
 

AO 

ESTADO DO PIAUÍ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO-PI  

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO- CPL/PMF-PI 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 023/2023.  

Processo Administrativo n° 040.0000043/2023/PMF-PI 
 

INÍCIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE PREÇOS: À partir do dia 12/05/2023, às 08:30 horas, 

após a avaliação das propostas pelo(a) Pregoeiro(a). (HORÁRIO DE BRASÍLIA) – DF 
 

A empresa Manupa Com., Exp., Imp. de Equip. e Veiculos Adaptados EIRELI., inscrita no CNPJ sob o 

nº 03.093.776/0012-44, Inscrição Estadual nº 197119751, Inscrição Municipal nº 653.573-9, sediada 

na Rua Astrolábio Passos, nº935, Bairro: Vermelha, com CEP de nº 64.018.070, em Teresina – Piauí, 

neste ato representada pelo Sr. Airton Luís Vasconcelos Feitosa, representante comercial com 

RG1.564.676 - SSP/PI – CPF 455.136.191-72, vem oferecer a seguinte proposta readequada: 

 

ITEM 01 – 01 (UMA) UNIDADE – VEÍCULO TIPO PICK UP ADAP. AMBULÂNCIA  

MARCA: FORD 

MODELO: RANGER XL CS ADAPT. AMBULÂNCIA  

CONFORME ESPECIFICAÇÃO ABAIXO: 
 

VEÍCULO TIPO PICK-UP CABINE SIMPLES, C/ TRAÇÃO 4X4, ZERO KM, AIR-BAG P/ OS 

OCUPANTES DA CABINE, FREIO C/ (A.B.S.) NAS QUATRO RODAS, MODELO DO ANO DA 

CONTRATAÇÃO OU DO ANO POSTERIOR, ADAPTADO P/ AMBULÂNCIA DE SIMPLES 

REMOÇÃO, IMPLEMENTADO C/ BAÚ DEALUMÍNIO ADAPTADO C/ PORTAS TRASEIRAS. C/ 

CAPACIDADE MÍN DE CARGA 1.000 KG MOTOR; POTÊNCIA MÍN 100 CV; C/ TODOS OS 

EQUIPAMENTOSDE SÉRIE NÃO ESPECIFICADOS E EXIGIDOS PELO CONTRAN; SNORKEL P/ 

CAPTAÇÃO DO AR DE ADMISSÃO DO MOTOR E DIFERENCIAL; CAPACIDADEVOLUMÉTRICA 

NÃO INFERIOR A 5,5 METROS CÚBICOS NO TOTAL.SIST. ELÉTRICO: ORIGINAL DO VEÍCULO, 

C/ MONTAGEM DE BATERIA ADICIONAL MÍN100A.INDEPENDENTE DA POTÊNCIA 

NECESSÁRIA DO ALTERNADOR, NÃO SERÃO ADMITIDOS ALTERNADORES MENORES QUE 

120 A.INVERSOR DECORRENTE CONTÍNUA (12V) P/ ALTERNADA (110V) C/ CAPACIDADE MÍN 

DE 1.000W DE POTÊNCIA MÁX CONTÍNUA, C/ ONDA SENOIDAL PURA.PAINELELÉTRICO 

INTERNO MÍN DE UMA RÉGUA INTEGRADA C/ NO MÍN 04 TOMADAS, SENDO 02 TRIPOLARES 

(2P+T) DE 110 VCA E 02 P/ 12 V (POTÊNCIAMÁX DE 120 W), INTERRUPTORES C/ TECLAS DO 

TIPO ILUMINADAS; ILUMINAÇÃO NATURAL E ARTIFICIAL.SINALIZADOR FRONTAL 

SECUNDÁRIO:BARRALINEAR FRONTAL O VEÍCULO SEMI EMBUTIDO NO DEFLETOR 

FRONTAL, 02 SINALIZADORES A LEDS EM CADA LADO DA CARENAGEM FRONTAL 

DAAMBULÂNCIA NA COR VERMELHA C/ TENSÃO DE TRABALHO DE 12 VCC E CONSUMO 



 

