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BOM REPOUSO

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Repouso
1. INFORMAGOES BASICAS
Areas requisitantes: Secretaria Municipal de Administragdo, Secretaria Municipal de Educaco e Secretaria Municipal de Satde.

Descrigdo sucinta do objeto: AQUISIGAO DE VEICULOS NOVOS DE FABRICA, ZERO KM, TIPO VAN, 16 (DEZESSEIS)
LUGARES, TIPO MINI VAN 07(SETE) LUGARES E AMBULANCIA TIPO A PICK-UP 4 X 4 / SIMPLES REMOGAO, CONFORME
DESCRIGAO, QUANTIDADE E CONDIGOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, CONFORME TERMO DE CONVENIO N°
1491002319/2025/SEGOV, DA SECRETARIA DE EDUCAGAO CONFORME TERMO DE CONVENIO N° 1261001964/2026/SEE,
E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME RESOLUGAO SES N° 11.146, DE 15/05/2026.

A aquisigao dos veiculos visa atender as necessidades das Secretaria Municipal de Administragéo, Secretaria Municipal de
Educacgéo e Secretaria Municipal de Saude.

3.VEiCULOS:

3.1 Veiculo:
A aquisicéo envolverd o fornecimento dos seguintes tipos de veiculo:

MARCA
DESCRIGAO DO PRODUTO QTD UNID CODIGO VAL. UNIT. VALOR E
TOTAL MODELO
01 VEICULO AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOGAO 01 UN 045.000.102

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 contratagdo ou do ano
posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOGAO, implementado ¢/ bau confeccionado em pléstico
resistente de fibra de vidro adaptado ¢/ portas traseiras.

Capacidade minima de carga 1.000 kg Motor;

Poténcia minima 100 cv; ¢/ todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN;
Snorkel p/ captagéo do ar de admisséo do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros
clbicos no total.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) c/ 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 méax de 120 W), interruptores c/ teclas do tipo
iluminadas; lluminagéo 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 ¢/ tensao de trabalho de 12 Vcc 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 visualizagéo da sinalizagdo de emergéncia no transito,
quando acionado, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo c/ tratamento UV.
Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 e SAE J595 (Society of Automotive
Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformagdo e
traseiros.Sinalizagdo acustica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 03 tons
distintos, sistema de megafone c/ ajuste de ganho e pressao sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc;
Fornece laudo que comprove o atendimento a norma SAE J1849 (Society of Automotive Engineers), 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 & 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 Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA;

Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por
laboratério credenciado.

Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambulancia, visando posicionar, de forma acessivel e pratica,
amaca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.
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Pega-mao ou balaustre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor
amarela.

Armério lado esquerdo da viatura tipo bancada p/ acomodagao de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e
medicamentos; Fornecer vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra
(ambulancia) no capd, laterais e vidros traseiros bem como, nome e logomarca oficial do Governo de Minas
Gerais, de acordo com o padrao do Manual de Identidade visual, disponivel no sitio eletronico da Secretaria de
Estado de Governo — SEGOV — www.governo.mg.gov.br

02

VEICULO TIPO MINI VAN SETE LUGARES NOVO DE FABRICA ZERO KM
MODELO DO ANO DA CONTRATAGAO OU DO ANO POSTERIOR
CAPACIDADE SETE 7 LUGARES

COR BRANCA.

