tração 4x4, zero km, Ai r-Bag p/ os ocupantes da 

cabine, Freio c/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratação 
ou do ano posterior, adaptado p/ ambulância de SIMPLES REMOÇÃO, 
implementado c/ baú de alumínio adaptado c/ portas t raseiras. C/ 
capacidade mín de carga 1.000 kg Motor; Pot ência mín 100 cv; c/ todos os 
equipamentos de série não especificados e exigidos pelo CONTRAN; 
Snorkel p/ captação do ar de admissão do motor e diferencial; Capacidade 
volumétrica não inferior a 5,5 metros cúbicos no total.Sist. Elétrico: Original 
do veículo, c/ montagem de bateria adicional mín lO0A.lndependente da 
potência necessária do alternador, não serão admitidos alternadores 
menores que 120 A. Inversor de corrente contínua (12V) p/ alternada 
(ll0V) c/ capacidade mín de l.OOOW de potência máx contínua, c/ onda 
senoidal pura.Painel elétrico interno mín de uma régua integrada c/ no mín 
04 t omadas, sendo 02 tripolares (2P+ T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (pot ência 
máx de 120 W), interruptores c/ teclas do t ipo iluminadas; Iluminação 
natural e artificial.Sinalizador Frontal Secundário:ba rra linear frontal o 
veículo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada 
lado da carenagem frontal da ambulância na cor vermelha c/ tensão de 
trabalho de 12 Vcc e consumo nominal máx de l ,0A por sinal izador.02 
Sinalizadores na part e traseira na cor vermelha, c/ frequência mín de 90 
flashes por minuto, operando mesmo c/ as portas traseiras abertas e 
permit indo a visualização da sinalização de emergência no t rânsito, quando 
acionado, c/ lente injet ada de policarbonato, resistente a impactos e 
descolorização c/ t rat amento UV.Fornece laudo que comprove o 
at endimento às normas SAE J575 e SAE J595 (Society of Automot ive 
Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibração, umidade, poeira, 
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02 

corrosão, deformação e traseiros.Sinalização acústica e/ amplificador de 
potência mín de 100 W RMS @13,8 Vcc, mín de 03 tons distintos, sistema 
de megafone e/ ajuste de ganho e pressão sonora a 01 metro no mín 100 
dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove o atendimento à norma SAE 
J1849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e 
diretrizes nos sistemas de sirenes eletrônicas e/ um único autofalante; Sist. 
fixo de Oxigênio.Ventilação do veículo proporcionada por janelas e ar 
condicionado.Compartimento do motorista e/ o sist. original do fabricante 
do chassi ou homologado pela fábrica p/ ar condicionado, ventilação, 
aquecedor e desembaçador.P/ o compartimento do paciente original do 
fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um sist. de Ar 
Condicionado e ventilação conforme o item 5.12 da NBR 
14.561.Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento 
traseiro e/ no mín 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 duralumínio; e/ no mín 1.800 mm de comprimento, e/ 
sist. de elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e 
colchonete.Apresentar Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE) 
do Fabricante, bem como, Registro ou Cadastramento dos Produtos na 
ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo à norma ABNT NBR 
14561/2000 e AMO Standard 004, feito por laboratório credenciado. 
Design Interno: Dimensiona o espaço interno da ambulância, visando 
posicionar, de forma acessível e prática, a maca, bancos, equipamentos e 
aparelhos a serem utilizados no atendimento às vítimas.Pega-mão ou 
balaústre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, 
e/acabamento na cor amarela.Armário lado esquerdo da viatura tipo 
bancada p/ acomodação de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e 
medicamentos; Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veículo, 
composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulância) no capô, laterais 
e vidros traseiros.(Chevrolet/ s-10 chassi ) 
AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES REMOÇÃO Veículo tipo FURGONETA e/ 01 
carroceria em aço ou monobloco e original de fábrica, O km, Air-Bag p/ os 
ocupantes da cabine, Freio e/ (A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da 
contratação ou do ano posterior, adaptado p/ ambulância de SIMPLES 
REMOÇÃO. Motor Dianteiro;4 ci lindros; Combustível = gasolina ou gasolina 
e/ou álcool misturados 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, e/ revestimento interno em 
poliestireno, e/ 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. Sist. 
Elétrico:Original do veículo, e/ montagem de bateria de no mín 60 Ah do 
tipo sem manutenção, 12 volts.O Sist. elétrico dimensionado p/ o emprego 
simultâneo de todos os itens especificados do veículo e equipamentos, 
quer e/ a viatura em movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga 
no alternador, fiação ou disjuntores.Iluminação: Natural e Artificial. 
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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 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 vibração, 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 @13,8 Vcc, mín de 3 tons distintos, Sist . de megafone c/ ajuste 
de ganho e pressão sonora a 01 (um) metro de no mínlOO dB @13,8 
Vcc;Laudo que comprove o atendimento à norma SAE 11849, 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 compartimento 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. t érmica do Sist. de Ar Condic. 
do Compartimento traseiro deve ser de no mín 15.000 BTUs.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 Cadastramento 
dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo à norma 
ABNT NBR 14561/2000 e AMO Standard 004, feito por laboratório 
devidamente credenciado.A distribuição dos móveis e equipamentos 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, tornando a superfície 
bacteriostática.Um suporte p/ soro e plasma;Um pega-mão ou balaústres 
vertical, junto a porta traseira esquerda, p/ auxiliar no embarque c/ 
acabamento na cor amarela.Armário superior p/ objetos, na lateral direita, 
acima da maca, em ABS auto-estinguível ou compensado naval revest ido 
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 Federal, SUS e Ministério da Saúde.(fiat/ f iorino) 

