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RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 -

SOLICITAGAO DA DEMANDA - SD N° 022/2022.

Secretaria de Saude
|

_INROBUGAO : A

'O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informacdes e documentos

necessarios para a contratacao.
Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratag&o tera inicio

‘com o recebimento do Documento de Oficializagcdo da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento 1

devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Secao | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragéo do Planejamento da Contratagao™
Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratagdo consistem nas seguintes atividades:”

| - Elaboragao do documento para formalizagdo da demanda pelo setor requisitante do servico.(...)

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

| Cargo: Secretario de Saude

Nome do ordenador responsavel pela

TEL/Ramal: 43 98830-6040

E-mail institucional:

2 - INFCRMAGOES GERAIS

demanda: Josias Gongalves

secsaudesmo2022@gmail.com

| N° do processo administrativo anterior:

dol
; [ Nao ha processc anterior
. , o

: I
| a
|

— e

‘ Fiscal \ o 7 = L T T
| Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | * | Andreia Kaviak

—— :
f Modalidade adotada na contratagcao anterior, Idem
~ | se for o caso: ||
‘Li I S — . 7#.4__,7ﬁ___7 T,
i_(icaiorlgerencrador do futuro contrato ou ATA R ! Josias Gongalves |
T S

, —

|
B |
— ]

}despesas
b
- — ——— -
' Gestor do contrato indicadc [ i | alves
cadu pelo jor | : | [ |
[ e Moapme ! ordenador | | Josias Gongalves \'
U ———— e T ! | |
- e R N
| N° do Contrato ou Atz de Registro de Precos ! : | -
| da contratacdo anterior T }
___77__7,__;__;__‘_7___ ——— I I |
- | R o S |
[ Encerramento da vigencia de instrumento | : | - 7 _A‘I I
] i

o
| anterior, se for o caso
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SOLICITAGAO DA DEMANDA - SD N° 022/2022.

Secretaria de Saude

i ~ INTRODUGAO o

i

IO presente documento visa padromzar a demanda e consol:dar mformagoes e documentos
‘necessarios para a contratagao.

Em conformidade com a Lei de Licitacdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratacéo tera inicio
com o recebimento do Documento de Oficializagdo da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento |
‘devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de Maio de |
12017). MPG Secao | — “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragdo do Planejamento da Contratagao™ |
Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratagdo consistem nas seguintes atividades”

| - Elaboracao do documento para formalizagdo da demanda pelo setor requisitante do servigo (...)

1- IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretario de Saude
| demanda: Josias Gongalves

E-mail institucional: TEL/Ramal: 43 98830-6040
ﬁ:saudesmo2022@gmall com !

2- H‘ FORMAQOES GERAIS

' N" do processo administrativo anterior:

*‘ Modalidade adotada na contratacdao anterior,

ldem
\ se for 0 caso:
S S . S
| Gestorlgerenuador do futuro contrato ou ATA | : | Josias Gongalves

Servidor responsavel indicado para auxiliar no
| planejamento da contratacao, se for o caso

: | Andreia Kaviak

I IS | | — B ] ]
| |

:‘Fi':ca! (s) -ndlcado (s) pelo ordenador de : | Andreia Kaviak

. cespesas .

- F e ; S R
' Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Josias Gongalves

| de despesas

' N° do Ccmrato ou Ald de ?eg|=+‘“ de Precos : :
' da contratacao anterior P

| |

Encerramento da vigéncia do instrumento | : |

| anterior, se for o caso o f}

CNPJ: 95.684.544/0001-26 S
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A licitacdo anterior foi executada

Satisfatoriamente ()

Insatisfatoriamente ( )

Prazo sugerido para a Contratagao

Pontos de melhoria sugeridos na licitacdo | : | Nada a constar
anterior

Até 60 dias para entrega do item

Prazo de entrega ou execucao dos servicos | : | De imediato

Fonte de Recurso

1
|

Federal ( ) Estadual ( X ) Municipal ( X)

Indicagédo da dotagao orgamentaria

Legislacdo Especial sobre o Objeto

Conforme resolucdes do Detran

Regime regente da contratagao:

. | (x ) Lei 8.666/1993
() Lei 14.133/2021

O objeto solicitado tem relagao com a frota de | . ( ySim (x )N&o
veiculos do municipio? '
(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
Lfrota)

| S

3 — JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Aquisicao de veiculo tipo Van com 16 lugares para realizar transporte sanitario de pacientes da
secretaria de saude, para tratamento fora do domicilio com consultas e exames agendados.

4 - DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

[tem

QTD

' Descrigao

01

02

VEICULO ZERO KM

Capacidade Minima de 15 + | passageiros

ANO DE FABRICACAO 21/22

Potencia de 130 cv

Combustivel Diesel

Ar condicionado quente e frio motorista e passageiros

Banco do motorista com regulagem de altura

Vidros, travas e retrovisores elétricos

Tacografo

Dire¢do Hidraulica

Todo itens de seguranga preconizados pelo CTB e CONTRAN
Radio AM/FM. entrada USB e bluetooth

Plotada conforme especificagdo Secretaria de Estado da Satde SESA

J
—
L
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Documentos anexos: 03 cotagao e pesquisa de mercado.

Data: Igg / I_M ‘

Resr}o/ nico
Josias Ilves
L (“\

Equipe de Apoio
Andreia Kaviak

Data:gg IO‘LQI ;Qg}

jﬂﬁm') "3

Autoridade que autoriza a realizacao dos ETPs
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RELATORIO DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 022/2022
SOLICITACAO DE DEMANDA N° 022/2022

OBJETO: Aquisigao de Veiculo tipo Van
INTERESSADO (S): Secretaria de Saude
RESPONSAVEL: Josias Gongalves

Em atendimento a legislacdo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratacéo, para subsidiar a elaboragéo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma
a melhor atender as necessidades da Administragdo. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26
de Maio de 2017). MPG. Art. 27. “Concluidas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao
Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes deverdo encaminha-los, juntamente com 0
documento que formaliza a demanda, a autoridade competente do setor de licitagbes...”

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica
O municipio instituiu comissdo de Planejamento que sera responsavel apela elaboragao os
Estudos Técnicos Preliminares, através da Portaria n® 00000/2021.

ou
Como ainda ndo esta definida a formalizag&o de equipe técnica de planejamento, enguanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs serdo realizados por técnicos indicados pela Secretaria

demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratacdo sera regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislagbes correlatas.

ou
A presente contratac3o sera regida pelo regime da Lei 14.133/21 e legislagdes correlatas.

1.3 Legislacao Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitacdo Anterior
Nao se aplica

1.5 Justificativa para a Realizagao de Pregao Presencial
Nao se Aplica

1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso):
Nao se aplica

1.7 Necessidade de Consolidacao da Demanda para Toda a Estrutura
Néo se Aplica

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATACAO
Aquisicao de veiculo tipo Van com 16 lugares para realizar transportes sanitarios de

pacientes da secretaria de saude, para tratamento fora do domicilio com consultas e_

exames agendados.
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3. DO OBJETO
Van 16 lugares

4. DA ESPECIFlCACB.O TECNICA DO OBJETO
Veiculos Tipo Van Zero KM Capacidade Minima de 15 + 1 passageiros

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Da Forma de Solicitagdo dos Servicos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizacado do Servigo
60 dias apos solicitagéo

5.3 Do Local da Prestagao de Servigo
Item a ser entregue na secretaria de saude

5.4 Da Vigéncia da Contratagao
60 dias para entrega do bem Licitado

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servico
Da empresa vencedora do certame

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento sera realizado em até 30 dias apos a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certidoes respectivas (regulares na data da emissdo da NF).

O pagamento serad realizado em ate 30 dias apos a apresentacao da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servigo, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovagao e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faca necessaria a retificacéo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentacdo da fatura ao érgao, isenta de erros, dando-
se, ent3o, prosseguimento 4 contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade
na Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou
aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

Para efeito do pagamento, o fornecedor devera atender as exigéncias prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas publicas municipal, estadual e federal
durante toda a vigéncia da contratag&o, sob pena de notificagdo e rescisao contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizagao

O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar
todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugdo do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatério de Prestacdo de Servigos, sugerindo notificagao a
empresa, quando for o caso, objetivando a imediata corregao das irregularidades apontadas.

Cabe ao fiscal de contrato receber os produtos/objetos conforme a Ordem de Autorizagéo de
fornecimento, assinando no anverso das respectivas Notas Fiscais.

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA
Para a estimativa das quantidades foi utilizada a quantidade de consultas do ultimo contrate™
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Com base nas informagdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

e Apoio de Cabega nos bancos dianteiros

e Tacografo

e Farois de Neblina

e Direcdo Hidraulica ou Elétrica

e Freio a disco nas 04 rodas

Todo itens de segurang¢a preconizados pelo CTB e
CONTRAN

Kit multimidia / Camera de Ré

Radio AM/FM, entrada USB e Bluetooth.
Entradas USB para motoristas e passageiros

Plotada conforme especificagdo Secretaria de Estado da
Saude SESA

ITEM ESPECIFICACAO DO ITEM UNIDADE | QUANTIDADE
e VEICULO ZERO KM
e Capacidade Minima de 15 + | passageiros
e Modelo Fabricacdo 22/23
e Potencia minima de 130 cv
e Combustivel Diesel
e Arcondicionado quente e frio motorista e passageiros
¢ Banco do motorista com regulagem de altura
e Bancos dos passageiros em tecidos e Reclinaveis
e Vidros, travas e retrovisores elétricos.
e Desembaragador do Vidro Traseiro
e Direcdo Hidraulica
¢ Injecdo eletronica

1 * Apoio de Brago dianteiro UNID. 2

7. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO E DA JUSTIFICATIVA DE PRECOS OU
PRECOS REFERENCIAIS

Em analise do presente estudo, foram consultada as empresas:

Verita Veiculos LTDA CNPJ 83.528.232/0003-06 Rua Senador Nereu Ramos, n° 3633-

O prego de todos os itens, para cada consulta de fornecedor e resultado da média aritmética da

Guarapuava PR

Vip Car Veiculos LTDA CNPJ 05.586.628/0011-06, Avenida Manoel Ribas, 4638.

