
 
 

Prefeitura Municipal de Pato Branco 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Caramuru, 271 – Centro 
Pato Branco – Paraná 

 

Descrição do item = características 1 

 

ANEXO 1 
 

Requisição de Compras Com Despesa 55/2024 

 
Data:  02/04/24 Processo:__________   Modalidade:__________ 

 

EMISSOR: ADMINISTRAÇÃO DA SAÚDE  Protocolo nº   
 

RECEPTOR: Setor de Planejamento de Contratações 
 

 
Especificação dos Produtos e/ou Serviços: 

Item Cód Qtde Und Descrição Valor UN Valor total 
1 85508 5,00 Un Veículo novo, 0 (zero) km, hatch, compacto, ano 

fabricação 2023/modelo 2023 (no mínimo); com 
primeiro emplacamento em nome do Município de 
Pato Branco; combustível flex (etanol/gasolina); 
capacidade para 05 (cinco) lugares; com 04 (quatro) 
portas; pintura original de fábrica na cor branca; 
motorização mínima de 1.0 turbo ou 1.3 aspirado com 
potência de, no mínimo, 71 CV (gasolina) e 74 CV 
(etanol); câmbio manual de, no mínimo, 05 (cinco) 
velocidades a frente e 01 (uma) a ré; direção com 
acionamento hidráulico, elétrico ou eletro-hidráulico 
original de fábrica; deve vir equipado com rodas de 
aço e seus respectivos pneus, mais estepe, conforme 
linha de montagem; tanque de combustível com 
capacidade mínima de 44 (quarenta e quatro) litros; 
porta malas com capacidade mínima de 250 
(duzentos e cinquenta) litros; freios ABS com EBD; 
sistema elétrico de, no mínimo, 12 V; com no mínimo 
vidros elétricos dianteiros; com trava elétrica nas 
quatro portas; com sistema de ar condicionado 
original de fábrica; com ar quente; Rádio com 
conexão USB e interface Bluetooth; com kit de 
ferramentas e demais itens de segurança exigidos por 
lei e normas do CONTRAN; com no mínimo airbags 
frontais (motorista e passageiro); com cinto de 
segurança de três pontos para todos os ocupantes; 
com limpador e lavador do vidro traseiro; com 
desembaçador do vidro traseiro; com retrovisores 
externos com controle interno (manual ou elétrico); 
conta giros; com indicador gradual de temperatura da 
água e do nível de combustível; com jogo de tapetes; 
com encosto de cabeça e demais itens previstos em 
legislação. Garantia mínima de 36 (trinta e seis) 
meses da entrada em operação. Com treinamento de 
mecânicos e motoristas (entrega técnica). 

87.644,8300 438.224,15 

2 121122 3,00 Un AMBULÂNCIA DE TRANSPORTE TIPO A. Veículo 
destinado ao transporte em decúbito horizontal de 
pacientes que não apresentem risco de vida, para 
remoção simples e de caráter eletivo. Furgão original 
de fábrica Novo Zero KM. Cor Branca. Ano fabricação 
2023/modelo 2023 (no mínimo). Adaptado para 
AMBULÂNCIA DE TRANSPORTE TIPO A. 
Capacidade volumétrica de no mínimo 12,4m³ e 
máximo de 14m³. Combustível: Diesel. Injeção 
Eletrônica ou Direta. Potência mínima 129cv e 
máxima 170cv. Equipado com direção elétrica ou 
hidráulica, original de fábrica. Ar condicionado na 
cabine de fábrica. Vidros elétricos nas portas 

