PREFEITURA MUNICIPAL DE ERICO CARDOSO
CNPJ: 13.670.203/0001-37  Telefone: (77) 3677-2100  Departamento: Setor de Compras

Relatério de Cotagao: AMBULANCIA CAMINHONETE
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Pesquisa realizada em 01/08/2024 15:09:42

Em conformidade com a Instru¢ao Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°® 14.133).

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos precos obtidos - Preco calculado com base na média aritmética de todos os pregos selecionados pelo

usuario para aquele determinado Item.

Conforme Instru¢do Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133), no Artigo 3°, "4 pesquisa de pre¢os sera materializada em documento que contera: INC V-Método matematico aplicado para a

defini¢do do valor estimado.”

Preco
Preco
Item Precos Quantidade Percentual Estimado
Estimado
Calculado
1) AMBULANCIA CAMINHONETE 1 1 Unidade R$ 381.995,00 (un) - RS 381.995,00
Valor Global:

Detalhamento dos Itens

Relatério gerado no dia 01/08/2024 15:15:21 (IP: 45.179.99.50)
Cadigo Validagéo: cixHIxrb%2bTMJDIOtnC6cgci4C38uaPM4QUVMQLEXiUgHU8NPtm6WA%3d%3d
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=cixH9xrb%252bTMJDIOtnC6cgci4C38uaPM4QUVMtQLEXiUgHUBNPtmEWA%253d%253d

Total

R$ 381.995,00

RS 381.995,00

117



Item 1: AMBULANCIA CAMINHONETE

Prego Estimado: R$ 381.995,00 (un) Percentual: -  Preco Estimado Calculado: R$ 381.995,00 Média dos Pregos Obtidos: R$ 381.995,00

Quantidade  Descricio Observacao

1 Unidade AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOCAO - Tipo Pick-Up 4x4 Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os
ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratagéo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLE
S REMOCAO. Implementado ¢/ bati de FIBRA DE VIDRO adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg. Motor; Poténcia
min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captagdo do ar de admissdo do motor
e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros cubicos no total.camera e sensor de ré. Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ mo
ntagem de bateria adicional min 100A. Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120
A.Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda senoidal pura. Pain
el elétrico interno min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max de 120
W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminagdo natural e artificial. Sinalizador Frontal Secundario:barra linear frontal o veiculo semi
embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambulancia na cor vermelha ¢/ tensdo de trabalho
de 12 V¢ e consumo nominal max. de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes p
or minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualiza¢do da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionad
0, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo ¢/ tratamento UV. Fornece laudo que comprove o atendimento as no
rmas SAE J575 e SAE J595 (Society ofAutomotiveEngineers), no que se refere aos ensaios contra vibragao, umidade, poeira, corrosao, deform
acdo e traseiros. Sinalizagdo acustica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 03 tons distintos, sistema de megafon
e ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove o atendimento a norma SAE J1849
(Society ofAutomotiveEngineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletronicas ¢/ um tnico autofalante; Sist. fix
o de Oxigénio. Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante
do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fa
bricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade tér
mica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs. Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da maca.
No saldo de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamoteavel, tipo bat. Maca retratil ou bi-articulada, confeccionada em dur
aluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonete. Apresentar Au
torizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ouCadastramento dos Produtos na AVISA; Garantia de 24
meses. Ensaio atendendo a norma ABNT BR 14561/2000 ¢ AMDStandard 004, feito por laboratorio credenciado. Design Interno: Dimensiona
o espago interno da ambulancia, visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados
no atendimento as vitimas. Pega-mao ou balatstre vertical, junto a porta traseira direita, / auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.
Armiario lado esquerdo da viatura tipo bancada / acomodagao de equipamentos, / apoio de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vin
il adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulancia) no capd, laterais e vidros traseiros. O VEICULO
DEVE SER ENTREGUE EMPLACADO COM PRIMEIRO LICENCIAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COM
GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES, CONTER TODOS OS ITENS EXIGIDOS PELO CONTRAN.

Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Iniciais RS 381.995,00
Inc. 1 Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133)
Orgio: Governo do Estado do Rio de Janeiro Data: 05/04/2024 09:00
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO ITABAPOANA Modalidade: Pregdo Eletronico
Objeto: Registro de prego para aquisi¢do de veiculos tipo ambulancia, caminhonete e vans, para SRP: SIM

atender as necessidades oriundas das unidades basicas de saude do distrito da serrinha e a Identificacio: N°Pregao:1272023 / UASG:985811

secretaria municipal da saude, a pedido da secretaria municipal de saude de bom jesus do

. Lote/I : /2
itabapoana/RJ.. ote/Item

- . . . Ata: Link Al
Descricdo: Ambulincia - Ambulancia Tipo: Pick-Up , Capacidade Minima Carga: 1.000 KG, a: Link Ata

Formato Sinalizador: Barra , Estrutura Sinalizador: Aluminio , Tipo Sinalizador: Led Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Com Lentes Vermelhas , Combustivel: Diesel , Poténcia: Minima De 100 CV, Quantidade: 2

Cilindrada: 1.500 CM3, Ano Fabricagdo/Ano Modelo: 0 Km , Caracteristicas Adicionais: Unidade: Unidade

Tracao 4x4 UF: RJ

CatMat: 601712 - Tipo: Pick-Up | Capacidade Minima Carga: 1.000 KG | Formato Sinalizador:
Barra | Estrutura Sinalizador: Aluminio | Tipo Sinalizador: Led Com Lentes Vermelhas |
Combustivel: Diesel | Poténcia: Minima De 100 CV | Cilindrada: 1.500 CM3 | Ano

Fabricagdo/Ano Modelo: 0 Km | Caracteristicas Adicionais: Tragdo 4x4

Relatério gerado no dia 01/08/2024 15:15:21 (IP: 45.179.99.50)
Cadigo Validagéo: cixHIxrb%2bTMJDIOtnC6cgci4C38uaPM4QUVMQLEXiUgHU8NPtm6WA%3d%3d
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=cixH9xrb%252bTMJDIOtnC6cgci4C38uaPM4QUVMtQLEXiUgHUBNPtmEWA%253d%253d 2/7



http://www.comprasnet.gov.br/livre/pregao/AtaEletronico.asp?co_no_uasg=985811&uasg=985811&numprp=1272023&codigoModalidade=5&Seq=1

CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial

20.351.700/0001-38 ~ VRIO SOLUCOES SERVICOS DE MONTAGENS MOVEIS EIRELI R$ 380.000,00

Marca: CHEVROLET

Fabricante: CHEVROLET

Modelo: S10 4X4

Descrigio: AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOCAO- Tipo Pick-Up 4x4 Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragio 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine,
Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOCAO. Implementado ¢/ bati de aluminio
adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg. Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN;
Snorkel p/ captagdo do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros cubicos no total.camera e sensor de ré. Sist. Elétrico: Original do
veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min 100A. Independente da poténcia necesséria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de
corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno min de uma régua integrada ¢/
no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminagéo natural e artificial.
Sinalizador Frontal Secundario:barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambulancia na
cor vermelha ¢/ tensdo de trabalho de 12 V¢ e consumo nominal méx. de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes
por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualizagdo da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de
policarbonato, resistente a impactos e descolorizagao ¢/ tratamento UV. Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 e SAE J595 (Society
ofAutomotiveEngineers), no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosao, deformagio e traseiros. Sinalizag¢do actstica ¢/ amplificador de poténcia min
de 100 W RMS @13,8 Ve, min de 03 tons distintos, sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que
comprove o atendimento a norma SAE J1849 (Society ofAutomotiveEngineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletronicas ¢/ um tnico
autofalante; Sist. fixo de Oxigénio. Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica
um sist. de Ar Condicionado e ventilagiao conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000
BTUs. Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da maca. No saldo de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamoteavel, tipo bati. Maca retratil ou bi
articulada, confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagao do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonete. Apresentar
Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ouCadastramento dos Produtos na AVISA; Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a
norma ABNT BR 14561/2000 e AMDStandard 004, feito por laboratério credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambulancia, visando posicionar, de forma
acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. Pega-méo ou balatstre vertical, junto a porta traseira direita, /
auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela. Armario lado esquerdo da viatura tipo bancada / acomodagédo de equipamentos, / apoio de equipamentos e medicamentos;
Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulancia) no capd, laterais e vidros traseiros. O VEICULO DEVE SER
ENTREGUE EMPLACADO COM PRIMEIRO LICENCIAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COM GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES,
CONTER TODOS OS ITENS EXIGIDOS PELO CONTRAN.