Guarapuava - Pr.

Grupo Inga Veiculos Ltda. CNPJ 75.526.079/0004-30, Rua Jorge Alves Ribeiro, 2872.

Guarapuava, Pr.

fonte obtida, conforme relacéo anexa.
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"~ Verita Veiculos LTDA | Vip Car Veiculos LTDA 1_Grupo Inga Veiculos Ltda. |

ITENS | CNPJ CNPJ CNPJ ‘ rgTDA?_
83.528.232/0003-06 05.586.628/0011-06 ‘ 75.526.079/0004-30
L 01 26800000 \ 306.200,00 |  285.000,00 !L 286.400,00
8. DA SOLUGAO DE MERCADO
Dentre as opgdes de aquisicao do objeto verificadas no mercado temos veiculos que atendem
as especificagdes iguais a todas
9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
Nao ha outra solugao
10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
N3o se aplica
11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE ECONOMICIDADE
E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E
FINANCEIROS DISPONIVEIS.
Nao se aplica
12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO
Néao se aplica
13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
N30 ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratacao.
14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS
Apbs estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagao e
consequentes agdes mitigadoras:
MEDIDAS MITIGADORAS
RISCOS IDENTIFICADOS (ACOES PARA OBSERVANCIA DOS FISCAIS)
N2o ha riscos Nao ha riscos
15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO
N&o se aplica
16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES
Nos termos da Lei n. 12.527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe de
planejamento entende que:

x | As informagées contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO
ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois nao se caracterizam
como sigilosas.

= 4
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As informacdes contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARATER
SIGILOSO nos termos justificados no item 1 do presente relatério.

17. DA DECLARAGAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATAGAO

Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:

x | E VIAVEL a contratacao proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratago proposta pela unidade requisitante.

A presente contratacao teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:

JUSTIFICATIVA:

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, 2 Q Qj 12022 /
» Nz

I
/f//dizi}mv/ f/nfumﬁi-,. - IYWJJTOJF‘A QPL'LH}/ l
Adilson Valdeci Dos Santos Andreia Kaviak
Emidio Diretora de Saude
Coordenador do Servigo de
Transporte de Pacientes

on alves
ecretafio d7/ Saude

19 CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento esta de acordo com as necessidades tecnicas, operacionais e
estratégicas do 6rgao. No mais, atende adeguadamente as demandas de negocio formuladas,
os beneficios pretendidos sao adequados, 0s custos previstos sdo compativeis e caracterizam
a economicidade, os riscos envolvidos sao administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios & consecucao dos
beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisicao proposta.






MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA e

CNPJ: 95.684.544/0001-26 \

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N°® 10 - CEP £5.230-000 - FONE/FAX: (042) 1644-1238

Santa Maria do Oeste/PR, ;(J / Q ‘ 12022

Adao S&ntana dé Lima

Sec. Mun. Finangas

INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO:

1 — TODOS OS ITENS DO RELATORIO SERAO OBRIGATORIOS;

2 — Conforme o objeto, a equipe podera acrescentar novos dados para que 0
relatorio fique mais completo, preferencialmente como subitem no item Do
Relatorio;

3 _ Os relatorios devem tomar como referéncia as informacdes e documentos
constantes da SD e o processo da contratacao anterior, quando for o caso;

4 — A equipe deve consultar dados do objeto junto as pessoas da estrutura que
detenham o conhecimento necessario, ainda que nao sejam membros do grupo
de estudos;

5 _ Os estudos devem ser pautados em informagoes oficiais advindas da
Solicitagdo da Demanda — SD;

Em s /_CH 1202,

4

Irene Aparecida Schmoeller
Sec. Mun. Administragao
Autoridade que Autoriza a realizagéo dos ETPs
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SOLICITAGAO DA DEMANDA — SD N° 28/2022.

s ©Heth B

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informagées e documentos
'necessarios para a contratagao.

'Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratag&o tera inicio
‘com o recebimento do Documento de Oficializagdo da Demanda pela Area de Licitagbes. Este documento |
devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de Maio de
12017). MPG Segéo | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragso do Planejamento da Contratag&o™

|Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratagdo consistem nas seguintes atividades” |

I - Elaboragéo do documento para formalizag&o da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...) '

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretario de Saude
demanda: Josias Gongalves

E-mail institucional: TEL/Ramal: 43 98830-6040
secsaudesmo2022@gmail.com

2 - INFORMACOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior: : | Nada a constar

Modalidade adotada na contratacdo anterior, | : | Nada a constar
se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Jose Alexandre Gongalves

Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Adilson Valdeci Dos Santos Emidio
planejamento da contratacéo, se for o caso

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | : | Adilson Valdeci Dos Santos Emidio
despesas

Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Josias Gongalves
de despesas

N° do Contrato ou Ata de Registro de Precos | : | Nada a constar
da contratagéo anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento
anterior, se for o caso

L
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A licitagdo anterior foi executada : | Satisfatoriamente ( )
Insatisfatoriamente ( )

Pontos de melhoria sugeridos na licitagdo | : | Nada a constar

anterior
Prazo sugerido para a Contratacao : | 60 dias

;razo de eﬁt?ég;a ou exe;:ug:éo dos servicos : |60 d}asii_- .
Fonte de Recurso : | Federal () E;tadual (_x) Municipal ( x )

Indicacao da dotagdo orcamentaria

Legislagéo Especial sobre o Objeto : | Segue normas do DETRAM

Regime regente da contratacéo: : | () Lei 8.666/1993
() Lei14.133/2021

O objeto solicitado tem relagdo com a frota de | ( )Sim (x )N3o
veiculos do municipio? ’

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota)

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A presente aquisicdo é para ser utilizados conforme descritivo da Resolugdo SESA PR
769/2019 “Dispde sobre a Ades3o dos Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengao Primaria & Saude, na
modalidade fundo a fundo.” E Resolugdo SESA 1.009/2021 que habilita os Municipios.

4 - DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

| Item Quant | Descritivo

0l 01 * Ambulancia de Transporte Tipo A veiculo destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientes que nao apresentam risco de vida, para remogdes
simples e de carater eletivo.

VEICULO ZERO KM

ANO DE FABRICACAO 22/22

Potencia minima de 120 cavalos

Combustivel Diesel

Ar condicionado quente e frio motorista e passageiros

Banco do motorista com regulagem de altura

Vidros, travas e retrovisores elétricos.

Todo itens de seguranga preconizados pelo CTB e CONTRAN

Radio AM/FM, entrada USB e Bluetooth.

Plotada conforme especificagéo Secretaria de estado da Saude

-

D ey
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

Documentos anexos: 03 cotagdes de pregos

Data: Z;)_LIQ:L/ 00

| / .'b
Respo avel écnico
si calves

(U s Vol s O~ -
Equipe de Apoio
Adilson Valdeci Dos Santos Emidio

Data: O/ Qf_/ 20)

Jroers

Autoridade que autoriza a realizagdo dos ETPs
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RELATORIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 028/2022
SOLICITACAO DE DEMANDA N° 028/2022

OBJETO: Aquisicdo de Ambulancia tipo A
INTERESSADO (S): Secretaria de Saude
RESPONSAVEL: Josias Gongalves

Em atendimento a legislagado vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratagao, para subsidiar a elaborag&o do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma
a melhor atender as necessidades da Administrag&o. (Conforme Instrucdo Normativa n°5 de 26
de Maio de 2017). MPG. Art. 27. “Concluidas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao
Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes deverao encaminha-los, juntamente com o
documento que formaliza a demanda, a autoridade competente do setor de licitagGes...”

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica

Como ainda n&o esta definida a formalizagao de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs ser&o realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratagdo sera regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislacdes correlatas.

ou
A presente contratagdo sera regida pelo regime da Lei 14.133/21 e legislagdes correlatas.

1.3 Legislagao Especifica para o Objeto
Conforme Resolugdo do CONTRAN 498/14

1.4 Licitacdo Anterior
Nada a Constar

1.5 Justificativa para a Realizagio de Pregdo Presencial (caso essa seja a modalidade
escolhida)

1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso):

Lembrando que é necessario anexar ao presente estudo os CRLV dos veiculos.

1.7 Necessidade de Consolidagao da Demanda para Toda a Estrutura

Apos a Solicitagdo da Demanda o setor de licitagdes verificou a necessidade de consolidagao
da demanda para outras unidades da estrutura e Junta as SDs respectivas em anexo.

ou

Apo6s a Solicitacdo da Demanda o setor de licitacbes verificou que o objeto solicitado & !
especifico da Secretaria Demandante.

2. DA JUSTIFICATIVA/INECESSIDADE DA CONTRATAGAO k_//
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A presente aquisi¢@o € para ser utilizados conforme descritivo da Resolucdo SESA PR
769/2019 “Dispde sobre a Adeso dos Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento
para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagao de Atencao Primaria

a Saude, na modalidade fundo a fundo.” E Resolugdo SESA596 /2020 e 870/2020 que habilita
0s Municipios

3. DO OBJETO
Veiculo Furgao Transformado em Ambulancia Suporte Basico Tipo A

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO

* Ambulancia de Transporte Tipo A veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal
de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocgdes simples e de carater
eletivo.

VEICULO ZERO KM

ANO DE FABRICACAQ 22/22

Potencia minima de 120 cavalos

Combustivel Diesel

Ar condicionado quente e frio motorista e passageiros

Banco do motorista com regulagem de altura

Vidros, travas e retrovisores elétricos.

Todo itens de seguranga preconizados pelo CTB e CONTRAN
Radio AM/FM, entrada USB e Bluetooth.