POTENCIA MINIMA MOTOR 106 CV A 5200 RPM;

CILINDRADE MINIMA CONFORME LINHA DE PRODUGAO
TRAGAO CONFORME LINHA DE PRODUGAQ

SUSPENSAO CONFORME LINHA DE PRODUGAO

COMBUSTIVEL FLEX;

CAMBIO MINIMO DE 6 MARCHAS; TRANSMISSAO AUTOMATICA
RODAS ARO 15;

DIRECAO HIDRAULICA OU ELETRICA;

TANQUE DE COMBUSTIVEL CAPACIDADE MiNIMA DE 53 LITROS
ACESSORIOS INCLUSOS

AR CONDICIONADO

ITENS DE SERIE INCLUSOS

GARANTIA DE ACORDO COM O FABRICANTE

01

UNID

045.000.101

03

VEICULO TIPO VAN 16 LUGARES NOVO DE FABRICA ZERO KM
MODELO DO ANO DA CONTRATAGCAO OU DO ANO POSTERIOR -
CARROCERIA FECHADA TETO ALTO

MINIMO 15 LUGARES + MOTORISTA

MINIMO 03 PORTAS

POTENCIA MINIMA 130 CV

CILINDRADA MINIMA 2143 CC

DIRECAO HIDRAULICA

TRAGAO CONFORME LINHA DE PRODUGAO

SUSPENSAO CONFORME LIHA DE PRODUGAO

COMBUSTIVEL - DIESEL

AR CONDICIONADO

ITENS DE SERIE INCLUSOS

GARANTIA DE ACORDO COM O FABRICANTE

01

UN

045.000.103

VALOR TOTAL R$

Valor Total Estimado R$ 957.203,33 (Novecentos e cinquenta e sete mil, duzentos e trés reais e trinta e trés centavos).

4.RESPONSAVEIS PELA DEMANDA:

Bom Repouso, 22 de Outubro de 2026.

ELIZANDRA PAULA ANDRADE DAVATZ
Secretaria de Administragéo

FABIOLA APARECIDA BRANDAO
Secretaria de Educagéo

KELLEY KAROLINE RODRIGUES DE OLIVEIRA
Secretaria de Saude
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REQUISIGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Setor: Secretaria Municipal de Administragdo, Secretaria Data: 22/10/2026
Municipal de Educacéo e Secretaria Municipal de Sadde

OBJETO: AQUISICAO DE VEICULOS NOVOS DE FABRICA, | Elizandra Paula Andrade Davatz
ZERO KM, TIPO VAN, 16 (DEZESSEIS) LUGARES, TIPO MINI
X 4 | SIMPLES REMOGAO, CONFORME DESCRICAO,
QUANTIDADE E CONDICOES ESTABELECIDAS NO TERMO
DE REFERENCIA, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO,
CONFORME TERMO DE CONVENIO Ne
1491002319/2025/SEGOV, DA SECRETARIA DE EDUCAGAQ
CONFORME TERMO DE CONVENIO Ne
1261001964/2026/SEE, E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CONFORME RESOLUCAO SES N° 11.146, DE
15/05/2026.

Kelley Karoline Rodrigues de Oliveira

Despacho:

Ao setor de Contabilidade e Tesouraria para que, respectivamente, informem sobre a disponibilidade orcamentaria e financeira para
contratagéo supracitada.

Bom Repouso, 22 de Outubro de 2026.

Edmilson Andrade
Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,
Em atendimento ao respeitavel despacho informamos que existe disponibilidade orgamentaria e financeira para cobertura de

despesa requisitada, na(s) seguinte(s) dotagéo(des) orcamentaria(s):

02.03.01.04.122.0001.1.064.449052.0638 - TERMO DE CONVENIO N° 14910012319/2025/SEGOV
02.05.01.12.361.0004.2.017.449052.0645 - TERMO DE CONVENIO N° 1261001964/2026/SEE
02.06.01.10.301.0009.1034.449052.0584 - (X) ESTADUAL - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - RESOLUGAO SES N°
11.146, 15 DE MAIO DE 2026

Bom Repouso, 22 de Outubro de 2026.

RENATA AP. G. SILVA ANDRADE
Técnico Contabil - CRC/MG 64253/0-3
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Despacho:

Para o setor de Compras e Licitagdo para as devidas providéncias, e abertura do referido processo.

Bom Repouso, 22 de Outubro de 2026.

Edmilson Andrade
Prefeito Municipal
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