261.337,8000 784.013,40 
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dianteiras. Tanque de combustível de no mínimo 70 
litros e máximo 100 litros. Rodas em aço e pneus 
novos, sem uso anterior, originais, conforme 
especificações do fabricante e exigência dos órgãos 
competentes. Rádio CD/MP3, Entrada USB e 
Bluetooth; ou superior. MEDIDAS TOTAIS: 
Comprimento: mínimo 5.981mm – máximo 6.967mm. 
Altura: mínimo 2.496mm – máximo 2.769mm. Largura 
com espelhos: mínimo 2.345mm – máximo 2.474mm. 
Peso Bruto Total (PTB): aproximado de 3.500kg com 
margem de aceitabilidade de 10%. MEDIDAS 
INTERNAS DO FURGÃO: Comprimento mínimo 
3.494mm – máximo 4.410mm. Altura: mínimo 
1.894mm – máximo 2.025mm. Largura: mínimo 
1.765mm – máximo 1.787mm. Capacidade de carga: 
mínimo 1.062kg - 3 máximo 1.433kg Caixa de câmbio 
manual de 06 marchas à frente e 01 à ré ou superior 
(automático). Airbag do motorista e do passageiro. 
REVESTIMENTO INTERNO: Isolamento termo - 
acústico; revestimento interno nas laterais e teto em 
(PRFV) Fibra de vidro; piso antiderrapante em fibra de 
vidro. ARMÁRIO: armário superior com portas 
deslizantes em acrílico confeccionado em Fibra de 
vidro de cor clara; Balcão em fibra de vidro, com local 
para guarda e fixação de prancha, portas deslizantes 
em acrílico, local para armazenamento de bateria e 
bancada para medicamento. BANCOS: banco do 
assistente com poltrona anatômica fixa com cintos de 
segurança; banco lateral em fibra de vidro, para 02 
pessoas com cinto de segurança individual, 
estofamentos em courvin de alta resistência, com 
encosto de cabeça, assentos e encostos das costas 
individuais. MACA: maca retrátil com comprimento 
mínimo de 1.750mm e máximo de 1.980mm, 
cabeceira voltada para frente do veículo, com pés 
dobráveis, sistema escamoteável, provida de rodízios 
confeccionados em materiais resistentes a oxidação, 
pneus de borracha maciça, sistema de freios com 
trava de segurança para evitar o fechamento 
involuntário das pernas da maca quando na posição 
estendida, projetada de forma a permitir a rápida 
retirada e inserção da vítima no compartimento da 
viatura, com a utilização de um sistema de retração 
dos pés acionado pelo  próprio impulso da maca para 
dentro e para fora do compartimento, podendo ser 
manuseada por apenas uma pessoa, 03 cintos de 
segurança fixos à mesma, equipada com travas 
rápidas, que permitem perfeita segurança e 
desengate rápido, sem riscos para a vítima, provida 
de sistema de elevação do tronco do paciente de 45 
graus e com capacidade mínima de 20kg e máxima 
de 300kg, sem corte na lataria para deslocamento da 
maca dentro da cabine e sem deslocamento do banco 
carona na cabine para frente a fim de não 
comprometer a segurança do passageiro e caso de 
acionamento do AIRBAG. Deverão ser apresentados: 
autorização de funcionamento de empresa fabricante 
da maca e registro ou cadastramento na Anvisa, com 
garantia mínima de 24 meses. Ensaio da maca 
atendendo à norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD 
Standard 004 feito por laboratório devidamente A
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credenciado. SISTEMA ELÉTRICO: iluminação 
interna com 03 luminárias alógenas no teto e 04 
luminárias em leds, 01 farol de embarque instalado 
sobre a porta traseira, 02 tomadas internas 2P+T 110 
Vca, 02 tomadas interna 12 Vcc, inversor de voltagem 
400 watts. SINALIZADOR: sinalização barra com 
sirene de 100 watts eletrônica e 01 tom, luzes de 
advertência fixadas nas laterais do veículo, sendo três 
em cada lado e duas na traseira. OXIGENOTERAPIA: 
sistema de oxigênio com suporte para cilindro de 16 
litros, instalação de um cilindro de oxigênio de 16 
litros com válvula e manômetro, régua de oxigênio de 
03 pontas com fluxômetro/aspirador/umidificador. 
VENTILAÇÃO: instalação de 01 ventilador com cúpula 
de proteção em fibra de vidro, instalação de 01 
exaustor com cúpula de proteção em fibra de vidro. 
VIDROS: vidro fixo com película jateada nas duas 
portas traseiras, vidro de correr e com película jateada 
na porta lateral, vidro de correr junto à divisória entre 
a cabine do motorista e a do paciente. DEMAIS 
ITENS: instalação de 01 suporte para soro fixo no 
balaústre, balaústre fixado no teto, acabamentos em 
sicaf lex (vedação de todos os cantos existentes), 
reforço fixado no piso, embaixo de todas as rodas da 
maca em alumínio. Alarme sonoro de marcha ré. Ar 
condicionado no compartimento do paciente. 
EQUIPAMENTOS INCLUSOS NA AMBULÂNCIA: 
Bolsa de resgate completa oxímetro de pulso não 
invasivo; Prancha de resgate em MDF. 
HOMOLOGAÇÃO: Certificado de adequação e 
legislação do trânsito (CAT), emitida pelo 
DENATRAN, referente a marca e modelo do veículo 
ofertado, da empresa que fará a transformação do 
veículo furgão em ambulância. GARANTIA: Garantia 
total de fábrica de no mínimo 36 (trinta e seis) meses. 

 

Total dos Itens 1.222.237,55 
 
 

Objetivo / Aplicação dos Produtos: Contratação de empresa para aquisição de veículo novo, 0 (zero) km, 
hatch, e ambulância de transporte tipo A, em atendimento à Resolução SESA nº 1108/2023.  
 

Valor Máximo Estimado: R$ 1.222.237,55 (um milhão, duzentos e vinte e dois mil duzentos e trinta e sete reais e 
cinquenta e cinco centavos) 
 

Despesa Descrição da Despesa  Departamento Solicitante 
Valor da 
Despesa 

13718 VEÍCULOS DE TRAÇÃO MECÂNICA ADMINISTRAÇÃO DA SAÚDE  34.026,18 
13723 VEÍCULOS DE TRAÇÃO MECÂNICA ADMINISTRAÇÃO DA SAÚDE  749.987,22 
14466 VEÍCULOS DIVERSOS ADMINISTRAÇÃO DA SAÚDE  113.228,36 
14471 VEÍCULOS DIVERSOS ADMINISTRAÇÃO DA SAÚDE  324.995,79 
 

Fonte Origem / Recurso 

303 Saúde/percentual vincu.s/receita imposto 
51518 Bloco de Investimento na Rede de Serviço 
303 Saúde/percentual vincu.s/receita imposto 
51518 Bloco de Investimento na Rede de Serviço 
 
 

Observação:   
 

______________________________________ 
Emissor: Julia Favretto 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A9AC-DC7C-37F7-27DB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JULIA FAVRETTO VIEIRA (CPF 094.XXX.XXX-10) em 03/04/2024 09:26:04 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/A9AC-DC7C-37F7-27DB