Plotada conforme especificagdo Secretaria de estado da Saude

DESCRITIVO TECNICO PADRAO MINISTERIO DA SAUDE
1. ISOLAMENTO TERMICO
» Instalagdes do isolamento térmico em manta térmica acusterm com acao retardam-te
quanto a propagagéo de chamas (CONTRAN 498/14), n3o toxico e ndo higroscopico.
A qual deve ser aplicada nas laterais, colunas e no teto do veiculo utilizando cola de
contato de modo a cobrir todas as partes de lataria do carro:
2. REVESTIMENTO INTERNO
* Revestimento interno do teto e laterais em Material asseéptico liso na cor branca;
¢ Piso nivelado em compensado naval de 15 mm de espessura, revestido em manta de
vinil sem emendas com vedagao e calafetagem de todas as bordas:
3. JANELAS
» Vidros traseiros fixos, com pelicula opacada;
¢ Janela da porta corrediga com pelicula opacada;
* Divisoria original com janela de comunicagéo
4. ARMARIOS
* Armario superior, confeccionado em compensado naval e revestido em férmica, com
portas corredi¢as em acrilico.

* Armario inferior tipo balcdo confeccionado em compensado naval e revestido em

formica, com prateleiras.
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5. BANCO BAU

Banco tipo bau para 03 pessoas, confeccionado em compensado naval e revestido em

férmica, assento e encostos estofados na cor cinza e cintos de seguranca;

6. MACA

Maca com pernas retrateis de 1900 mm, confeccionada em aluminio, regulagem de
altura da cabega e rodizios giratérios, colchonete em espuma revestido em courvin e
cintos de seguran¢a. Acabamentos em ago inox na entrada e locais de descanso das
rodas da maca e quinas dos armarios e banco bad;

7. BANCO DO MEDICO

Banco fixo em estrutura tubular, com assento e encosto e cintos de seguranga na cor

cinza.

8. ELETRICA

01 (um) painel de comando com interruptores para iluminacgéo interna, ventilagdo e
farol de embarque;

lluminag&o interna com 04 (quatro) luminarias instaladas no teto

Sinalizador acustico e visual em forma de barra com sirene eletrénica 04 tons

Barra traseira com 02 (duas) lanterna vermelhas nas laterais e Luz de embarque no
centro

Sirene de ré

9. EQUIPAMENTOS

02 (dois) Balatstres em tubo encapsulado, instalado no teto:
02 (dois) suportes para soro e plasma movel instalado no balaustre, tipo deslizante,
para ajuste de uso no sentido longitudinal do paciente.

Lixeira plastica no armario

10. SISTEMA DE OXIGENIO

Sistema fixo de oxigénio contendo:

01 (um) suporte para cilindro de oxigénio de 16 litros, montado confeccionado em ago
carbono, com cinta e catraca de fixagao do cilindro.

01 (um) cilindro de oxigénio de 16 litros com valvula e manémetro;

Sistema de oxigénio, composto de régua TRIPLA completa, fluxometro com mascara,

chicote para oxigenagao, umidificador e frasco aspirador tipo Venturi;

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Da Forma de Solicitagdo dos Servigos
De imediato apés licitagao

5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servigo
60 dias da solicitagéo

5.3 Do Local da Prestagao de Servigo
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A ser entregue no Municipio apos solicitagao

5.4 Da Vigéncia da Contratagao
Vigente ate execucéo total

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servico
Entregar conforme solicitado em processo licitatério

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento sera realizado em até 15 dias apés a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certiddes respectivas (regulares na data da emiss&o da NF).

O pagamento sera realizado em até 15 dias apdés a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servigo, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovagao e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faca necessaria a retificagdo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentagdo da fatura ao 6rgéo, isenta de erros, dando-
se, entdo, prosseguimento & contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade
na Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou
aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

Para efeito do pagamento, o fornecedor devera atender as exigéncias prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas publicas municipal, estadual e federal
durante toda a vigéncia da contratac&o, sob pena de notificagéo e rescisdo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizacao

O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar
todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugdo do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatério de Prestagdo de Servigos, sugerindo notificagdo a
empresa, quando for o caso, objetivando a imediata correcéo das irregularidades apontadas.

Cabe ao fiscal de contrato receber os produtos/objetos conforme a Ordem de Autorizagdo de
fornecimento, assinando no anverso das respectivas Notas Fiscais.

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA
Para a estimativa das quantidades foi utilizada a quantidade solicitada, considerando
disponibilizado de recursos disponibilizados pelo Estado para aquisicdo de Ambulancia.

Com base nas informagdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

ITEM |ESPECIFICAGAO DO ITEM UNIDADE |QUANTIDADE
Veiculo Zero Km Ambulancia de Transporte Tipo A — veiculo
1 |destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que UNID. 01
ndo apresentam risco de vida, para remogdes simples e de carater
eletivo.

7. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO E DA JUSTIFICATIVA DE PRECOS OU
PRECOS REFERENCIAIS
Em analise do presente estudo, foram consultadas as empresas BELLAN VEICULOS
ESPECIAIS EIRELI CNPJ 18.093.163/0001-21 Rod. BR 376, KM 188,5 S/N, JD Santa l|zabel
Marialva-Pr CEP  86990-00, STA SOLUGCOES COMERCIAS PARA VEICULOS
AUTOMOTORES LTDA CNPJ 37.737.796/0001-70 Rua Alzino Carazzai, 2279 Guarapuava
CEP 85.050-450 e BRASIL AMBULANCIA CNPJ 37.063.198/0001-62 Rua Palestra Italia, 73
Perdizes Sao Paulo CEP 05005-030.

P \



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

s

|
CNPJ: 95.684.544/0001-26 f

\——

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

O prego de todos os itens, para cada consulta de fornecedor e resultado da média aritmética da
fonte obtida, conforme relacéo anexa.

STA SOLUCOES
BELLAN VEICULOS COMERCIAS BRASIL
irens | ESPECIAIS EIRELI | PARA VEICULOS | AMBULANCIA MEDIA
CNPJ AUTOMOTORES CNPJ TOTAL
18.093.163/0001-21 LTDA CNPJ 37.063.198/0001-6
. 37.737.796/0001-70 | R
| 01 R$239.770,00 R$ 235.000,00 R$ 27907741 | 251.28247 |

8. DA SOLUCAO DE MERCADO
Dentre as opgdes de aquisic@o do objeto verificadas no mercado temos:
Apenas essas ja relacionadas

9. DA DESCRIQAO DA SOLU(}AO COMO UM TODO
Nada a constar

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
Nada a constar

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE ECONOMICIDADE
E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E
FINANCEIROS DISPONIVEIS

Nada a constar

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUACAO DO AMBIENTE DO ORGAO
Nada a constar

13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
N&o ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratagéo.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apbs estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagio e
consequentes agdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS ‘
RISCOS IDENTIFICADOS (AGOES PARA OBSERVANCIA DOS FISCAIS) |
| Né&o ha riscos Né&o hé riscos

- —

_—

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATACAO
Nao ha riscos

16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS ,
PRELIMINARES /
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Nos termos da Lei n. 12.527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe de
planejamento entende que:

x | As informagdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO
ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam
como sigilosas.

As informagbes contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARATER
SIGILOSO nos termos justificados no item 1 do presente relatério.

17. DA DECLARAGAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATACAO

Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:

X | E VIAVEL a contratacao proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

A presente contratagdo teve a sua viabilidade alterada, conforme Justificativa abaixo:
JUSTIFICATIVA:

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, 2(_) /QL_IZOZQ = A /

/

e / | ". / / (/
L < p, J ‘ ! . . (/ / A o /
CfA Uhonn Uelfss Aol - Kum . KooK | #7400

ol -
Adilson Valdeci Dos Santos Andreia Kaviak kJ/O&I/ElS Gqﬁgalves
Emidio Diretora de Saude Secretario'de Saude
Coordenador do Servigo de ’
Transporte de Pacientes

19.CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento esta de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do 6rgao. No mais, atende adequadamente as demandas de negdcio formuladas,
os beneficios pretendidos sdo adequados, os custos previstos sdo compativeis e caracterizam
a economicidade, os riscos envolvidos sao administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecugdo dos
beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisicao proposta.
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Santa Maria do Oeste/PR, 2Q / gﬁ‘ /2022

Adao Sasftana de Lima

Sec.’Mun, Financas

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
1 - TODOS OS ITENS DO RELATORIO SERAO OBRIGATORIOS:

2 — Conforme o objeto, a equipe podera acrescentar novos dados para que o relatorio
fique mais completo, preferencialmente como subitem no item Do Relatério:

3 — Os relatorios devem tomar como referéncia as informagdes e documentos constantes
da SD e o processo da contratagdo anterior, quando for o caso;

4 — A equipe deve consultar dados do objeto junto as pessoas da estrutura que detenham
o conhecimento necessario, ainda que nio sejam membros do grupo de estudos;

5 — Os estudos devem ser pautados em informagdes oficiais advindas da Solicitagao da
Demanda — SD;

Em 0 1 H noop,

fevans

Irene Aparecida Schmoeller
Sec. Mun. Administracdo
Autoridade que Autoriza a realizagao dos ETPs
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Sao Paulo 06/04/2022
Proposta n° : 190/2022

x

A
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

R JOSE DE FRANCA PEREIRA 10 - CENTRO - PR
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Prezado Sr/a. JOSIAS GONCALVES
Apresentamos nossas condigdes comerciais Para os produtos/servicos descritos abaixo:

TRANSFORMACAOQ AMBULANCIA SUPORTE BASICO TIPO B

o’ 1. Janela de correr com vidros opacados na porta lateral

2. Vidros opacados nas portas traseiras

3. Janela corredica de comunicagao entre cabine e ambulatério

4. Revestimento interno das laterais e teto em Plastico Reforgado em Fibra de Vidro ou plastico ABS

5. Piso nivelado com chapa de compensado de 15mm revestido em lengol de PVC de alta resisténcia

6. Isolamento termo acistico em poliestireno expandido

7. Armério suspenso para medicamentos, na lateral esquerda, com portas de acrilico, cantos arredondados, confeccionado em chapa de
compensado naval e revestido em formica texturizada

8. Banco do médico tipo poltrona com encosto de cabeca integrado e com cinto de seguranca abdominal, instalado na cabeceira da
maca.

