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PARECER DE ANÁLISE DA AMOSTRA 
 

Setor que realizou a análise: SEMS 
Processo Licitatório: Pregão Eletrônico nº 9/2025-00064 
Objeto: Aquisição de 02 ambulâncias tipo A Picape 4x4, 07 ambulâncias Tipo A – 
Furgoneta, 04 ambulâncias porte médio e 02 Ambulância tipo D – UTI, objetivando 
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Paragominas. 
 

Em referência as análises das amostras conforme proposta e folders apresentados dos 
itens relacionados abaixo, segue o parecer:  

 
COD DESCRIÇÃO UND QUANT. EMPRESA MARCA/ 

MODELO AMOSTRA 

560612  

AMBULÂNCIA SIMPLES REMOÇÃO TIPO A - Especificação: tipo 
fiorino ou similar, ambulância de origem nacional; cor branca; vinil 
adesivo p/ grafismo do veículo, composto por cruzes e palavra 
“AMBULÂNCIA” no capô, vidros laterais e traseiros e as marcas do 
SUS e Ministério da Saúde; cabine do motorista deve estar 
equipada com sistema de ar condicionado de fábrica; direção 
hidráulica 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; câmbio com 5(cinco) marchas a 
frente e 1(uma) ré; MOTOR: a partir de 1.4; Combustível: bi-
combustível ou não, com potência 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 
segurança; equipada com: janelas com vidros deslizantes e opacos; 
vidro traseiro fixo e opaco; divisória interna com vidro de 
comunicação; revestimento das laterais, teto e piso em material 
lavável; Sistema de Ar Condicionado e ventilação original de 
fábrica, maca retrátil, em duralumínio c/ no mínimo 1.8mt de 
comprimento, provida de sistema  de elevação do tronco do 
paciente de no mínimo 45 graus e suportar peso mínimo de 100 kg, 
colchonete, cintos de segurança; suportes para cilindro de oxigênio 
e soro plasma; armário e iluminação em LED  

UND 07 
JS COMERC. E 
REPRESENT. 

LTDA 

PEUGEOT/  
PARTHER 
RAPID 1.3 

REPROVADO – 
ESPECIFICAÇÃO 

NÃO ESTÁ DE 
ACORDO COM O 
EDITAL. Potência 

DO MOTOR 
INFERIOR AO 
SOLICITADO. 

559363 

AMBULÂNCIA TIPO A SIMPLES REMOÇÃO PICK-UP 4X4 - 
Especificação: Veículo tipo pick-up cabine simples, com tração 4x4, 
zero km, Air-Bag para os ocupantes da cabine, Freio com (A.B.S.) 
nas quatro rodas, modelo do ano da contratação ou do ano 
posterior, adaptado para ambulância de SIMPLES REMOÇÃO, 
implementado com baú de alumínio adaptado com portas traseiras. 
Com capacidade mínima de carga 1.000 kg Motor. Potência mínima 
100 cv com todos os equipamentos de série não especificados e 
exigidos pelo CONTRAN. Capacidade volumétrica não inferior a 5,5 
metros cúbicos no total. Painel elétrico interno mínimo de uma 
régua integrada com no mínimo 04 tomadas, sendo 02 tripolares 
(2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (potência máx de 120 W), 
interruptores com teclas do tipo iluminadas; Iluminação natural e 
artificial. Sinalizador Frontal Secundário: barra linear frontal o 
veículo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs 
em cada lado da carenagem frontal da ambulância na cor vermelha 
com tensão de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal máx de 1,0A 
por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, 
com frequência mínima de 90 flashes por minuto, operando mesmo 
com as portas traseiras abertas e permitindo a visualização da 
sinalização de emergência no trânsito, quando acionado, com lente 
injetada de policarbonato, resistente a impactos e descolorização 
com tratamento UV. Sistema fixo de Oxigênio. Ventilação do veículo 
proporcionada por janelas e ar-condicionado. Compartimento do 
motorista com o sistema original do fabricante do chassi ou 
homologado pela fábrica para arcondicionado, ventilação, 
aquecedor e desembaçador. Para o compartimento do paciente 
original do fabricante do chassi ou homologado pela fábrica um 
sistema de Ar Condicionado e ventilação conforme o item 5.12 da 
NBR 14.561. Cadeira do médico retrátil ao lado da cabeceira da 
maca. No salão de atendimento, paralelamente à maca, um banco 
lateral escamoteável, tipo baú. Maca retrátil ou biarticulada, 
confeccionada em duralumínio com no mínimo 1.800mm de 
comprimento, com sistema de elevação do tronco do paciente em 
pelo menos 45 graus e colchonete. Pega-mão ou balaústre vertical, 
junto a porta traseira direita, para auxiliar no embarque, com 
acabamento na cor amarela. Armário lado esquerdo da viatura tipo 
bancada para acomodação de equipamentos, para apoio de 
equipamentos e medicamentos. 0KM, FABRICADO, NO MAXIMO, 
HÁ 6 (SEIS) MESES, COM TODOS OS ACESSORIOS MINIMOS 
OBRIGATORIOS, CONFORME LEGISLACAO EM VIGOR. 