VALOR TOTAL: R$330.000,00(TRESENTOS E TRINTA MIL REAIS) 

VALIDADE DA PROPOSTA 
180 DIAS 
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PRAZO DE ENTREGA 
O prazo de entrega do objeto é de cinco dias úteis, contados da data do recebimento da "Ordem de Fornecimento", em remessa 
única, no seguinte endereço: Sede da Prefeitura Municipal de Buritirana (MA), sito na Av. Senador La Rocque s/n Centro. 

DO PRAZO DE GARANTIA 

CONFORME EDITAL 

O PAGAMENTO 

CONFORME EDITAL. 

CASO VENHA A SER VENCEDORA, DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 
FAVORITA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA CNPJ: 21.380.013/0001-03 - IE: 106518631 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: 
AVENIDA NADRA BUFAIÇAL, Nº 451, QUADRA 145 LOTE 09, SALA 02, SETOR FAIÇALVILLE, GOIÂNIA-GO CEP 74350-750 

RENATO DIAS RODRIGUES 
CPF: 712200111-23 (PROPRIETÁRIO) solteiro 

E-mail favorita.gyn02@gmail.com 
fone: 62-3288-7455 

DADOS BANCÁRIO: BANCO SANTANDER AGENCIA 3979 C/C 13004023-3 

DECLARAMOS QUE CONCORDAMOS E ATENDEREMOS TODAS AS EXIG~NCIAS DO EDITAL E SEUS ANEXOS E QUE NOS PREÇOS 
OFERTADOS ESTÃO INCLUSAS TODAS AS DESPESAS NECESSÁRIAS À EXECUÇÃO DO OBJETO DESTA LICITAÇÃO, TAIS COMO: 
OS CUSTOS COM SEUS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA EXECUÇÃO DO OBJETO DA LICITAÇÃO; TRIBUTOS; EMOLUMENTOS; 

CONTRIBUIÇÕES SOCIAIS, FISCAIS E PARAFISCAIS; FRETES PARA ENTREGA; SEGUROS; ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS; 
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL E DEMAIS DESPESAS INERENTES, DEVENDO O PREÇO OFERTADO CORRESPONDER, 
RIGOROSAMENTE, ÀS ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO LICITADO, NÃO CABENDO QUAISQUER REIVINDICAÇÕES DEVIDAS A ERROS 

NESSA AVALIAÇÃO, PARA EFEITO DE SOLICITAR REVISÃO DE PREÇOS POR RECOLHIMENTOS DETERMINADOS PELA AUTORIDADE 

COMPETENTE. 

GOIÂNIA,29 DE SETEMBRO DE 2020. 

~t!VOR~E~ 
CNPJ: 21.380.013/0001-03 - IE: 106518631 

RENATO DIAS RODRIGUES 
CPF: 712200111-23 
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DECLARAÇÕES 

PREZADOS SENHORES: 

000026 

EM PRESA FAVORITA COMERCIO E SERVIÇOS L TOA, ESTABELECIDA À AV. NADRA BUFAIÇAL, N2 451, QUADRA 145, LOTE 09, SA 
02. SETOR FAIÇALVILLE, GOIÂNIA- GO, CEP: 74350-750, INSCRITA NO CNPJ N.2 21.380.013/0001-03, DECLARAMOS; 

• DECLARAMOS QUE NÃO EXISTE EM MEU QUADRO DE EMPREGADOS, SERVIDORES PÚBLICOS DA CONTRATANTE 

EXERCENDO FUNÇÕES DE GERÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO OU TOMADA DE DECISÃO, NA FORMA DO ART. 92, INCISO Ili DA 

LEI 8.666/93. NÃO POSSUI PROPRIETÁRIO OU SÓCIO QUE SEJA CÔNJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA, 

COLATERAL OU POR AFINIDADE, ATÉ O TERCEIRO GRAU, E POR AFINIDADE, ATÉ O SEGUNDO GRAU, DE AGENTE POLÍTICO 

DO ÓRGÃO OU ENTIDADE CONTRATANTE OU RESPONSÁVEL PELA REFERIDA LICITAÇÃO. 

