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PARECER DE ANALISE DA AMOSTRA

Setor que realizou a analise: SEMS
Processo Licitatorio: Pregio Eletronico n° 9/2025-00064

Objeto: Aquisicdo de 02 ambulancias tipo A Picape 4x4, 07 ambulancias Tipo A —
Furgoneta, 04 ambulancias porte médio e 02 Ambulancia tipo D — UTI, objetivando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Paragominas.

itens relacionados abaixo, segue o parecer:

Em referéncia as andlises das amostras conforme proposta e folders apresentados dos

CcoD

DESCRIGAO

UND

QUANT.

EMPRESA

MARCA/
MODELO

AMOSTRA

560612

AMBULANCIA SIMPLES REMOGAO TIPO A - Especificagao: tipo
fiorino ou similar, ambulancia de origem nacional; cor branca; vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes e palavra
“AMBULANCIA” no capd, vidros laterais e traseiros e as marcas do
SUS e Ministério da Saude; cabine do motorista deve estar
equipada com sistema de ar condicionado de fabrica; direcéo
hidraulica ou elétrica; com capacidade de transporte na cabine de
02(duas) pessoas incluindo motorista; sendo que o banco do
carona(lado direito) deve acomodar confortavelmente uma pessoa
de estatura mediana de 1,75 mt; cambio com 5(cinco) marchas a
frente e 1(uma) ré; MOTOR: a partir de 1.4; Combustivel: bi-
combustivel ou ndo, com poténcia a partir de 85 cv.
COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO: capacidade de transporte
de 01 (um) paciente e dois acompanhantes; banco do
acompanhante com acento e encosto estofados e cintos de
seguranga; equipada com: janelas com vidros deslizantes e opacos;
vidro traseiro fixo e opaco; diviséria interna com vidro de
comunicagao; revestimento das laterais, teto e piso em material
lavavel; Sistema de Ar Condicionado e ventilagéo original de
fabrica, maca retratil, em duraluminio ¢/ no minimo 1.8mt de
comprimento, provida de sistema de elevagéo do tronco do
paciente de no minimo 45 graus e suportar peso minimo de 100 kg,
colchonete, cintos de segurancga; suportes para cilindro de oxigénio
e soro plasma; armario e iluminagdo em LED
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559363

AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOGAO PICK-UP 4X4 -
Especificagéo: Veiculo tipo pick-up cabine simples, com tragéo 4x4,
zero km, Air-Bag para os ocupantes da cabine, Freio com (A.B.S.)
nas quatro rodas, modelo do ano da contratagéo ou do ano
posterior, adaptado para ambulancia de SIMPLES REMOGCAO,
implementado com bau de aluminio adaptado com portas traseiras.
Com capacidade minima de carga 1.000 kg Motor. Poténcia minima
100 cv com todos os equipamentos de série ndo especificados e
exigidos pelo CONTRAN. Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5
metros cubicos no total. Painel elétrico interno minimo de uma
régua integrada com no minimo 04 tomadas, sendo 02 tripolares
(2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max de 120 W),
interruptores com teclas do tipo iluminadas; lluminagado 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
com tensdo de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal méax de 1,0A
por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha,
com frequéncia minima de 90 flashes por minuto, operando mesmo
com as portas traseiras abertas e permitindo a visualizagéo da
sinalizagéo de emergéncia no transito, quando acionado, com lente
injetada de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagéo
com tratamento UV. Sistema fixo de Oxigénio. Ventilagdo do veiculo
proporcionada por janelas e ar-condicionado. Compartimento do
motorista com o sistema original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica para arcondicionado, ventilagéo,
aquecedor e desembagador. Para o compartimento do paciente
original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um
sistema de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da
NBR 14.561. Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da
maca. No saldo de atendimento, paralelamente a maca, um banco
lateral escamotedvel, tipo bau. Maca retratil ou biarticulada,
confeccionada em duraluminio com no minimo 1.800mm de
comprimento, com sistema de elevagao do tronco do paciente em
pelo menos 45 graus e colchonete. Pega-mao ou balaustre vertical,
junto a porta traseira direita, para auxiliar no embarque, com
acabamento na cor amarela. Armario lado esquerdo da viatura tipo
bancada para acomodac¢éo de equipamentos, para apoio de
equipamentos e medicamentos. 0KM, FABRICADO, NO MAXIMO,
HA 6 (SEIS) MESES, COM TODOS OS ACESSORIOS MINIMOS
OBRIGATORIOS, CONFORME LEGISLACAO EM VIGOR.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68628-970 — Tel.: (091) 3729-8037 — 37298038 — 37298003 — Fax 3729-8004

Assinado por 1 pessoa. Para verificar a validade das asSM&taks! Hc@Ee8NTS 754t

WWW.paragominas.pa.gov.