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:

PE Jaboatdo dos Guararapes ROD BR 101 SUL, S/N Ricardo (81) 9514-9887 motalocaliza@hotmail.com
18.093.163/0001-21  BELLAN VEICULOS ESPECIAIS EIRELI R$ 381.995,00
*VENCEDOR¥*

Mareca: S-10

Fabricante: Chevrolet

Modelo: 2024/2024

Descri¢io: AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOCAO- Tipo Pick-Up 4x4 Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragio 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine,
Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratagio ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOCAO. Implementado ¢/ bati de FIBRA DE
VIDRO adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg. Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos de série nao especificados e exigidos pelo
CONTRAN; Snorkel p/ captagdo do ar de admissido do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros ctibicos no total.camera e sensor de ré. Sist.
Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min 100A. Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120
A.Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia méax continua, ¢/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno min de uma
régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminagdo
natural e artificial. Sinalizador Frontal Secundario:barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal
da ambulancia na cor vermelha ¢/ tens@o de trabalho de 12 Ve e consumo nominal max. de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia
min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualizagdo da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente
injetada de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo ¢/ tratamento UV. Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 e SAE J595 (Society
ofAutomotiveEngineers), no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformagio e traseiros. Sinalizag¢do actstica ¢/ amplificador de poténcia min
de 100 W RMS @13,8 Ve, min de 03 tons distintos, sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que
comprove o atendimento a norma SAE J1849 (Society ofAutomotiveEngineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletronicas ¢/ um tinico
autofalante; Sist. fixo de Oxigénio. Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica
um sist. de Ar Condicionado e ventilagao conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000
BTUs. Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da maca. No saldo de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamotedvel, tipo bat. Maca retratil ou bi-
articulada, confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonete. Apresentar
Autorizagio de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ouCadastramento dos Produtos na AVISA; Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a
norma ABNT BR 14561/2000 e AMDStandard 004, feito por laboratério credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambulancia, visando posicionar, de forma
acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. Pega-mao ou balatstre vertical, junto a porta traseira direita, /
auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela. Armario lado esquerdo da viatura tipo bancada / acomodagdo de equipamentos, / apoio de equipamentos e medicamentos;
Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulancia) no capd, laterais e vidros traseiros. O VEICULO DEVE SER
ENTREGUE EMPLACADO COM PRIMEIRO LICENCIAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COM GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES,
CONTER TODOS OS ITENS EXIGIDOS PELO CONTRAN.

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Marialva AVENIDA FERNANDO GARCIA, 252 Izaac Miranda (44) 3232-3367 bellantransformacoes@gmail.com

Relatério gerado no dia 01/08/2024 15:15:21 (IP: 45.179.99.50)
Cadigo Validag&o: cixHIxrb%2bTMJDIOtnC6cgci4C38uaPM4QUVMIQLEXiUgHUSNPtmBWA%3d%3d
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=cixH9xrb%252bTMJDIOtnC6cgci4C38uaPM4QUVMIQLEXiUgHU8NPtm6WA%253d%253d 3/7



CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial

40.975.251/0001-06  NIVEL 1 SOLUCOES AUTOMOTIVAS LTDA R$ 381.995,00

Marca: TOYOTA

Fabricante: TOYOTA

Modelo: HILUX CS CHASSI

Descricdo: Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratagao ou
do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOCAO. Implementado ¢/ bati de aluminio adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg. Motor;
Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captagéo do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade
volumétrica ndo inferior a 5,5 metros cubicos no total.cmera e sensor de ré. Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min 100A. Independente da
poténcia necessaria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de
poténcia max continua, ¢/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vcae 02 p/ 12V
(poténcia max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; [luminagdo natural e artificial. Sinalizador Frontal Secundario:barra linear frontal o veiculo semi embutido
no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambuléncia na cor vermelha ¢/ tens@o de trabalho de 12 Ve e consumo nominal max. de 1,0A
por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo c/ as portas traseiras abertas e permitindo a
visualizagdo da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo ¢/ tratamento UV. Fornece
laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 e SAE J595 (Society ofAutomotiveEngineers), no que se refere aos ensaios contra vibragao, umidade, poeira, corrosao,
deformaco e traseiros. Sinalizagdo actstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Ve, min de 03 tons distintos, sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e
pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove o atendimento a norma SAE J1849 (Society ofAutomotiveEngineers), no que se refere a
requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletronicas ¢/ um unico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio. Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador.P/ o
compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR
14.561.Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs. Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da maca. No saldo
de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamoteavel, tipo bat. Maca retratil ou bi-articulada, confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de
comprimento, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonete. Apresentar Autorizagao de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem
como, Registro ouCadastramento dos Produtos na AVISA; Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a norma ABNT BR 14561/2000 e AMDStandard 004, feito por laboratorio
credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambulancia, visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem
utilizados no atendimento as vitimas. Pega-mao ou balaustre vertical, junto a porta traseira direita, / auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela. Armario lado esquerdo
da viatura tipo bancada / acomodag@o de equipamentos, / apoio deequipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da
vida e SUS) e palavra (ambulancia) no cap6, laterais e vidros traseiros. O VEICULO DEVE SER ENTREGUE EMPLACADO COM PRIMEIRO LICENCIAMENTO EM
NOME DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COM GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES, CONTER TODOS OS ITENS EXIGIDOS PELO CONTRAN.