• DECLARAMOS NÃO POSSUIR NO QUADRO DE PESSOAL EMPREGADO(S) MENOR(ES) DE 18 (DEZOITO) ANOS EM 

TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E DE 16 (DEZESSEIS) ANOS EM QUALQUER TRABALHO, SALVO NA 

CONDIÇÃO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS, NOS TERMOS DO INCISO XXXIII, DO ART. 72, DA 

CONSTITUIÇÃO FEDERAL DE 1988; 5 
• DECLARAMOS QUE CONHECEMOS E CONCORDAMOS COM TODOS OS TERMOS DO PREGÃO EM EPÍGRAFE E QUE 

CUMPRIMOS PLENAMENTE TODOS OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO EXIGIDOS PELO EDITAL, NOS TERMOS DA LEI N!? 

10.520/02 E DECRETO FEDERAL N2 10.024/ 2019; 

• DECLARAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA INEXISTE(M) FATO(S) SUPERVENIENTE IMPEDITIVO(S) PARA HABILITAÇÃO, 

BEM COMO NÃO NOS ENCONTRAMOS EM ESTADO DE INIDONEIDADE DECLARADO OU SUSPENSIVO, POR NENHUM 

ÓRGÃO DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL OU DO DISTRITO FEDERAL, E QUE NÃO ESTAMOS 

SUJEITOS A QUALQUER IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO, CIENTE DA 

OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRÊNCIAS POSTERIORES; 

• DECLARAMOS QUE A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DESTA LICITAÇÃO FOI ELABORADA DE MANEIRA 

INDEPENDENTE PELA EMPRESA, E O CONTEÚDO DA PROPOSTA NÃO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU 

INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL DESTE 

CERTAME, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA; 

• DECLARAMOS QUE NÃO UTILIZAMOS DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO, NOS TERMOS DO INCISO Ili E IV DO 

ART. 1º E NO INCISO Ili DO ART. Sº DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL; 

• DECLARAMOS QUE TIVEMOS TOTAL ACESSIBILIDADE AO EDITAL E SEUS ANEXOS, ATRAVÉS DOS MEIOS DESCRITOS NO 

PRESENTE EDITAL; 

• DECLARAMOS SER RESPONSÁVEIS PELOS VÍCIOS E DANOS DECORRENTES DO OBJETO (CASO OCORRA), DE ACORDO COM 

OS ARTIGOS 12, 13 E 17 A 27, DO CÓDIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR (LEI N2 8.078/1990). 

FAVORITA COMERCIAL E SERVIÇOS LTDA-AVENIDA NADRA BUFAIÇAL, N2 451, QUADRA 145 LOTE 09, SALA 02, 
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• DECLARAMOS QUE ESTAMOS SOB O REGIME DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, PARA EFEITO DO 

DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR N!! 123/06; 

• A EMPRESA DECLARA AINDA QUE ESTÁ PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSÃO DESTA DECLARAÇÃO, QUE DETÉM 

PLENOS PODERES E INFORMAÇÕES PARA FIRMÁ-LA E QUE TEM CIÊNCIA QUE "A FALSIDADE DE DECLARAÇÃO PRESTAD 

OBJETIVANDO BENEFÍCIOS NA PRESENTE LICITAÇÃO, CARACTERIZARÁ O CRIME DE QUE TRATA O ART. 299 DO CÓDIG 

PENAL, SEM PREJUÍZO DO ENQUADRAMENTO EM OUTRAS FIGURAS PENAIS E DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

PREVISTAS NA LEI N" 8.666/93. 

• DECLARO EXPRESSAMENTE QUE SERÁ CUMPRIDO O SERVIÇO DE ACORDO COM AS ESPECIFICAÇÕES, A PARTIR DA 

ASSINATURA DO CONTRATO. 

• DECLARAMOS PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE AO APRESENTAR ESTA PROPOSTA, COM OS PREÇOS E PRAZOS 

ACIMA INDICADOS, ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS PARA ESTA LICITAÇÃO, AS QUAIS 

NOS SUBMETEMOS INCON DICIONALMENTE E INTEGRALMENTE. 

• Que sob as penas do art. 299 do Código Penal, de que terá a disponibilidade, caso venha vencer o 
certame, de entregar os produtos nos prazos e/ou condições previstas no edital. 

• Que concorda com todos os termos estabelecidos no edital, termo de referência e anexos; 

• Que a empresa tem pleno conhecimento de todas as regras, obrigações e direitos estabelecidos no 
Edital e anexo e que está apta a executar o objeto da presente licitação; 

• Declaro que efetuará sem nenhum ONUS a entrega do objeto deste Edital no endereço e 
horário determinados pela Secretaria solicitante. 