S%‘ﬁil‘?ﬁ%igﬁdoc.com.br/verificacao/3412—020F—2ACl—6CDD.




D

SEMS
Secretaria Municipal =
de Sauude =

“w

i
.pAR..GOM

= F E 8 W W

’ I

N AS

COMNSTRUIDA PO SOMNMHOS, MOWIIEDa POR PESSOAS

559364

AMBULANCIA CLASSE D - AMBULANCIA DE SUPORTE
AVANCADO (U.T.I. MOVEL) - Especificagédo: Veiculo de fabricagdo
nacional, zero quilometro (sem uso anterior) destinado ao transporte
de pacientes graves, que compde o sistema de atendimento pré-
hospitalar e o transporte intra-hospitalar. Ambulancia de Suporte
Avancgado - sinalizador 6tico e acustico equipamento de radio
comunicagdo maca com rodas e articulada dois suportes de soro
cadeira de rodas dobravel instalacéo de rede de oxigénio com
régua tripla para permitir a alimentacéo de respirador (¢ obrigatério
que a quantidade de oxigénio permita ventilagdo mecanica por no
minimo duas horas cilindro de oxigénio portatil com valvula,
mandmetro e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenacédo
respirador ciclado a presséo ou volume néo eletrénico em caso de
frota é obrigatdrio que exista pelo menos um respirador a volume
disponivel e no caso de veiculo Unico, devera conter um respirador
a volume) monitor cardioversor com bateria e instalagéo elétrica
disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de um
monitor cardioversor com marcapasso externo ndo invasivo) bomba
de infusdo com bateria e equipo. Especificagdes: Veiculo tipo furgdo
com carroceria em ago e original de fabrica, de teto alto, zero km
(sem uso anterior), adaptado para ambulancia, com capacidade
volumétrica néo inferior a 10 (dez) metros cubicos no total, com
porta lateral deslizante e portas traseiras. Motorizagdo minima:
Motor Dianteiro 4 cilindros turbo com intercooler; Combustivel
Diesel; Poténcia de pelo menos 100cv; Torque minimo de 24 kgfm?
cilindrada minima = 2.000cm?;Sistema de Alimentagdo = Injecdo
eletronica; Capacidade minima = 70 litros. Freios e Suspensao:
Conforme linha de produgéo. transmissdo: Minimo de 5 marchas a
frente e 1 marcha a ré.
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561289

AMBULANCIA SIMPLES REMOCAO - Veiculo tipo furgao,
adaptado para ambulancia simples remogao 0 km; cor branca; com
ar condicionado dianteiro original de fabrica, banco para motorista e
acompanhante na cabine, motor minimo 1.5, Combustivel: Diesel,
cilindrada minima: 1.499 cm?, poténcia minima 120 cv, volume util
minimo do compartimento de carga: 6m?; tragdo dianteira, diregéo
hidraulica ou elétro-hidraulica. COMPARTIMENTO DE
ATENDIMENTO: Banco do assistente com poltrona anatémica fixa
com cintos de seguranga; Banco lateral para 02 pessoas com cintos
de segurancga individual; Maca retratii com no minimo 1,97m de
comprimento em aluminio, provida de sistema de elevagdo do
tronco do paciente, com colchonete e cintos de seguranca; suportes
para cilindro de oxigénio e soro plasma; armario e iluminagdo em
LED; sistema de Ar condicionado e ventilagdo para paciente; Vidro
de correr com pelicula jateada na porta lateral, vidro de correr junto
a diviséria entre a cabine do motorista e a do paciente
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Paragominas, 27 de Novembro de 2025.

Luciano Ricardo Felix de Aratjo
Coordenador Setor Transportes
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