9. 01 maca com pes retrateis em aluminio com colchonete, cintos de Seguranca e sistema de travamento

13. Suporte para cilindro de oxigénio
14. 01 cilindro oxigénio de 07 litros com valvula e manémetro

15. Cilindro de oxigénio portatil de 3L com vélvula, manémetro, fluxédmentro, mascara e Suporte com encaixe na maca
16. Pega mao fixado no teto, em perfil tubular revestido em PVC

17. Suporte para soro e plasma acoplado ao pega mao

18. Sinalizador tipo barra de Leds com sirene eletrénica de 03 tons

19. 02 sinalizadores pulsantes de Leds na traseira, na cor vermelha

20. Alarme de ré

21. 04 luminarias de Leds instaladas no teto

22. Cabos elétricos, antichamas

23. Cadeira de rodas dobravel em aluminio

24. Prancha longa de imobilizagdo em polietileno com cintos

25. Armario Balcao na lateral direita confeccionado em chapa de compensado naval, revestido em férmica texturizada e sem quinas vivas

SPRINTER 416

Veiculo OKm - 2021/2022 - Mercedes Sprinter 416 CDI - 10,5m3 — Motor 2.2 Diesel - Cambio Manual de 6 marchas - 163 cv e 36,4 kgfm
Dimensaes (C x L x A): 593,2 x 202 x 266,7 cm - Entre Eixos: 366,5 cm - Carga Total: 1.840 kg - Tanque de Combustivel: 71 |
Preus: 225 /75 R16C

https://s|1 .brascomm.net.br!cgi-bin/exec.cgr’?PRG=ﬂp02632&ID=17?331 3848&RECORCAM=26621&TIPOIMF’=2 1/9
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Garantia de Adaptacio:

12 meses a contar da emissao da nota fiscal, contra defeito de fabricagdo
deverd ser direcionado até o local onde foi transformado na cidade de S3o Paulo
Brasil somente em rede credenciada indicada pela Brasi| Ambulancia.

Garantia de Equipamentos:

12 meses contra defeitos de fabricacdo, ou maior conforme especificacdo de cada item.

Qtd Descricio
TRANSFORMACAO AMBULANCIA SUPORTE
BASICO TIPO B

— I SPRINTER 416

TOTAL: R$ 279.077,41

Forma de Pagamento: AVISTA
Prazo de Entrega: 25 dias
Validade da Proposta: 16/04/2022

» montagem da adaptacdo e acessorios. O veiculo

OBSERVACOES:

Neste valor estdo inclusos o ar condicionado na cabine e no saldo, adesivagem com layout da empresa conforme
aprovacgdo futura e entrega no municipio do cliente através de transportadora com seguro

Orcamento apresentado por: VENDEDOR INTERNO

RS BRASIL EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - CNPJ: 37.063.198/0001-62

Rua Palestra Italia, 73/ unid.41 | Perdizes | S3o Paulo - SP | CEP 05005-030
(11) 2614-8014 | (11)94750-8032

www.brasilambulancia.com.br

https://sl1 _brascomm.net.br/cgi-bin/exec.cgi?PRG=ﬂp026&2&lD=1 773313848&%RECORCAM=26621 &TIPOIMP=2

2/2




Ll A IREVISA

o= ?&2
PP wcLe €2y CITROEnN VE:‘CULOS iFL:;,;,; ?

Orcamento

Guarapuava, 31 de Margo de 2022.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

VEICULO TIPO FURGAO DE 6M\m°
MARCA: PEUGEOT
MODELO: EXPERT CARGO

ESPECIFICAGOES TECNICAS

Veiculo novo Okm, 1° emplacamento, ano/modelo 2022/2022, motor com poténcia 120 Cv, direcdo
eletro-hidraulica, motor 1.5 Turbo Diesel, cambio manual de 6 (seis) marchas a frente e 1 (uma) a re,
cilindradas 1.499cm?, torque maximo 30 kgfm, tecnologia de emissao de gases Proconve L7, tanque

GARANTIA DE 12 MESES

CONDIGCOES DE FORNECIMENTO:

Prego unitario: R$ 235.000,00 (Duzentos e Trinta e Cinco Mil Reais)
Forma de Pagamento: A VISTA

Prazo de Entrega: Até 60 (sessenta) dias apos nota de empenho

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Trevisa - Guarapuava
(44) 3261-9999 | Celular (44) 9 9144 1050

STA Solugées Comerciais para Veiculos Automotores Ltda
CNPJ: 37.737.796/0001-70

Rua: Alzino Carazzai N° 2279

Bairro: Primavera, Guarapuava - Parana

Cep: 85.050 - 450
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1.0 - ESPECIFICACOES TECNICAS DA TRANFORMACAO AMBULANCIA:

REVESTIMENTO INTERNO: O Revestimento modular interno devera revestir o teto do salio de
atendimento, as laterais direita e esquerda, as portas traseiras e a porta lateral direita, atendendo as seguintes
caracteristicas técnicas: Devera ser asséptico e revestido com painel moldado a quente e com o auxilio da
retirada do ar da superficie do molde e com encaixe entre as pecas tipo sobreposicio; A fixacdo deverd ser nas
partes estruturais e através de fixadores de nylon; A forma da superficie devera promover o melhor
aproveitamento do espaco interno, em conformagdo com os angulos, curvas e envolvendo todas as colunas e
partes estruturais do compartimento traseiro do veiculo; Os cantos deverdo possuir formato arredondado; Os
painéis serdo compostos por ABS (material plastico), devendo possuir resisténcia quimica, baixo indice de
absor¢do de dgua, estabilidade dimensional; As propriedades fisicas, mecénicas e térmicas dever3o atender as
Normas ASTM D792, ASTM D955, ASTM D1238, ASTM D638, ASTM D790, ASTM D256, ASTM D785, ASTM D648,
ASTM D1525 e UL94; Devera ser de cor branca e o material deverd ser lavével e resistente aos processos de
limpeza e desinfecgdo comuns as superficies hospitalares; As arestas, juncdes internas, pontos de oxigénio
fixados na parede do interior do saldo de atendimento deverio ter sistema de protegdo, evitando as formagoes
pontiagudas, a fim de aumentar a seguranca e favorecer a limpeza local.

REVESTIMENTO ASSOALHO: O assoalho sera revestido em manta vinilica, com pelicula de
poliuretano ultra resistente, monolitico (anti-bactericida), para resistir a trafego intenso, com espessura
de 2 mm, atendendo as normas de flambabilidade anti-escorregadio com resisténcia solar, resisténcia
quimica e resisténcia térmica O material do revestimento do assoalho devera cobrir todo o
comprimento e largura da area de trabalho do compartimento. Sendo instalando sobre piso de madeira
compensado naval, com aproximadamente 10 mm de espessura, ou sobre material de mesma
resisténcia ou superior que o compensado naval, e mesma durabilidade ou superior que o compensado
naval.

JANELA CORREDIGA: 01 (uma) — Janela corrediga, instalada na divisoria original do veiculo; 01
(uma) — Janela corredica, instalada na porta lateral direita do compartimento do paciente, com
aplicagao de Pelicula Jateada — 03 (trés) listras centrais;

CLIMATIZAGAO INTERNA: 01 (uma) - Ventilador / Exaustor de 12 volts, instalado no teto do veiculo
para circulagao e distribuigdo do ar no compartimento do paciente;

ARMARIO AEREO: 01 (um) — Armario aéreo instalado na parte superior da lateral esquerda (lado do
motorista), confeccionado em Compensado Naval revestido externa e internamente de formica branca,
estruturado com perfil de aluminio extrusado de canto boleado, com portas de acrilico corredigas, perfil
plastico na cor branca para correr o acrilico, o armario tera um comprimento maximo de 1,2m com
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altura e profundidade de 0,3m. Devera apresentar junto com a proposta de venda projeto basico da
adaptacéo em trés vistas conforme especificagdo técnica do edital, devidamente assinado e com firma
reconhecida pelo responsavel técnica do projeto, conforme portaria Denatran 190/2009.

POLTRONA SOCORRISTA E BANCO BAU: 01 (uma) — Poltrona para socorrista, do tipo anatémica
afixada sobre dois pés fixos confeccionados tubos curvados, fixada no saldo de atendimento préxima
a cabeceira da maca, reclinavel com base giratéria. Com de cinto de seguranga do tipo abdominal
retratil. (Devera ser anexado junto a proposta de pregos o laudo Técnico de Ensaio da poltrona do
socorrista e cinto de seguranga 03 pontas emitida por laboratério credenciado no INMETRO em nome
da empresa que fara a transformacéo). O apoio das costas e cabega devera ser anatémico, com
protecao para recuo da cabega. Com assento e encosto em espuma injetada, densidade de no minimo
45kgf/m?, revestidos em courvim automotivo super-resistente impermeével na cor verde clara. Assento
do tipo anatdmico e na altura da maca da vitima de forma que a fixagdo permita a mobilidade das
pernas do socorrista entre a cabeceira da maca e a poltrona. 01 (um) - Banco bal com capacidade
para 03 (trés) pessoas, confeccionado em chapas de compensado naval com revestimento em férmica
texturizada na cor branca, cantos arredondados em perfis de aluminio extrusado, cintos de seguranca
abdominal, assento e encostos individuais em espuma injetada com revestimento em courvin de facil
limpeza. (Devera ser apresentado juntamente com a proposta de precos Laudo Técnico de Ensaio de
tragao de ancoragem de cinto de seguranga, com cinto abdominal, fixado na lateral do veiculo, emitida
por laboratdrio credenciado no IMENTRO em nome da empresa que fara a transformagao).

SISTEMA ELETRICO: Toda fiacdo elétrica estara protegida por conduites de facil acesso para
manutengao e cabos anti-chama com terminais clipados nas pontas dos fios. Sera o original do veiculo,
com montagem de bateria adicional. A alimentagdo devera ser feita por duas baterias, sendo a do
chassi original do fabricante e uma outra, independente, para o compartimento de atendimento. Essa
segunda bateria devera ser do tipo ciclo profundo e ter no minimo 100 A, do tipo sem manutengao, 12
volts, instalada em local de facil acesso, devendo possuir dreno de protegdo para evitar corrosao caso
ocorra vazamento de solugao da mesma.