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
RJ Rio de Janeiro R JOAO PIZARRO, 00107 Renata (21) 99626-9311 ajaxsuti@ajaxs.com.br
37.846.312/0001-20  CONCEPT COMERCIO E IMPORTACOES LTDA R$ 381.995,00

Marca: TOYOTA

Fabricante: TOYOTA

Modelo: HILUX CABINE SIMPLES

Descrigio: AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOCAO- Tipo Pick-Up 4x4 Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragio 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine,
Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOCAO. Implementado ¢/ bati de aluminio
adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg. Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN;
Snorkel p/ captagdo do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros cubicos no total.cdmera e sensor de ré. Sist. Elétrico: Original do
veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min 100A. Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de
corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia méax continua, ¢/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno min de uma régua integrada c/
no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminagdo natural e artificial.
Sinalizador Frontal Secundario:barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambulancia na
cor vermelha ¢/ tensdo de trabalho de 12 V¢ e consumo nominal méx. de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes
por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualizagao da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de
policarbonato, resistente a impactos e descolorizagao ¢/ tratamento UV. Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 e SAE J595 (Society
ofAutomotiveEngineers), no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformagio e traseiros. Sinalizag¢do actstica ¢/ amplificador de poténcia min
de 100 W RMS @13,8 Ve, min de 03 tons distintos, sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que
comprove o atendimento a norma SAE J1849 (Society ofAutomotiveEngineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletronicas ¢/ um tinico
autofalante; Sist. fixo de Oxigénio. Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica
um sist. de Ar Condicionado e ventilagao conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000
BTUs. Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da maca. No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamoteavel, tipo bau. Maca retratil ou bi-
articulada, confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonete. Apresentar
Autorizagio de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ouCadastramento dos Produtos na AVISA; Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a
norma ABNT BR 14561/2000 e AMDStandard 004, feito por laboratorio credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambulancia, visando posicionar, de forma
acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos ¢ aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. Pega-mao ou balatstre vertical, junto a porta traseira direita, /
auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela. Armario lado esquerdo da viatura tipo bancada / acomodagdo de equipamentos, / apoio de equipamentos e medicamentos;
Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulancia) no capd, laterais e vidros traseiros. O VEICULO DEVE SER
ENTREGUE EMPLACADO COM PRIMEIRO LICENCIAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COM GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES,
CONTER TODOS OS ITENS EXIGIDOS PELO CONTRAN

Endereco:
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03.935.826/0001-30  PEDRAGON AUTOS LTDA R$ 381.995,00