GOIÂNIA,29 DE SETEMBRO DE 2020 

~i~RITA~ER~ 
CNPJ: 21.380.013/0001-03 - IE: 106518631 

RENATO DIAS RODRIGUES 
CPF: 712200111-23 

FAVORITA COMERCIAL E SERVIÇOS LTDA -AVENIDA NADRA BUFAIÇAL, N2 451, QUADRA 145 LOTE 09, SALA 02, 
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PROPOSTA DE PREÇOS 
ESTADO DO MARANHÃO PREFEITURA MUNICIPAL 

DE BURITIRANA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 001/2020 - CPL 
{Processo Administrativo nº 10.038/2020 

A empresa TATIANA CAPITANIO-VEICULOS 
Endereço: AV. Júlio Jose de Campos, n2 58, Sala B, Centro 
Município: AGUA BOA-MT, apresenta a sua proposta de preços relat iva à licit ação, 

Pelo presente, submetemos à apreciação de V.Sª, a nossa proposta relativa ao PREGÃO 

Apresentamos a Vossa Senhoria nossa Proposta Comercial referente ao Registro de 
preços. 

TATIANA CAPIT ANIO-VEICULOS 
Endereço: AV. Júlio Jose de Campos, n2 58, Sala B, Centro 

Município: AGUA BOA-MT 
CNPJ: 09.103.941/0001-25 INSC. ESTADUAL 13.345.701-0 

INSC. MUNICIPAL: 11148 
CEP: 78.635-000 

OPTANTE PELO SIMPLES: NÃO (X) SIM () 
E-mail: pitta.veiculos@hotmail.com 

Telefone e Fax: ( 66) 3468-1803 

Dados Bancário: 

Conta Corrente 11898-2 
Agência 1096-0 

Banco: BRADESCO 
Titular: 

TATIANA CAPITANIO-VEICULOS 
(AGUA BOA-MT) 

REPRESENTANTE LEGAL 
TATIANA CAPITANIO 

Av. Julio Jose Campos- Centro - nº 58- sala B-Agua Boa-MT 
(66) 3468-1803 

■ 



SEQ 
ITE 
NS 
01 

RG 1149196-5 SSP /MT 
CPF: 215.873.578-36 

PROPRIETÁRIA 

DESCRIÇÃO DO VEICULO UND 

AMBULÂNCIA TIPO A- SIMPLES REMOÇÃO UND 
TIPO PICK-UP 4X4 Veículo tipo pick-up 
cabine simples, c/ tração 4x4, zero km, Air-
Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio c/ 
(A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da 
contratação ou do ano posterior, adaptado 
p/ ambulância de SIMPLES REMOÇÃO, 
implementado c/ baú de alumínio 
adaptado c/ portas traseiras. C/ capacidade 
mín de carga 1.000 kg Motor; Potência mín 
100 cv; c/ todos os equipamentos de série 
não especificados e exigidos pelo 
CONTRAN; Snorkel p/ captação do ar de 
admissão do motor e diferencial; 
Capacidade volumétrica não inferior a 5,5 
metros cúbicos no total.Sist. Elétrico: 
Original do veículo, c/ montagem de 
bateria adicional mín l00A.lndependente 
da potência necessária do alternador, não 
serão admitidos alternadores menores que 
120 A.Inversor de corrente contínua (12V) 
p/ alternada (110V) c/ capacidade mín de 
1.000W de potência máx contínua, c/ onda 
senoidal pura.Painel elétrico interno mín 
de uma régua integrada c/ no mín 04 
tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 
110 Vca e 02 p/ 12 V (potência máx de 120 
W), interruptores c/ teclas do tipo 
iluminadas; Iluminação natural e 
artificial.Sinalizador Frontal 
Secundário:barra linear frontal o veículo 
semi embutido no defletor frontal, 02 
sinalizadores a LEDs em cada lado da 
carenagem frontal da ambulância na cor 
vermelha c/ tensão de trabalho de 12 Vcc e 
consumo nominal máx de 1,0A por 
sinalizador.02 Sinalizadores na parte 
traseira na cor vermelha, c/ frequência mín 
de 90 flashes por minuto, operando mesmo 
e as ortas traseiras abertas e ermitindo 