O sistema elétrico devera estar dimensionado para o emprego simultineo de todos os itens
especificados (do veiculo e equipamentos), quer com a viatura em movimento quer estacionada, sem
risco de sobrecarga no alternador, fiagdo ou disjuntores. O veiculo devera ser fornecido com
alternador, original de fabrica, com capacidade de carregar ambas as baterias a plena carga
simultaneamente e alimentar o sistema elétrico do conjunto. Devera haver um sistema que bloqueie
automaticamente o uso da bateria do motor para alimentar o compartimento de atendimento e as luzes
adicionais de emergéncia, quando o veiculo estiver com o motor desligado. O compartimento de
atendimento e o equipamento elétrico secundario devem ser servidos por circuitos totalmente
separados e distintos dos circuitos do chassi da viatura. Todas as aberturas na viatura devem ser
adequadamente calafetadas para passar a fiagdo. Todos os itens usados para proteger ou segurar a
fiagdo devem ser adequados para utilizagdo e ser padrao automotivo, aéreo, marinho ou eletrénico.
Todos componentes elétricos, terminais e pontos devem ter uma alga de fio que possibilitem pelo
menos duas substituigdes dos terminais da fiagdo. Todos os circuitos elétricos devem ser protegidos
por disjuntores principais ou dispositivos eletronicos de protecdo a corrente (disjuntores automaticos
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ou manuais de armagao), e devem ser de facil remogdo e acesso para inspegdo e manutengio. Os
diagramas e esquemas de fiagdo em portugués, incluindo cédigos e listas de pegas padrédo, deverdo
ser fornecidos em separado. Todos os componentes elétricos e fiagdo devem ser facilmente acessiveis
através de quadro de inspecgéo, pelo qual se possam realizar verificagbes e manutengio. As chaves,
dispositivos indicadores e controles devem estar localizados e instalados de maneira a facilitar a
remocdo e manutengao. Os encaixes exteriores das lampadas, chaves, dispositivos eletronicos e
pecas fixas, devem ser a prova de corrosdo e de intempéries. Os equipamentos eletroeletronicos
devem incluir filtros, supressores ou protetores, a fim de evitar radiagdo eletromagnética e a
consequente interferéncia em radios e outros equipamentos eletrénicos. Central elétrica composta de
inversor de corrente continua (12 V) para alternada (110 V) com capacidade minima de 500W de
poténcia. O painel elétrico interno, devera ser confeccionado em ABS injetado na cor branca, localizado
na parede sobre a bancada prdxima a cabeceira do paciente, devera possuir uma régua integrada com
no minimo seis tomadas, sendo cinco tripolares de 220 V (AC) e uma para 12 v (DC), além de
interruptores com teclas do tipo iluminadas micro tactil. Todas as tomadas elétricas devem manter uma
distancia minima de 31 cm de qualquer tomada de oxigénio conforme normas da ABNT.

Os equipamentos elétricos adicionais serdo servidos por circuitos separados e distintos dos circuitos
do chassi do veiculo, com tensao igual ao do chassi, tendo uma central elétrica composta de uma
chave geral incorporada ao modulo eletrénico de poténcia, o qual sera responsavel pelo controle e
protegao de todos os circuitos elétricos relativos aos equipamentos e da estrutura do veiculo. O referido
modulo de poténcia deve ser controlado remotamente por um console de operagdo, utilizando
comunicagao padrao automotivo CAN Norma SAE-J1939 (2 fios) para interligagao entre os mesmos.
Este comando deve ser compacto, em um bloco Unico, com iluminagédo propria para cada tecla de
acionamento quando apenas o pds-chave estiver acionado, para melhor visualizagdo em operagdes
noturna ou com baixa luminosidade, deve ter vedagdo contra poeira e agua e interagir via tecnologia
CAN- J1939. Todos os circuitos elétricos devem ser protegidos pelo médulo eletrénico, ndo sera
permitido uso de disjuntores térmicos em nenhuma hipdtese, ao invés para estes itens criticos pode
ser usado rele e fusivel padrdo automotivo. O maddulo eletrénico de poténcia deve ser capaz de
detectar

curto-circuitos e sobrecargas, desligando imediatamente o circuito que apresentar problema,
protegendo o equipamento que nele estiver ligado. Deve possuir também um sistema de diagnostico

via console de operacao, o qual deve indicar claramente o circuito ao qual ela se refere. Este modulo
visa trazer agilidade na manutencéo.

lluminagao interna composta de 04 (quatro) Luminarias Led's, instaladas no teto do compartimento do
paciente.

SINALIZAGAO EXTERNA: 01 (um) - Sinalizador acustico e visual, tipo barra linear, com maédulos
injetados em policarbonato na cor vermelha e lente inteirica, com comprimento minimo de 1000 mm,
largura minima de 250 mm e altura minima de 70 mm e maxima de 110 mm, instalada no teto e na
cabine do veiculo. Estrutura da barra em ABS reforgado com aluminio extrusado, ou aluminio
extrusado na cor prata, clpula, resistente a impactos e descoloragéo, com tratamento UV.Conjunto
luminoso composto por diodos emissores de luz (led), na cor vermelha, de alta frequéncia (minimo de
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240 flashes por minuto). Este equipamento possui sistema de gerenciamento de carga automatico,
gerenciando a carga da bateria quando o veiculo néo estiver ligado, desligando automaticamente o
sinalizador se necessario. Sinalizador acustico com amplificador de poténcia minima de 100 W RMS
@ 13,8 Vcc. Este sinalizador acompanha o Laudo que atende as normas SAEJ575, contra vibragao,
umidade, poeira, corrosao e deformagao, este deve ser apresentado junto com a proposta de precgos
bem como homologagao da fabricante dos equipamentos de sinalizagdo para a empresa que fara a
instalagéo nos veiculos declarando que a mesma é homologada de forma que que seja mantida a
garantia dos mesmos apos a instalagao.

MACA RETRATIL: 01 (uma) — Maca retratil com dois anos de garantia, confeccionada em estrutura
de duraluminio encaixado e fixado por punhos, e sistema automatico antiqueda, em conformidade com
a norma da ABNT/NBR/14561:2000 permite a operagdo com no maximo duas pessoas. Pesa peso
maximo de 34 kg e suporta vitimas de até 180 kg. A maca possui ainda cintos de seguranga com
sistema de engate rapido (mesmo modelo dos cintos das poltronas) para fixagao da vitima e da maca
rigida e um (1) cinto de seguranga com sistema de quatro (4) pontas. Possui esse equipamento sistema
de cabeceira movel com posigdes que variam de 0° a 90° com base montada sobre quatro rodas de
borracha de 5", sendo duas com freio; O ponto onde fica deitada a vitima possui colchdo com espuma
com densidade 33, revestido com tecido sintético, sem costuras, impermeavel e lavavel com produtos
quimicos, e que seja apoiado sobre uma grade (estrado) aluminio. Devera ser apresentado junto com
a proposta de pregos o registro na ANVISA do equipamento acima descrito. 06 (seis) — Protecao tipo
bolachas de aco inox para descanso das Rodas da Maca retratil.

SISTEMA DE OXIGENIO: 01 (um) - Conjunto de oxigenagao composto de régua tripla, mangueira de
oxigénio trancada de 03 metros, umidificador, aspirador tipo venturi, regulador de pressao, fluxémetro
e mascara de silicone ¢/ mangueira transparente, instalado na lateral interna do veiculo; 01 (um) -
Suporte para Cilindro de oxigénio de 2.4M?; 01 (um) — Cilindro de oxigénio de 2.4M3.

SUPORTES: 01 (um) - Corrimdo em aluminio polido, instalado na parte central do teto do
compartimento do paciente, com dois pontos de fixagdo; 01 (um) - Suporte para soro e sangue,
instalado junto ao corrimao;

AR CONDICIONADO - COMPLEMENTO CAIXA TRASEIRA: 01 (um) — Equipamento de Ar
condicionado — complemento caixa traseira, com comandos independentes para acionamento da
ventilagao.

ADESIVAGAO EXTERNA: Adesivacdo externa Padrao, com instalacao de: 02 faixas laterais em toda
extenséo do veiculo com a palavra ambulancia na cor vermelha, 02 Estrelas da Vida laterais na cor
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Azul, 01 Estrela da Vida na cor Azul na parte traseira, a palavra “Ambulancia” normal na traseira e
invertida na dianteira na cor vermelha.
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BELLAN VEICULOS ESPECIAIS EIRELI
CNPJ] 18.093.163/0001-21

Marialva-PR, 28 de Margo de 2022
Prefeitura Municipal de SANTA MARIA DO OESTE — PR
Aos cuidados: Dep. De Licitagoes, Compras e Sec. De Saude
Fone: 42 999680213
E-MAIL : secsaudesmo2022 @gmail.com

ITEM

DESCRICAO

QUAN
T

V.UNITARIO

V.TOTAL

MARC/

01

Veiculo furgao original de fabrica, adaptado
para ambulancia SIMPLES REMOCADO,

VEICULO 0 KM, Motor minimo 1.5 diesel, com ar
condicionado dianteiro original de fabrica, banco
para motorista e dois acompanhantes na cabine,
Poténcia minima 110 cv, tracao dianteira, direcao
hidraulica ou elétro-hidraulica, freios dianteiros a
discos ventilados e traseiros a discos sdlidos,
capacidade minima do tanque de combustivel 50
litros, entre eixo minimo 3.200, sistema de seguranca
com ABS, air bag dupla frontal com trés pontos de
prote¢do, ESP (Controle de estabilidade), Hill-Assist -
Sistema auxiliar de partida em rampa, Indicador de
auséncia de enfivelamento do cinto de seguranca,
equipamentos originais de fabrica: radio
AM/FM/MP3 com entrada USB e bluetooth, trava
elétrica e vidros elétricos e retrovisor elétrico.
Garantia do veiculo conforme manual do fabricante.