UND 02 
JS COMERC. E 
REPRESENT. 

LTDA 

CHEVROLET/ 
S10 APROVADO 

Assinado por 1 pessoa. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://paragominas.1doc.com.br/verificacao/3412-020F-2AC1-6CDD.
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559364 

AMBULÂNCIA CLASSE D - AMBULÂNCIA DE SUPORTE 
AVANÇADO (U.T.I. MÓVEL) - Especificação: Veículo de fabricação 
nacional, zero quilometro (sem uso anterior) destinado ao transporte 
de pacientes graves, que compõe o sistema de atendimento pré-
hospitalar e o transporte intra-hospitalar. Ambulância de Suporte 
Avançado - sinalizador ótico e acústico equipamento de rádio 
comunicação maca com rodas e articulada dois suportes de soro 
cadeira de rodas dobrável instalação de rede de oxigênio com 
régua tripla para permitir a alimentação de respirador (é obrigatório 
que a quantidade de oxigênio permita ventilação mecânica por no 
mínimo duas horas cilindro de oxigênio portátil com válvula, 
manômetro e fluxômetro com máscara e chicote para oxigenação 
respirador ciclado a pressão ou volume não eletrônico em caso de 
frota é obrigatório que exista pelo menos um respirador a volume 
disponível e no caso de veículo único, deverá conter um respirador 
a volume) monitor cardioversor com bateria e instalação elétrica 
disponível (em caso de frota deverá haver disponibilidade de um 
monitor cardioversor com marcapasso externo não invasivo) bomba 
de infusão com bateria e equipo. Especificações: Veículo tipo furgão 
com carroceria em aço e original de fábrica, de teto alto, zero km 
(sem uso anterior), adaptado para ambulância, com capacidade 
volumétrica não inferior a 10 (dez) metros cúbicos no total, com 
porta lateral deslizante e portas traseiras. Motorização mínima: 
Motor Dianteiro 4 cilindros turbo com intercooler; Combustível 
Diesel; Potência de pelo menos 100cv; Torque mínimo de 24 kgfm³ 
cilindrada mínima = 2.000cm³;Sistema de Alimentação = Injeção 
eletrônica; Capacidade mínima = 70 litros. Freios e Suspensão: 
Conforme linha de produção. transmissão: Mínimo de 5 marchas à 
frente e 1 marcha à ré. 

UND 02 REAVEL 
VEICULOS EIRELI 

MERCEDES 
BENZ/SPRINT

ER 10,5M³ 
APROVADO 

561289 

AMBULÂNCIA SIMPLES REMOÇÃO - Veículo tipo furgão, 
adaptado para ambulância simples remoção 0 km; cor branca; com 
ar condicionado dianteiro original de fábrica, banco para motorista e 
acompanhante na cabine, motor mínimo 1.5, Combustível: Diesel, 
cilindrada mínima: 1.499 cm³, potência mínima 120 cv, volume útil 
mínimo do compartimento de carga: 6m³; tração dianteira, direção 
hidráulica ou elétro-hidráulica. COMPARTIMENTO DE 
ATENDIMENTO: Banco do assistente com poltrona anatômica fixa 
com cintos de segurança; Banco lateral para 02 pessoas com cintos 
de segurança individual; Maca retrátil com no mínimo 1,97m de 
comprimento em alumínio, provida de sistema de elevação do 
tronco do paciente, com colchonete e cintos de segurança; suportes 
para cilindro de oxigênio e soro plasma; armário e iluminação em 
LED; sistema de Ar condicionado e ventilação para paciente; Vidro 
de correr com película jateada na porta lateral, vidro de correr junto 
a divisória entre a cabine do motorista e a do paciente 

UND 04 
JS COMERC. E 
REPRESENT. 

LTDA 
FIAT/SCUDO APROVADO 

 
 

Paragominas, 27 de Novembro de 2025. 
 
 
 
 

Luciano Ricardo Felix de Araújo 
Coordenador Setor Transportes 
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