QNTD 

1 

MARCA 
MODELO 

GM 
CHEVROLETE S10 
C/SIMPLES 4X4 

DISIEL 
TRANSFORMADA 
EM AMBULÂNCIA 

VALORUNIT. 
MEDIO 

R$ 
198.990,00 

000029 

VALOR 
TOTAL 
MEDIO 

R$ 
198.990,00 



a visualização da sinalização de emergência 
no trânsito, quando acionado, c/ lente 
injetada de policarbonato, resistente a 
impactos e descolorização c/ tratamento 
UV.Fornece laudo que comprove o 
atendimento às normas SAE J575 e SAE 
J595 (Society of Automotive Engineers), no 
que se refere aos ensaios contra vibração, 
umidade, poeira, corrosão, deformação e 
traseiros.Sinalização acústica c/ 
amplificador de potência mín de 100 W 
RMS @13,8 Vcc, mín de 03 tons distintos, 
sistema de megafone c/ ajuste de ganho e 
pressão sonora a 01 metro no mín 100 dB 
@13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove o 
atendimento à norma SAE ]1849 (Society of 
Auto motive Engineers ), no que se refere a 
requisitos e diretrizes nos sistemas de 
sirenes eletrônicas c/ um único 
autofalante; Sist fixo de 
Oxigênio.Ventilação do veículo 
proporcionada por janelas e ar 
condicionado.Compartimento do motorista 
c/ o sist. original do fabricante do chassi ou 
homologado pela fábrica p/ ar 
condicionado, ventilação, aquecedor e 
desembaçador.P / o compartimento do 
paciente original do fabricante do chassi ou 
homologado pela fábrica um sist. de Ar 
Condicionado e ventilação conforme o item 
5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do 
sist. de Ar Condicionado do Compartimento 
traseiro c/ no mín 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 duralumínio; 
c/ no mín 1.800 mm de comprimento, c/ 
sist. de elevação do tronco do paciente em 
pelo menos 45 graus e 
colchonete.Apresentar Autorização de 
Funcionamento de Empresa (AFE) do 
Fabricante, bem como, Registro ou 
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; 
Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo à 
norma ABNT NBR 14561/2000 e AMO 
Standard 004, feito por laboratório 
credenciado. Desi n Interno: Dimensiona o 

Av. Julio Jose Campos- Ce ntro - nº 58- sala B- Agua Boa-MT 
(66) 3468-1803 
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02 

espaço interno da ambulância, visando 
posicionar, de forma acessível e prática, a 
maca, bancos, equipamentos e aparelhos a 
serem utilizados no atendimento às 
vítimas.Pega-mão ou balaústre vertical, 
junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no 
embarque, c/ acabamento na cor 
amarela.Armário lado esquerdo da viatura 
tipo bancada p/ acomodação de 
equipamentos, p/ apoio de equipamentos e 
medicamentos; Fornecimento de vinil 
adesivo p/ grafismo do veículo, composto 
por ( cruz da vida e SUS) e palavra 
(ambulância) no capô, laterais e vidros 
traseiros. 
AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES 
REMOÇÃO 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.)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. Freios e Suspensão. 
Equipamentos 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. Sist. Elétrico:Original do 
veículo, c/ montagem de bateria de no 
mín 60 Ah do tipo sem manutenção, 12 
volts.O Sist. elétrico dimensionado p/ o 
emprego simultâneo de todos os itens 
especificados do veículo e 
e ui amentos, uer c a viatura em 

UNO 01 FIAT 
FRIORINO 
FURGÃO 

TRASFORMADA 
EM 

AMBULANCIA 

R4 
107.000,00 
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movimento quer estacionada, sem risco 
de sobrecarga 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 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 vibração, 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 @13,8 Vcc, mín de 3 
tons distintos, Sist de megafone c/ 
ajuste de ganho e pressão sonora a 01 
(um) metro de no mínl00 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/ 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 compartimento 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 
mín 15.000 BTUs.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 
su ortar eso mín de 100 k . Com 
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colchonete.Deverão ser apresentados: 
Autorização de Funcionamento de 
Empresa do Fabricante e Registro ou 
Cadastramento dos Produtos na Anvisa; 
Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo 
à normaABNT NBR 14561/2000 e AMD 
Standard 004, feito por laboratório 
devidamente credenciado.A 
distribuição dos móveis e 
equipamentos 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, 
tornando a superfície 
bacteriostática.Um suporte p/ soro e 
plasma;Um pega-mão ou balaústres 
vertical, junto a porta traseira esquerda, 
p/ auxiliar no embarque c/ acabamento 
na cor amarela.Armário superior p/ 
objetos, na lateral direita, acima da 
maca, em ABS auto-estinguível 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 Federal, SUS e Ministério 
da Saúde. 
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Total geral da nossa proposta: 

ITEM 01 R$ 198.990,00 

ITEM 02 R$ 107.000,00 

TOTAL R$ 305.890,00 

(TREZENTOS E CINCO MIL OITOCENTOS E NOVENTA REAIS) 

Nos preços apresentados nesta proposta estão inclusos todos os custos e despesas, tais 
como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, serviços, 
encargos sociais, trabalhistas, lucro, frete, garantia, embalagem, transporte, e seguro para 
entrega do bem no local indicado, SEDEX, impostos e outros necessários ao cumprimento 
integral do objeto deste Edital e seus Anexos bem no local indicado, SEDEX, impostos e 
outros necessários ao cumprimento integral do 
Objeto deste Edital e seus Anexos 

• Declaramos, sob as penas da lei, que esta proposta atende a todos os requisitos 
constantes do Edital de Pregão e ainda que: estão inclusos no preço todos os 
encargos tributários, trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, assim como 
fretes, seguros e embalagens. 