Descritivo Transformacgdo: Transformagao
confeccionado em fibra de vidro sem emendas,
sendo necessario para total higienizacao e nao
proliferagdo de fungos, bactérias e virus, conforme
ABNT NBR 14.561/2000; comprimento interno
minimo de 2,80 m; instalacdao do isolamento térmico-
acustico com agdo retardante quanto a propagacao
de chamas (CONTRAN 498/14); piso antiderrapante
em fibra de vidro sem emendas para total
higienizagdo, conforme ABNT NBR 14.561/2000;
revestimento interno nas laterais e teto em (PRFV)
fibra de vidro, conforme ABNT NBR 14.561/2000;
Armario superior na lateral esquerda confeccionado
em fibra de vidro, com portas de correr em acrilico,
uma bancada para acomodagdo de equipamentos e
medicamentos confeccionado em fibra de vidro, com
aproximadamente 1 m de comprimento por 0,40 m
de profundidade e 0,70 m de altura do piso a
bancada, sendo de total higieniza¢do conforme ABNT

01

R$
239.770,00

R$
239.770,00

PEUGEOT
EXPERT

MOTOR E
CAMBIO

TOYOTA
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NBR 14.561/2000;
01 Banco giratério para médico ao lado da maca,
conforme ABNT NBR 14.561/2000;

01 banco bau confeccionado em fibra de vidro de
vidro na lateral para 03 pessoas com cintos de
seguranca individuais, estofamentos em courvin de
alta resisténcia, com encosto de cabeca, assentos
reclindveis e encostos das costas individuais,
conforme ABNT NBR 14.561/2000;

Maca retratil com comprimento minimo de 1.970
mm, cabeceira voltada para frente do veiculo, com
pés dobraveis, sistema escamoteavel, provida de
rodizios confeccionados em materiais resistentes a
oxidacgdo, pneus de borracha maciga, sistema de
freios com trava de seguranga para evitar o
fechamento involuntario das pernas da maca quando
na posicdo estendida, projetada de forma a permitir a
rapida retirada e insercdo da vitima no
compartimento da viatura, com a utilizagao de um
sistema de retracao dos pés acionado pelo proprio
impulso da maca para dentro e para fora do
compartimento, podendo ser manuseada por apenas
uma pessoa, 03 cintos de seguranga fixos a mesma,
equipada com travas rapidas, que permitam perfeita
seguranca e desengate rapido, sem riscos para a
vitima, provida de sistema de elevagao do tronco do
paciente em pelo menos 45 graus e com garantia
minima de 24 meses. Deverdo ser apresentados:
Autorizacao de funcionamento de empresa
fabricante da maca e registro ou cadastramento na
Anvisa; Laudo Técnico com ensaio de deformagdo da
estrutura com carga distribuida minima de 490 KG e
capacidade de carga minima de 290 KG conforme
requisitos ABNT NBR 14.561/2000, DIN EN
1865/DEZEMBRO 1999, AMD STANDARD 004 e BS EN
1789:2007; Ensaio para avaliacdo de dispositivo de
ancoragem da maca, com o objetivo de avaliar
através de acompanhamento técnico, o desempenho,
seguranca e performance do sistema de ancoragem
de macas, conforme requisito da norma NBR
14561/2000 feito por laboratdrio devidamente
credenciado;

lluminagao interna com 03 luminarias em leds no
teto;

lluminagdo externa com Olholofote tipo farol
articulado regulavel manualmente na parte traseira
da carroceria, com acionamento independente e foco
direcional ajustavel 1802 na vertical, 02 sinalizadores
na parte traseira da ambulédncia na cor vermelha,
com frequéncia minima de 90 flashes por minuto,
quando acionado, com Ient_e injetada de
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policarbonato;

Sinalizador frontal em barra linear com 03 lentes
injetadas de policarbonato na cor vermelha,
comprimento minimo de 690 mm, largura minima de
290 mm, minimo de 05 blocos dianteiros, 05 blocos
traseiros e 02 blocos laterais sendo que cada bloco
contém 04 LEDs de no minimo 3 Watts e lente
defletora em cada LEDs; O modulo de controle
devera permitir a geragdo de efeitos luminosos que
caracterizem o veiculo parado, em deslocamento e
em situacdo de emergéncia com no minimo de 13
efeitos luminosos de flash distintos;

Sinalizador Acustico com amplificador de no minimo
100 W RMS de poténcia, @ 13,8 Vcc, 03 (trés) tons
distintos, resposta de frequéncia de 300 a 3000 Hz e
pressdo sonora a 01 (um) metro de no minimo 128
dB @ 13,8 Vcc com um unico autofalante;

Sistema elétrico com 02 tomadas internas 12 Vcc;
Sistema de oxigénio com suporte para cilindro de 03
litros, instalagao de um cilindro de oxigénio de 03
litros com valvula, manémetro, régua de oxigénio de
03 pontas com fluxémetro / aspirador / umidificador;
Instalacdo de 01 ventilador e 01 exaustor com cupula
de prote¢do em fibra de vidro;

Vidro de correr e com pelicula jateada na porta
lateral;

Abertura para comunicagdo entre a cabine e
compartimento da ambulancia;

Instalagdo de 01 suporte para soro fixado no
balaustre;

Balaustre fixado no teto;

Reforgo fixado no piso, embaixo de todas as rodas da
maca em aluminio;

Equipamento operacional para gerenciamento de
todo sistema elétrico da ambuléancia, possibilitando o
comando de dentro da cabine do motorista para o
ambiente do paciente, sem a necessidade de instalar
botdes no painel do veiculo, controlando a carga da
bateria, ligando e desligando iluminagdo interna,
ligando e desligando iluminacdo externa nas laterais
e strobos no para-choque dianteiro e traseiro,
ligando e desligando iluminac3o da entrada “farol de
embarque”, ligando e desligando giroflex, ligando e
desligando sirene e troca de tons, ligando e
desligando tomadas 127vca/220vca e 12vcc, trajetos
através do GPS integrado, ligando/desligando o ar
condicionado no compartimento do paciente e
gerenciando a velocidade do mesmo “caso esteja
disponivel na ambulédncia”, com tela de no minimo 7"
touch screen, sistema operacional Android com
funcdo GPS, sensores de acelerémetro, giroscopio e
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proximidade. Equipado com processador minimo
Cortex A7-Dual Core 1.3 Ghz, memoadria RAM minimo
de 512 MB DDR3, placa de video modelo minimo
Mali 400, memaria interna minima de 4 GB (memdaria
externa expansivel até 32 GB), com minimo camera
frontal e resolucdo de video Full HD. Possui
conectividade com wi-fi, bluetooth e USB, Reproduz
audio e video em diversos formatos, acompanhando
carregador de parede 110/220V, carregador veicular
12V e cabo USB; acompanhado junto a proposta o
CCT (Comprovante de Capacitacdo Técnica) conforme
portaria 142 de 26/2019 INMETRO, Certid3o de
adequacao e legislagdo do transito (CAT) Portaria
DENATRAN 190/2009, que devera corresponder
exatamente ao modelo do veiculo ofertado na
proposta comercial, A Entrega sera feita somente por
plataforma auto guincho.

Ar condicionado para paciente.

Alarme sonoro de ré.

FRETE INCLUSO PARA TODO BRASIL.

‘ VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

| PRAZO DA ENTREGA ATE 15 DIAS UTEIS

[ LIBERACAO DO RENAVAM SOMENTE APOS PAGTO DO MESMO.

Ambulincias * Vans " Equipamentos Médicos

I_CNPJ: 18.093.163/0001 -21_|

BELLAN VEICULOS ESPECIAIS EIRELI
ROD. BR 376, KM 188,5 S/N, JD SANTA IZABEL

Marcelo Ferreira MARIALVA - PR - CEP 86990-000
Dpto. Licitagoes — et
TellFax: (44) 3232-7180 / (44) 99891-0185
E-mail:mkt14.bellanveiculosespeciais@gmail.com

http://www.bellanveiculosespeciais.com.br/
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. FORD TRANSIT VIDRADA TRANSFORMADA EM AMBULANCIA TIPO A

ESPECIFICACOES TECNICAS

* MOTOR 2.0 ECOBLUE

* POTENCIA: 170 CV

* TORQUE: 405 N.M

ESPECIFICACOES TECNICAS

* ALTURA DO VEICULO - 2547

« Capacidade de carga (Kg) — 1543

* Capacidade maxima de reboque com freio (Kg) - 2500
* Capacidade maxima de reboque sem freio (Kg)- 750
¢ Combustivel — Diesel

* Comprimento do veiculo {(mm) - 5981

¢ Direcao - Elétrica

* Distancia entre-eixos (mm) — 3750

* Freios — Dianteiros e traseiros a disco

* Largura do veiculo com espelhos (mm) - 2474

¢ Largura do veiculo sem espelhos (mm) - 2112

* Motor - 2.0 Ecoblue

* Peso bruto total (Kg) - 4100

* Peso do veiculo em ordem de marcha (Kg) — 2557
* Pneus ~ 235/65 R16

* Poténcia - 170cv / 125kW @3500rpm

* Rodas - Rodas de Ago Estampado 16"

* Tanque de combustivel (L) - 71

* Torque - 41,3kgf.m / 405N.m @1.750-2.500rpm
* Tracdo — Traseira

* Transmissao — Manual de 6 marchag

EXTERIOR

* Estribo iateral elétrico

* Gancho para reboque dianteiro

* Retrovisores externos com ajuste elétrico e indicador de direcdo
* Seta nos retrovisores

INTERIOR

¢ Alto Falantes -6

* Apoio de braco dianteiro para motorista

Fancar Veiculos Ltda
CNPJ: 05.677.629/0006.07- Inscr. Estadual: 9062935 100

Doin Twme Al e s A —~
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* Apoio de cabeca dianteiro com regulagem ! I
« Ar-condicionado frontal S
» Ar-condicionado traseiro (OPCIONAL)
* Banco do motorista - com ajuste de altura, distdncia e lombar
* Bancos de passageiros com fileira central
* Entradas USB para motoristas e passageiros - 2
* Passageiros, excluindo o motorista —2
* Porta copos e garrafas - 5
* Radio AM/FM
* Tomada(s) 12v - 1 Unidade
* Vidros eletricos - Dianteiros com sistema de abertura / fechamento com um toque
para cima / baixo
¢ Volante com ajuste de altura e profundidade
SEGURANCA
¢ Acendimento automatico dos fardis
N * Airbag — 2 (motorista e passageiro)
» Alerta de colisdo
* Alerta de limite de velocidade
* Assistente de Frenagem Autdnoma com detecgdo de pedestre
* Assistente de partidas em rampas
* Controle Adaptativo de Carga
* Controle de oscilagdo de reboque
* Controle Eletrénico Anti-capotamento
* Controle Eletrénico de Estabilidade
¢ Detector de Fadiga
e Farois de neblina dianteiro
¢ Luz de conducdo diurna
* Sensor de estacionamento traseiro