Marca: CHEVROLET

Fabricante: GM

Modelo: S10 AMBULANCIA 4X4 - 2.8

Descricio: MARCA: CHEVROLET MODELO: S10 AMBULANCIA 4X4 — 2.8 AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOCAO- Tipo Pick-Up 4x4 Veiculo tipo pick-up
cabine simples, ¢/ tragao 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado p/
ambulancia de SIMPLES REMOCAO. Implementado ¢/ bat de aluminio adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade de carga 1.000 kg. Motor; Poténcia 200 cv; ¢/ todos os
equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captagdo do ar de admissao do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5
metros cubicos no total.camera e sensor de ré. Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional 100A. Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo
serdo admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda senoidal
pura. Painel elétrico interno de uma régua integrada ¢/ 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo
iluminadas; Iluminagdo natural e artificial. Sinalizador Frontal Secundario: barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada
lado da carenagem frontal da ambuldncia na cor vermelha ¢/ tensdo de trabalho de 12 Ve e consumo nominal max. de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na
cor vermelha, ¢/ frequéncia de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualizagdo da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando
acionado, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagao ¢/ tratamento UV. Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 ¢ SAE
J595 (Society ofAutomotiveEngineers), no que serefere aos ensaios contra vibragao, umidade, poeira, corrosao, deformagao e traseiros. Sinalizagdo actstica ¢/ amplificador de
poténcia de 100 W RMS @13,8 Vcc, de 03 tons distintos, sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove
o atendimento a norma SAE J1849 (Society ofAutomotiveEngineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletronicas ¢/ um unico autofalante; Sist.
fixo de Oxigénio. Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar condicionado. Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica p/ ar condicionado, ventilago, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar
Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no 30.000 BTUs. Cadeira do
médico retratil ao lado da cabeceira da maca. No saldo de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamoteavel, tipo bati. Maca retratil ou bi -articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonete. Apresentar Autorizagio de
Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ouCadastramento dos Produtos na AVISA; Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a norma ABNT BR
14561/2000 e AMDStandard 004, feito por laboratorio credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambuléncia, visando posicionar, de forma acessivel e
pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. Pega -méo ou balatstre vertical, junto a porta traseira direita, / auxiliar no
embarque, ¢/ acabamento na cor amarela. Armario lado esquerdo da viatura tipo bancada / acomodagdo de equipamentos, / apoio de equipamentos e medicamentos;
Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulancia) no capd, laterais e vidros traseiros. O VEICULO DEVE SER
ENTREGUE EMPLACADO COM PRIMEIRO LICENCIAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COM GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES,
CONTER TODOS OS ITENS EXIGIDOS PELO CONTRAN.

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
PE Recife AVENIDA RUY BARBOSA, 965 Esther Sandrelly Albuquerque Crespim (81)3301-8761 frotista@pedragon.com.br
18.530.856/0001-34  VILA CAPRI ADMINISTRADORA E SERVICOS LTDA R$ 381.995,00

Mareca: HILUX

Fabricante: TOYOTA

Modelo: 24/24 ADAPTADA PARA AMB TIPO A SIMPLES REMOCAO

Descri¢io: AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOCAO- Tipo Pick-Up 4x4 Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragio 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine,
Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOCAO. Implementado ¢/ bati de aluminio
adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg. Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN;
Snorkel p/ captagdo do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros cubicos no total.camera e sensor de ré. Sist. Elétrico: Original do
veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min 100A. Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de
corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno min de uma régua integrada ¢/
no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminagdo natural e artificial.
Sinalizador Frontal Secundario: barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambulancia na
cor vermelha ¢/ tensdo de trabalho de 12 V¢ e consumo nominal méx. de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes
por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualiza¢do da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de
policarbonato, resistente a impactos e descolorizagao ¢/ tratamento UV. Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 ¢ SAE J595 (Society
ofAutomotiveEngineers), no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformagao e traseiros. Sinalizagéo acstica ¢/ amplificador de poténcia min
de 100 W RMS @13,8 Ve, min de 03 tons distintos, sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que
comprove o atendimento a norma SAE J1849 (Society ofAutomotiveEngineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletronicas ¢/ um tnico
autofalante; Sist. fixo de Oxigénio. Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar condicionado. Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagao, aquecedor e desembagador. P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica
um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR 14.561. Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000
BTUs. Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da maca. No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamoteavel, tipo bau. Maca retratil ou bi-
articulada, confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagao do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonete. Apresentar
Autorizagio de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ouCadastramento dos Produtos na AVISA; Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a
norma ABNT BR 14561/2000 e AMDStandard 004, feito por laboratério credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambulancia, visando posicionar, de forma
acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos ¢ aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. Pega-mao ou balaustre vertical, junto a porta traseira direita, /
auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela. Armario lado esquerdo da viatura tipo bancada / acomodagdo de equipamentos, / apoio de equipamentos ¢ medicamentos;
Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulincia) no capd, laterais ¢ vidros traseiros. O VEICULO DEVE SER
ENTREGUE EMPLACADO COM PRIMEIRO LICENCIAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COM GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES,
CONTER TODOS OS ITENS EXIGIDOS PELO CONTRAN.

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
RJ Araruama AV GLADSTONE J OLIVEIRA, 3511 Sandra (22) 98806-5659 vilacapri.licita@gmail.com
20.901.717/0001-11  BRUNISA COMERCIO E SERVICOS PARA TRANSITO E TRANSPORTE LTDA. R$ 400.000,00

Marca: CHEVROLET

Fabricante: CHEVROLET

Modelo: S10

Descri¢io: CHEVROLET S10 CABINE SIMPLES AMBULANCIA CONFORME EDITAL.

Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:
SP Séao Paulo AV IMPERATRIZ LEOPOLDINA, 1248 (11) 2614-7679/ (11) 3873-9973 a.i.t.belabru@gmail.com

Relatério gerado no dia 01/08/2024 15:15:21 (IP: 45.179.99.50)
Cadigo Validag&o: cixHIxrb%2bTMJDIOtnC6cgci4C38uaPM4QUVMIQLEXiUgHUSNPtmBWA%3d%3d
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=cixH9xrb%252bTMJDIOtnC6cgci4 C38uaPM4QUVMIQLEXiUgHU8NPtm6WA%253d%253d 5/7



CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial

08.206.867/0001-00  ECS COMERCIO DE VEICULOS E EQUIPAMENTOS LTDA R$ 450.000,00

Marca: CHEVROLET

Fabricante: CHEVROLET

Modelo: S10

Descrigio: AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOCAO- Tipo Pick-Up 4x4 Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragio 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine,
Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOCAO. Implementado ¢/ bati de aluminio
adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg. Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN;
Snorkel p/ captagdo do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros cubicos no total.camera e sensor de ré. Sist. Elétrico: Original do
veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min 100A. Independente da poténcia necesséria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de
corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno min de uma régua integrada ¢/
no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminagdo natural e artificial.
Sinalizador Frontal Secundario:barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambulancia na
cor vermelha ¢/ tensdo de trabalho de 12 Ve e consumo nominal méx. de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes
por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualizagdo da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de
policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo ¢/ tratamento UV. Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 e SAE J595 (Society
ofAutomotiveEngineers), no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosao, deformagio e traseiros. Sinalizag¢do acistica ¢/ amplificador de poténcia min
de 100 W RMS @13,8 Ve, min de 03 tons distintos, sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que
comprove o atendimento a norma SAE J1849 (Society ofAutomotiveEngineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletronicas ¢/ um tnico
autofalante; Sist. fixo de Oxigénio. Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica
um sist. de Ar Condicionado e ventilagio conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000
BTUs. Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da maca. No saldo de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamoteavel, tipo bau. Maca retratil ou bi-
articulada, confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagao do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonete. Apresentar
Autorizagao de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ouCadastramento dos Produtos na AVISA; Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a
norma ABNT BR 14561/2000 e AMDStandard 004, feito por laboratério credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambulancia, visando posicionar, de forma
acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos ¢ aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. Pega-méo ou balatistre vertical, junto a porta traseira direita, /
auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela. Armario lado esquerdo da viatura tipo bancada / acomodagédo de equipamentos, / apoio de equipamentos ¢ medicamentos;
Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulancia) no capd, laterais e vidros traseiros. O VEICULO DEVE SER
ENTREGUE EMPLACADO COM PRIMEIRO LICENCIAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COM GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES,
CONTER TODOS OS ITENS EXIGIDOS PELO CONTRAN.

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
MG Uberlandia AV CESARIO ALVIM, 818 Carlene de Fatima Oliveira Pedrosa (34) 3216-1070 ecs@ecscomercio.com.br
52.072.364/0001-80  52.072.364 ISAQUE HENRIK RIBEIRO DA SILVA MELO R$ 714.000,00

Mareca: Hilux

Fabricante: Hilux

Modelo: Pick up

Descri¢do: Ambulancia Tipo: Pick-Up , Capacidade Minima Carga: 1.000 KG, Formato Sinalizador: Barra , Estrutura Sinalizador: Aluminio , Tipo Sinalizador: Led Com
Lentes Vermelhas , Combustivel: Diesel , Poténcia: Minima De 100 CV, Cilindrada: 1.500 CM3, Ano Fabricagdo/Ano Modelo: 0 Km , Caracteristicas Adicionais: Tragdo 4x4

Enderego:

5
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@3 Extrato de fontes utilizadas neste relatorio

ATENCAO - O Banco de Precos é uma solucio tecnologica que atende aos parametros de pesquisa dispostos em Leis vigentes, Instrugoes
Normativas, Acérdaos, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais, complementares e sites

de dominio amplo, o sistema nio é considerado uma fonte e, sim, um meio para que as pesquisas sejam realizadas de forma segura, agil e
eficaz.

Fontes utilizadas nesta cotacgao:

1 - ComprasNet Data: 02/05/2024 09:57:23
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