• Declaramos de que nos preços propostos estão inclusos todos os impostos, taxas e 
todas as demais despesas necessárias ao perfeito cumprimento da obrigação 
objeto da licitação em referência; 

• Declaramos de que todas as despesas de entrega do veículo ofertado são de 
responsabilidade da Licitante. 

• Declaramos de que concorda e se submete a todos os termos, 
normas e especificações deste EDITAL e seus anexos; 

• Declaramos de que na proposta, os valores apresentados englobam todos os 
custos operacionais com fornecimento, incluindo frete, seguros, tributos 
incidentes, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, inclusive, 
porventura, com serviços de terceiros, incidentes e necessários ao cumprimento 
integral do objeto deste Edital e seus Anexos, sem que caiba ao proponente direito 
de reivindicar custos adicionais. 

• PRAZO DE ENTREGA CONFORME EDITAL 
• PRAZO DE PAGAMENTO CONFORME EDITAL 
• VALIDADE DA PROPOSTA CONFORME EDITAL 

DECLARAMOS: 

Av. Julio Jose Campos- Centro - nº 58- sala B- Agua Boa-MT 
(66) 3468-1803 
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Que sob as penas do art. 299 do Código Penal, de que terá a disponibilidade, 

caso venha vencer o certame, de entregar os produtos nos prazos e/ou 

condições previstas no edital. 

Que concorda com todos os termos estabelecidos no edital, termo de 

referência e anexos; 

Que a empresa tem pleno conhecimento de todas as regras, obrigações e 

direitos estabelecidos no Edital e anexo e que está apta a executar o objeto 

da presente licitação 

TATIANA CAPITANIO-VEICULOS 
CNPJ: 09.103.941/0001-25 

TATIANA CAPIT ANIO 
RG 1149196-5 SSP/MT 
CPF: 215.873.578-36 

000035 

TATIANA CAPITANIO Assinado de forma digital por 

VEICULOS:0910394100 TATIANACAPITANIO 
VEICULOS:09103941000125 

0125 í/ Dados: 2020.09.29 13:34:37 -04'00' 
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CHEVROLET 
S10 CHASSI 

https://www.chevrolet.eom.br/picapes/s10-chassi/versoes 

llTIRZAtÃ() E FIBlS 

MOTORIZAÇÃO 
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~ llál1lll ~ ~ M1R 200" 11'7 kW / 191 ~)@ 
SCl!0015&S) 

l~llixml~~m! 1 «.9~[«01o)@mlfTQ·ila.wl1,01:gl[IOONm)@ml11G·~ 
~ 15&S) 

!RAJISIIISSÀO 

Ma.w de6ll!looilles~de i~C!lll;,:iwsaed( ~ ) 

TRAÇÃO 

l!)II 

i,n1wr 

FROOS 
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~(Í@~i@~ 

[ SUSPENSÕES Cblssis 

SUSPENSÕES 

Di1llteia lndei,em too1 lwa105 ailirulaoos, molas hebdais, barra estalizad!la e amortecmes le~ hôáttos iwessuri!ados 

Traseia Fe«e de m se1Hittas de 2 eslágils e anxxieceQXes ~ lmllkos pcesSIJizaoos 

IIFOIMÇ(fSC~S CIIISSis 

ROOAS E PNEUS 

Rooas ~ eslampado 6,SJ x 16 oo ,6jjmínio 6,5J x 16 oo ,6jjfnjnio 7,5J x 18 (roda sobressalenle de aço esla~ 6,5J x 16) 

Pneus Radiàs 2~0 R16' oo D R18' 

DIREÇÃO 

f!)O I Ciixa de~ eleloca JXll cooeia. r~ 1~92.1 

~STEMA El.ÉTlOCO 

Ba:era (COO! AC) 

M.emadtl (COO! AC) 

11N,mij 
UOA 

DIMENSÕES 

•entoTo!al 5,i1 

Lagura (carrocena) 1,870 

l.agura T~ (espello a esçdlo) ~132 

Alllffa (mál) 1,71 

Dis1ância eme eixos 3,096 

Allula oo ~ de carga (mm) -

~-"!"'~O,,) 1-
La~ da~ (mm) -

CAPACOAllS 

Tanque de COO'lbustível (lros) lm 
INFORMAÇÕES COMPUMEHTARES 

Peso em 1rdem de maicba (Kg) m2 kg (4x4 LS MTI 

C~de de carga (kg) 1378 (4xHS MT) 

Peso ooAo lof .á (kg) 6,000 

Balanço T ras&O 1,328 

Av. Ju lio Jose Campos- Centro - nº 58 - sala 8 - Agua Boa-MT 
(66) 3468-1803 
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FCA 
000038 

FIAT CHRYSLER AUTOMOBILES 

FIAT FIORINO 

1.4 FLEX 

Motor 
Posição Transversal , dianteiro 

Número de cilindros 4 em linha 
Diâmetro x Curso 72,0 X 84,0 MM 

Cilindrada total 1.368 CM3 

Taxa de compressão 12,35:1 

Potência máxima (ABNT) / regime 
85 cv / 5.750 rpm (gasolina) 
88 cv / 5.750 rpm (etanol) 