* Trava elétrica das portas

* Travamento automatico das portas
TECNOLOGIA

* Assistente de permanéncia em faixa

+ Bluetooth

* Camera de ré

» Chave canivete

» Comandos de dudio no volante

* Comandos de voz

* Computador de bordo em tela LCD de 4,2"
* Conectividade via aplicativo FordPass™
* Conexao Android Auto / Apple Car Play
* £COCoach - condugdo inteligente

* Limitador de velocidade

= MyKey - Chave programavel

Fancar Veiculos Ltda i



FANCAR

+ Piloto automatico adaptativo
» Tela LCD touchscreen (pol) — 8”

PRAZO PARA ENTREGA 30 a 60 DIAS
PROPOSTA VALIDA POR 30 DIAS
VALOR UNITARIO: RS 308.900,00

Guarapuava, 12 de Abril de 2022

/ 7 . )
Pined fdﬁw L ﬁc{/v\’ il
ANA PATRICIA RICHARD
"/ CONSULTORA DE VENDAS
(42) 999471617 — 3141-6000
E-mail: ana.r@fancar.com.br

05 677 629/0006-07'
FANCAR DETROIT LTDA

RUA JORGE ALVES RIBEIRO, 600
CONRADINHO

[ ceP 85055.040 GUARAPUAVA - PR |

Fancar Veiculos Ltda
CNPJ: 05.677.629/0006.07- Inscr. Estadual: 9062935100
Rua Jorge Alves Ribeiro. 600 — Conradinho — Guarapuava/Pr — CEP: 85055-040



VIP CAR VEICULOS LTDA > b ™
AVENIDA MANOEL RIBAS,4638 AsLl.

Guarapuava, 11 de ABRIL de 2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE
PRINCIPAIS ITENS NOVA RENAULT MASTER EXECUTIVE 16 LUGARES
Ar quente
Ar-condicionado
Vidros elétricos
Travas elétricas
Freios com sistema antibloqueio (ABS)
Auxilio a frenagem de urgéncia (AFU)
Controle de estabilidade (ESP)
Controle de tragdo (TCS)
Assistente de partida em rampas (HSA)
Assistente de tragéo de reboque (TSM)
Controle adaptativo de carga (LAC)
Sistema anticapotamento (RMI )
Auxflio a mitigagdo de capotamento (ROM)
Sistema estabilizador de ventos laterais (SWA)
Travamento central automatico ao atingir 6 km/h com destravamento em caso de colisdo (CAR)
Assistente de aderéncia prolongada em partida (Extended Grip) (EGD
Diregéo eletro-hidraulica
Retrovisores externos com dupla visdo, regulagem elétrica e desembagador
Farois halogenos com regulagem elétrica de altura
Luzes de circulagio diurna em LED (DRL)
Airbag frontal duplo
Cambio Manual de 6 marchas
Corrente de Distribuigdo no Motor
Tragdo Dianteira
Tanque arla 32 capacidade 20litros
Motor 2.3 DCI Turbo de 136CV
Troque de 36,7 KGFM
Kit multmidia /Camera de ré
MODELO FABRICACAO 22/23

VALOR: RS 306.200,00

Geovane Schimaichel

Venda Direta Renault Vip Car
42-9 9146-0539 whatsapp
42-3303-1614
geovane@vipcargua.com.br

Vip Car Veiculos Ltda
Av. MANOEL RIBAS,4638, CUARAPUAVA- PR | 42-99146-0539/3303-1614
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ORCAMENTO.

PREFEITURA DE SANTA MARIA DO OFESTE/PR.

FIAT/DUCATO MINIBUS 15+1 21121
VALOR DE R$268.000.00

ITENS DE SERIE.

* Janelas laterais fixas *Parcde diviséria COM janela *Ar Condicionado com duig central (vinc. Alternador de
180A) *Bancos fixos 13, 2* ¢ 3° fileiras (3 jugares) *Bancos fixos 4* fileira (4 lugares) *Faixas Refletivas
(Legislativo) *Lumindrias LED 12V *Martelos de emergéncia, (2 + 2) (Legislativo) *Revestimento de piso
em compensado Naval *Revestimentos Latcrais ¢ Teto em ABS sTacografo digital + sensor taquimétrico na
caixa (Legislativo) .Airbag de duplo estagio para 0 motorista (601) .Airbag do passageiro com duas fases de
ativaglio para proteger 2 pessoas no banco biposto (1201) Alternador de 150A .Apoia brago dianteiro .Apoios
de cabega nos bancos dianteiros .Banco do passageiro biposto Barra de protegdo nas portas dianteiras .Botdo
auxiliar .Brake-light .Cdmbio no painel .Cambio 6 velocidades .Chave canivete com telecomando para
abertura das portas .Cintos dc scguranga dianteiros laterais retrateis com regulagem de altura € prétensionad
or .Computador de Bordo (distAncia, consumo médio, consumo instantdneo, autonomia, velocidade média e
tempo de percurso) .Conta-giros Desembagador com ar quente Direcio hidraulica Entrada USB
carregamento de dispositivos no painel .Espelho retrovisor com comando elétrico .Farois de neblina Fiat
Code 2* geraglio .Filtro com pré-aquecimento Freios a disco nas 4 rodas Freios com ABS, ESC (Controle de
Estabilidade), EBD (Corretor de frenagem), ASR (Conirole anti-derrapagem) € Hill Holder (sistema ativo
freio com controle eletronico que auxilia nas arrancadas do veiculo em subidas) .Moldura de protegdo nas
caixas de roda .Moldura de proteclio nas laterais .Motorizacdo 2.3 Multijet Economy .Pneus 215775
R16 Portas traseiras com abertura de 270° .Predisposigdo limitador de velocidade .Predisposigdo para soim (2
alto-falantes dianteiros, 2 tweeters ¢ antena) .Relégio digital .Sistema auxiliar de partida a frio .Tomada 12V
no vio de carga .Travas elétricas — Trava automatica das portas a 20 km/h .Valvula antirrefluxo de
combustivel .Vidro Elétricos (One Touch Descida Lado Passageiro Motorista) .Vidros climatizados
verdes .Volante,com regulagem de profundidade .Airbag duplo e cintos de seguranca dianteiros com pré-
tensionador .Computador de Bordo (distdncia, consumo médio,consumo instantaneo, autonomia) Fial code 2°
geragdo .Freios com ABS, ESC (Controle de Estabilidade), EBD (Corretor de frenagem), ASR (Controle anti-
derrapagem) ¢ Hill Holder (sistema ativo freio com controle eletrdnico que auxilia nas arrancadas do veiculo
em subidas)

DADOS TECNICOS.

Cilindrada total (cc) : 2.287 Poténcia maxima (cv) : 1300 CV 95,6 kW @ 3600 rpm Torque MAaximo
(kgf.m) : 32,63 kgf. m 3200 Nm @ 1800 rpm Altura do veiculo (mm) : 2.524 Capacidade de carga (Kg) :
3750 PBT Capacidade volumétrica de carga (m") : 13 Comprimento do veiculo (mm) : 5.998 Entre-Eixos
(mm) : 4.035 Largura do veiculo (mm) : 2.100mm (¢/ espelhos) ¢ 2.492mm (¢/ espelhos) Tanque de
combustivel (litros) : 90

GUARAPUAVA/PR 28 DE MARGO DE 2022.

VALIDADE 30 DIAS.
PRAZO DE ENTREGA 180 DIAS. Pedro Spontoni Junior
' Consultor de Vendas
18 09734 3498
pedro umor@fatventa com.br e

Rua Senador Nereu Ramos, n° 3633 - (42) 3624 5050 - Guarapuava PR - www fiatverita.com.br



Mercedes-Benz

Grupo Inga Veiculos Ltda.

Concessionario de Veiculos Comes Cians

Mercedes-Benz

Guarapuava, 13 de abril de 2022.
A

Municipio de Santa Maria Do Oeste.

REF. ORCAMENTO SPRINTER VAN 416 15+1 LUGARES

Vimos pela presente ofertar-lhes o seguinte veiculo:

01 (uma unidade) do veiculo micro-6nibus, novo, marca Mercedes-Benz, modelo Sprinter 416, tipo Van,
com 15+1 lugares, ano/modelo 2021/2022, teto alto, entre eixos 3.665 mm, rodado simples, motor com
potencia de 163 cv, movido a dleo diesel, com injegdo eletronica, dire¢do hidraulica, com 4 cilindros em
linha, bi turbo, caixa de cambio manual de 6 marchas a frente e | aré, com tragdo no eixo traseiro, suspensao
dianteira independente com molas transversais parabélicas com amortecedores hidraulicos de duplo efeito e
barra estabilizadora, suspensdo traseira rigida com molas parabélicas com amortecedores hidraulicos de
duplo efeito e barra estabilizadora, equipada com ar condicionado, tacografo, desembagador, bancos
reclinaveis em tecido, vidros elétricos, travamento ¢/controle remoto das portas, radio CD/MP3 com entrada
USB e Bluetooth, Fardis de Neblina, Desembagador no Vidro Traseiro, volante com ajuste de altura e
profundidade, Air-bag do motorista e passageiro, faixas refletivas, espelho retrovisor elétrico, tanque de
combustivel de 70 litros, com PBT de 3.880 km, e CMT: 5.500 kg, equipada com Sistema ESP Adaptativo
(Programa Eletronico de Estabilidade) que integra:

- ABS (Sistema de anti bloqueio de Freios); evita o travamento das rodas mesmo em frenagens bruscas; -
ASR (Sistema de Controle de Trag#o): evita que as rodas patinem;

- BAS (Servigo de Emergéncia): reconhece a velocidade de acionamento do freio reduz a distancia de
frenagem,

- EBV (Distribuigdo, Eletrénica de Forga e Frenagem): ajusta a forga de frenagem do veiculo em situagdes
criticas.

Freio hidraulico de duplo circuito com servo depressdo, freio a disco em todas as rodas com discos frontais
auto ventilados, com Rodas em ago 6,5 x 16 € Pneus 225/75 R16C, com garantia de 12 meses, independente

da quilometragem.