Torque máximo (ABNT) / regime 
12,5 kgfm / 3.500 rpm (gasolina) 
12,5 kgfm / 3.500 rpm (etanol) 

Nº de válvulas por cilindro 2 
Eixo de comando de válvulas Um no cabeçote 

Alimentação 

Tipo 
Magneti Marelli, eletrônica digital incorporada ao sistema de 

injeção 

Combustível Gasolina/ etanol 
Injeção Eletrônica Magneti Marelli, multiponto, sequencial indireta 

Câmbio 
Número de marchas 5 à frente e uma à ré 

Relações de transmissão 1ª - 4,273 
2ª-2,316 
3ª - 1,444 
4ª -1 ,029 
5ª - 0,795 
Ré- 3,909 

Relação de transmissão do 
4,400 

diferencial 
Tração Dianteira com juntas homocinéticas 
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FCA 
FIAT CHRYSLER AUTOMOBILES 

Sistema de freios 
De serviço Hidráulico com comando a pedal e ABS 
Dianteiro A disco ventilado (0 de 257 mm) com pinça flutuante 

Traseiro 
A tambor (0 de 228 mm) com sapata autocentrante e 

regulagem automática de jogo 

Suspensão dianteira 

Tipo 
Me Pherson com rodas independentes, braços oscilantes 

inferiores transversais e barra estabilizadora 

e Amortecedores Hidráulicos, pressurizados a gás, telescópicos de duplo efeito 
Elemento elástico Mola Helicoidal 

Suspensão traseira 
Tipo Eixo rígido tipo ômega 

Amortecedores Hidráulicos, pressurizados a qás, telescópicos de duplo efeito 
Elemento elástico Mola parabólica longitudinal 

Direção 
Tipo Mecânica com pinhão e cremalheira 

Diâmetro mínimo de curva 10,6 m 

Rodas 
Aro 5,5X14" 

Pneus 175/70 R14 

.\ar Peso do veículo 
Em ordem de marcha (Std A) 1123,0 Kg 

Capacidade de Carga 650 Kg 
Carga máxima rebocável (sem 

400 Kg 
freio) 
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FIAT CHRYSLER AUTOMOBILES 

Dimensões externas 
Comprimento do veículo 4.384 mm 

LarQura do veículo 1.643 mm 
Altura do veículo (vazio) 1.900 mm 

Distância entre-eixos 2.717 mm 
Bitola dianteira 1.430 mm 
Bitola traseira 1.434 mm 

Altura mínima do solo 174 mm 
Volume do porta-malas 3100 litros3 

Q 
Tanque de combustível 58 litros 

Desempenho 
Velocidade máxima 157 km/h (gasolina) 158,0 km/h {etanol) 

O a 100 km/h 12,4s (gasolina) 11,9 s (etanol) 



MINISTÉRIO DAS CIDADES 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRÂNSITO 

000041 

CERTIFICADO DE ADEQUAÇÃO À LEGISLAÇÃO DE TRÂNSITO - CAT Nº 1879/09 

O Departamento Nacional de Trânsito - DENA TRAN em cumprimento ao que dispõe a Portaria 
nº 47/98 do DENATRAN, concede com base na documentação apresentada, constante do Processo nº 
80000.032133/2009-21 DENATRAN, o presente CERTfFICADO, a MAlS COMERCIAL E 
ADAPTADORA DE VEICULOS ESPECIAIS LTDA - EPP, CNPJ Nº 05.350.099/0001-75 referente 
ao veículo abaixo especificado: 

MARCNMODELONERSÃO: GM/Sl0 MARIMAR AMB 
CÓDIGO MARCA/MODELONERSÃO: 220479 
ESPÉCIE: ESPECIAL 
TIPO: CAMINHONETE 
CARROÇARIA: AMBULÂNCIA 
TRANSFORMADOR: MAIS COMERCIAL E ADAPTADORA DE VEICULOS ESPECIAIS L TOA 
-EPP 
FABRICANTE: GENERAL MOTORS DO BRASIL S/A 
PAÍS DE FABRICAÇÃO: BRASIL 
IDENTJFICADOR INTERNACIONAL DO FABRICANTE (WMI): 9BG 

Este CERTIFICADO não exime o interessado de comprovar junto ao Órgão ou Entidade 
Executivo de Trânsito. por ocasião do registro, licenciamento e emplacamento. que o veículo objeto deste 
esteja adequado à legislação vigente de identificação e de segurança veicular. 

Brasília, D-X) de ~ ~ 

·~(VlN~ 
NA LOPES NUNES 

Coordenadora Substituta 

kA 
ORLANDO MOREIRA DA SILVA 

Diretor Substituto do DENATRAN 

de 2009. 



QMS~ 
QMSCSPlylld 

CERTIFICADO 000042 
Número. 101 -00663-Q 

Certificamos que o Sistema de Gestão da Qualidade na 

(GRUPO MARIMAR) 
MAIS COMERCIAL E ADAPTADORA DE VEICULOS 

ESPECIAIS EIRELI 

em 

Rua Eldorado, 40 - Santa Terezinha (Jordanesia) - Cajamar 
- SP - CEP: 07.786-435 - Brasil 

Foi auditado pelos auditores da OMS Certification Services e considerado em 
conformidade com os requisitos da norma: 

ISO 9001 :2015 
Sistemas de Gestão da Qualidade 

De acordo com o seguinte escopo: 

Transformação e adaptação de veículos especiais. 

Este certificado é válido de 04/10/2018 até 04/10/2021 
Data de certificação inicial: 04/10/2018 

Gerry Bonner, CPEng, BEng, FIE Aust, Chairman - QMSCS Pty Ltd 
Approval: QMSCS Pty Ltd Trading as QMS Certification Services 

To verify the validity of this certificate please visit www.jas-anz.org/register 

APPROVEO 
COMPAHY 

IIOI001 
°"""V 

_.,._ 
T ...... •CMS~S.... QMS I:::" 

Sulo 40&, 1.-. 2 · 191 ~ SI. 
NNl:allleH8'N2300- Accred1tabon Number S 1410994MA 



CERTIFICADO 000043 

Número. 101-00663-Q 

Certificamos que o Sistema de Gestão da Qualidade na 

(GRUPO MARIMAR) 
INVEL ADAPTADORA DE VEICULOS ESPECIAIS 

EIRELI 

em 

Rua Eldorado, 40 - Santa Terezinha (Jordanesia) - Cajamar 
- SP - CEP: 07.786-435 - Brasil 

Foi auditado pelos auditores da OMS Certification Services e considerado em 
conformidade com os requisitos da norma: 

QMSCSPlylld 
TracirV •0MS C..-.-. S.-.... 

Sullt "°'· i....l 2 • 181 KlrG SI. 
,_NSW2300-... 

ISO 9001 :2015 
Sistemas de Gestão da Qualidade 

De acordo com o seguinte escopo: 

Transformação e adaptação de veículos especiais. 

Este certificado é válido de 04/10/2018 até 04/10/2021 
Data de certificação inicial: 04/10/2018 

~ 
~ 

Gerry Bonner, CPEng, BEng, FIE Aust, Chairman - QMSCS Pty Lld 
Approval: QMSCS Pty Lld Trading as QMS Certification Services 

To verify lhe validity of this certificate please visit www.jas-anz.org/register 

JAS-ANZ APPROIIEO 
COMPAHY 

QMS t::::"'" A«és -~ G 
Accred1tation Number S1410994MA 
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MINISTÉRIO DAS CQ)ADD 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRÃNSITO 

000044 

C&R1D'ICADO DE ADEQlJAÇÃO À LEGISLAÇÃO D-.: DlÃNSITO- CA T N9 0811/07 

O nep.rtalllento Nacional de Trimito - DENATRAN, em cumprimento ao que diapõe a 
Patmia rf 47/98 do DENATRAN, concede com bus na documentaçlo apreNOtada, CODltlDte do 
Pn3NUO n• 80001.018587/2006-3(;-DENATRAN, e, presente CBllTIFlCAbO, a TRANSPOilM 
COlllllCIO DI PEÇAS •E RDUSENTAÇOES COMDICL\L LTDA. CNPJ N° 

7.S77.714/0001-06, referente à transformaçlo do veículo abaixo apeciftcado: 

MAllCAIMOOELOIVERSÃO:· FIÁ T/PIORINO TRANSPORM A 
CÓDIGO'MAR.CA/MODELO/VERSÃO: 2CM7SS 
BSPÉÇIE:ESPECIAL 
TIPO: Cg.{INHONETE 
CARi.~ AMBUi.ÃNCIA 
TllANSPORMADOR: TRÁNSF0RM COM. DE PEÇAS E REPRESENTAÇÕES LIDA 
FABIUCANTB: FIAT AUTOMOVEIS S/A 
PAfs DE FABIUCÀÇÃ9: BllASil.. 
IDBNTIPICADOR. INTERNACIONAL DO FABRICANTE (WMI): 9BD 

. ' 

. . 

~ CERTIFICADO nlo mmc o interessado de comprovar junto ao óralo ou Entidade 
Eucuaivo de T~, por ootsilo do 'Je&istro, Uceociamento e -.,,"'8mmto, que o veicule objeto 
deste eatci• adequado à legislaçlo vigente de identificaçlo e de segurança veicular. 

' 

,. 

Bruilia, o4-de ~~ it..<J de 2007. 

~ 
EJJEZÉ BULBÕU DE CkRVALBO 

Coordenador~ 