VALOR UNITARIO: R$ 285.000,00 (Quinhentos e setenta mil reais)

RVTEECE 4

U LU LUV i

CONDICOES DE PAGAMENTO: A vista.
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias

Gerente de Vendas

CNPJ: 75.526.079/0004-30

Cuarapuag

L} tharcedes- Benz - 1Larca 0o Grupo Damier, Sraigart, Aemanha www. Zrupsimgavaitulos com.o’



AJC Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste - PR

2 .544/0001-26

FORD TRANSIT MINIBUS 14+1

ESPECIFICACOES TECNICAS

* MOTOR 2.0 ECOBLUE

* POTENCIA: 170 CV

* TORQUE: 405 N.M

ESPECIFICACOES TECNICAS

* ALTURA DO VEICULO - 2547

* Capacidade de carga (Kg) - 1286

* Capacidade mdxima de reboque com freio (Kg) - 2500
* Capacidade maxima de reboque sem freio (Kg)- 750
* Cambustivel - Diesel

* Comprimento do veiculo (mm) - 5981

* Direcio - Elétrica

* Distancia entre-eixos {mm) - 3750

* Freios — Dianteiros e traseiros a disco

* Largura do veiculo com espelhos {mm) - 2474

* Largura do veiculo sem espelhos {(mm) - 2112

* Motor - 2.0 Ecoblue

* Peso bruto total (Kg) — 4100

* Pesc do veiculo em ordem de marcha (Kg} - 2814
® Pneus - 235/65 R16

* Poténcia - 170cv / 125kW @3500rpm

* Rodas - Rodas de Aco Estampado 16"

* Tanque de combustivel {L) - 71

¢ Torque - 41,3kgf.m / 405N.m @1.750-2.500rpm

¢ Tragdo ~ Traseira

* Transmissao - Manual de 6 marchas

EXTERIOR

* Estribo lateral elétrico

* Gancho para reboque dianteiro

* Retrovisores externos com ajuste elétrico e indicador de diregdo
* Seta nos retrovisores

INTERIOR

« Ajto Falantes - 6

* Apoio de braco dianteiro para motorista

Fancar Veiculos Ltda
CNPJ: 05.677.629/0006.07— Inscr. Estadual; 9062935100

Run lamma Aliae DBi.io. ran ~



» Apoio de cabega dianteiro com regulagem
* Ar-condicionado frontal

S
» Ar-condicionado traseiro {OPCIONAL)
* Banco do motorista - com ajuste de altura, distancia e lombar
* Bancos de passageiros com fileira central
* Entradas USB para motoristas e passageiros - 5
e Passageiros, excluindo o motorista -15
* Porta copos e garrafas — 5
* Radio AM/FM
* Tomadals) 12v ~ 1 Unidade
* Vidros elétricos - Dianteiras com sistema de abertura / fechamento com um toque
pdra cima / baixo
» Yolante com ajuste de altura e profundidade
SEGURANCA
* Acendimento automatico dos farois
\J * Airbag - 2 {motorista e passageiro)
* Alerta de colisdo
* Alerta de limite de velocidade
¢ Assistente de Frenagem Auténoma com detec¢o de pedestre
¢ Assistente de partidas em rampas
» Controle Adaptativo de Carga
* Controle de ascilacao de reboque
* Controle Eletronico Anti-capotamento
e Controle Eletronico de Estabilidade
* Detector de Fadiga
* Farois de neblina dianteiro
* Luz de conducdo diurna
* Sensor de estacionamento traseiro
* Trava elétrica das portas
* Travamento automatico das portas
- TECNOLOGIA
* Agsistente de permanéncia em faixa
* Biuetooth
« Camera dere
* Chave canivete
* Comandos de audio no volante
¢ Comandos de voz
* Computador de bordo em tela LCD de 4,2"
» Conectividade via aplicativo FordPass™
* Conexao Android Auto / Apple Car Play
* £COCoach - condugdo inteligente
* Limitador de velocidade
* MyKey - Chave programavel
Fancar Veiculos Ltda
CNID L AR A77 AVONNANE BT lanae Crsadoal. ANEANAE 1 AN ~



FANCAR

= Piloto automatico adaptativo
s Tela LCD touchscreen (pol) - 8"

PRAZO PARA ENTREGA 30 A 60 DIAS
PROPOSTA VALIDA POR 30 DIAS
VALOR UNITARIO: R$ 280.900,00

Guarapuava, 12 de Abril de 2022

N .
rd .
ANA PATRICIA RICHARD
CONSULTORA DE VENDAS
(42) 999471617 - 3141-6000
E-mail: ana.r@fancar.com.br

05677 629/0006-¢;
FANCAR DETRo, T LTDA
R
(o e
P 85055.040 GUARAPUAVA —

Fancar Veiculos Ltda
CNPJ: 05.677.629/0006.07- Inscr. Estadual: 9062935100
Rua Jorge Alves Ribeiro, 600 - Conradinho — Guarapuava/Pr — CEP: 85055-040



ST | )HL
}
4 |

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 933/2021

Habilita os municipios a pleitearem
adesiio aos Programas Estratégicos da
Secretaria de Estado da Saide -
Qualificacio da Aten¢io Primaria,
visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte
Sanitario, no exercicio de 2021.

O Secretirio de Estado da Saude, Gestor do Sistema Unico de Satde do Parana, no
uso de suas atribui¢des legais que lhe confere o art. 4° da lei n° 19.848, de 03 de maio de
2.019, a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cdodigo de Saude do Estado e,
considerando a Lei Federal n® 4.320 de 17 de margo de 1964, que estatui normas gerais de
Direito Financeiro,

- Considerando o art. 20 da Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, que
estabelece que a transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar agdes e
servigos publicos de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Satde, de
forma regular e automatica em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo

respectivo Conselho de Saude;

- Considerando a Lei n® 13.331,2001(Cédigo de Satde), regulamentado pelo Decreto
n® 5.711, de 23 de maio de 2002, que dispde que os recursos alocados no Fundo Estadual de
Saude, cujo art. 49 prevé “Os recursos alocados poderdo ser objeto de transferéncia aos
Fundos Municipais de Saude, independentemente de convénio ou instrumento congénere”;

- Considerando que no Estado do Parana foi criado o Fundo Estadual de Saide —
FUNSAUDE (Lei n® 152 de 10/12/2012), regulamentado pelo Decreto n® 7.986, de 16 de
Abril de 2013, com finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros
destinados ao desenvolvimento das agdes e servigos publicos de saide™, cuja gestdocompete
ao Secretario de Estado da Saude devendo autorizar de forma expressa ¢ individualmente a
execucdo de despesas referentes a agdes e servigos de saide com recursos do FUNSAUDE;

- Considerando o que dispde o art. 17 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990: “A

Diregdo Estadual do Sistema Unico de Saude”, em seu Item III — “compete buscar apoio
técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de satide™;

- Considerando a Resolugdo SESA n°® 769/2019, que dispde sobre o Incentivo

Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios do Estado do Parana,
no Programa de Qualificagido da Atengdo Primaria a Saude, na modalidade fundo a fundo.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a relagdo de municipios, conforme o Anexo I desta Resolugdo, para
pleitearem a adesdio aos programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude —

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br







PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Qualificagdo da Atengdo Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario, na modalidade “Fundo a Fundo™.

Art. 2° Para receber o Incentivo Financeiro supramencionado, os municipios deverdo
encaminhar as suas respectivas Regionais de Saude os documentos elencados no art. 6° da
Resolugdo 769/2019, via e-Protocolo Digital, nos termos do Decreto n® 5.389, de 24 de
outubro de 2016.

Art. 3° Apos analise e aprovada a documentagdo enviada pelo Gestor Municipal, a
SESA editara Resolugio de habilitagio e autorizagdo do repasse do referido Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario, do Programa de Qualificagdio da
Atengdio Primaria em Satde, conforme prévia disponibilidade orgamentaria e financeira.

Art. 4° Essa Resolugao entra em vigor na data de sua publicago.

Curitiba, 08 de outubro de 2021.

Carlos Alberto Gebrim
(Beto Preto)
Secretario de Estado da

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piguiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br






GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

SANTA HELENA AMBULANCIA SUPORTE BASICO  |R$170.000,00
SANTA INES VAN R$170.000,00
SANTA ISABEL DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA ISABEL DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA ISABEL DO IVAI VAN R$170.000,00
SANTA IZABEL DO OESTE VAN R$170.000,00
SANTA LUCIA VAN R$170.000,00
SANTA MARIA DO OESTE VAN R$170.000,00
SANTA MARIA DO OESTE VAN R$170.000,00
SANTA MARIANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
SANTA MARIANA VAN R$170.000,00
SANTA MARIANA VAN R$170.000,00
SANTA MONICA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA TEREZA DO OESTE VAN R$170.000,00
SANTA TEREZINHA DE ITAIPU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA TEREZINHA DE ITAIPU VAN R$170.000,00
SANTANA DO ITARARE VAN R$170.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA - VAN R$170.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTO ANTONIO DO CAIUA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTO ANTONIO DO CAIUA VAN R$170.000,00
SANTO INACIO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO CARLOS DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
SAO CARLOS DO IVAI VAN R$170.000,00
SAO CARLOS DO IVAI ] VAN R$170.000,00
SAO JERONIMO DA SERRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
SAO JERONIMO DA SERRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO JERONIMO DA SERRA VAN R$300.000,00
SAO JOAO VAN R$170.000,00
SAO JOAO DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO JOAO DO TRIUNFO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO JORGE DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |
SAO JORGE DO PATROCINIO ONIBUS R$450.000,00
SAO JOSE DA BOA VISTA ONIBUS R$450.000,00
SAO JOSE DOS PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO PEDRO DO IGUACU VAN R$170.000,00
SAO PEDRO DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO PEDRO DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO PEDRO DO PARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA VAN R$170.000,00
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA VAN R$170.000,00
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA VAN R$170.000,00
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA VAN R$300.000,00
SAO TOME VAN R$170.000.00
SAPOPEMA VAN R$170.000,00
B SAUDADE DO IGUACU VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00

1

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 - Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br
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