NOMINAL MÁX DE 1,0A POR SINALIZADOR.02 SINALIZADORES NAPARTE TRASEIRA NA COR 

VERMELHA, C/ FREQUÊNCIA MÍN DE 90 FLASHES POR MINUTO, OPERANDO MESMO C/ AS 

PORTAS TRASEIRAS ABERTAS EPERMITINDO A VISUALIZAÇÃO DA SINALIZAÇÃO DE 

EMERGÊNCIA NO TRÂNSITO, QUANDO ACIONADO, C/ LENTE INJETADA DE 

POLICARBONATO, RESISTENTEA IMPACTOS E DESCOLORIZAÇÃO C/ TRATAMENTO 

UV.FORNECE LAUDO QUE COMPROVE O ATENDIMENTO ÀS NORMAS SAE J575 E SAE 

J595(SOCIETY OF AUTOMOTIVE ENGINEERS), NO QUE SE REFERE AOS ENSAIOS CONTRA 

VIBRAÇÃO, UMIDADE, POEIRA, CORROSÃO, DEFORMAÇÃO ETRASEIROS.SINALIZAÇÃO 

ACÚSTICA C/ AMPLIFICADOR DE POTÊNCIA MÍN DE 100 W RMS @13,8 VCC, MÍN DE 03 TONS 

DISTINTOS, SISTEMA DEMEGAFONE C/ AJUSTE DE GANHO E PRESSÃO SONORA A 01 

METRO NO MÍN 100 DB @13,8 VCC; FORNECE LAUDO QUE COMPROVE O ATENDIMENTOÀ 

NORMA SAE J1849 (SOCIETY OF AUTOMOTIVE ENGINEERS), NO QUE SE REFERE A 

REQUISITOS E DIRETRIZES NOS SISTEMAS DE SIRENESELETRÔNICAS C/ UM ÚNICO 

AUTOFALANTE; SIST. FIXO DE OXIGÊNIO.VENTILAÇÃO DO VEÍCULO PROPORCIONADA POR 

JANELAS E ARCONDICIONADO.COMPARTIMENTO DO MOTORISTA C/ O SIST. ORIGINAL DO 

FABRICANTE DO CHASSI OU HOMOLOGADO PELA FÁBRICA P/ ARCONDICIONADO, 

VENTILAÇÃO, AQUECEDOR E DESEMBAÇADOR.P/ O COMPARTIMENTO DO PACIENTE 

ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI OUHOMOLOGADO PELA FÁBRICA UM SIST. DE AR 

CONDICIONADO E VENTILAÇÃO CONFORME O ITEM 5.12 DA NBR 14. 561.CAPACIDADE 

TÉRMICA DOSIST. DE AR-CONDICIONADO DO COMPARTIMENTO TRASEIRO C/ NO MÍN 

30.000 BTUS.CADEIRA DO MÉDICO RETRÁTIL AO LADO DA CABECEIRA DAMACA.NO SALÃO 

DE ATENDIMENTO, PARALELAMENTE À MACA, UM BANCO LATERAL ESCAMOTEÁVEL, TIPO 

BAÚ.MACA RETRÁTIL OU BIARTICULADA, CONFECCIONADA EM DURALUMÍNIO; C/ NO MÍN 

1.800 MM DE COMPRIMENTO, C/ SIST. DE ELEVAÇÃO DO TRONCO DO PACIENTE EM PELO 

MENOS 45GRAUS E COLCHONETE.APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE 

EMPRESA (AFE) DO FABRICANTE, BEM COMO, REGISTRO OUCADASTRAMENTO DOS 

PRODUTOS NA ANVISA; GARANTIA DE 24 MESES.ENSAIO ATENDENDO À NORMA ABNT NBR 

14561/2000 E AMDSTANDARD 004, FEITO POR LABORATÓRIO CREDENCIADO. DESIGN 

INTERNO: DIMENSIONA O ESPAÇO INTERNO DA AMBULÂNCIA, VISANDO POSICIONAR, DE 

FORMA ACESSÍVEL E PRÁTICA, A MACA, BANCOS, EQUIPAMENTOS E APARELHOS A SEREM 

UTILIZADOS NO ATENDIMENTO ÀS VÍTIMAS. PEGAMÃO OU BALAÚSTRE VERTICAL, JUNTO 

A PORTA TRASEIRA DIREITA, P/ AUXILIAR NO EMBARQUE, C/ ACABAMENTO NA COR 

AMARELA. ARMÁRIO LADO ESQUERDO DA VIATURA TIPO BANCADA P/ ACOMODAÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS, P/ APOIO DE EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS; FORNECIMENTO DE 

VINILADESIVO P/ GRAFISMO DO VEÍCULO, COMPOSTO POR (CRUZ DA VIDA E SUS) E 

PALAVRA (AMBULÂNCIA) NO CAPÔ, LATERAIS E VIDROS TRASEIROS. O VEÍCULO DEVERÁ 

SER ENTREGUE EMPLACADO.  
 

Preço Unitário: R$ 289.990,00 (Duzentos e oitenta e nove mil e novecentos e noventa reais).  



 

 

Preço Total: R$ 289.990,00 (Duzentos e oitenta e nove mil e novecentos e noventa reais). 

 

Condições de pagamento: Até 30 dias 

 

Validade da proposta:  90 (noventa) dias 

  

 Prazo de entrega: – Até 30 dias 

 

Garantia: 12 meses. 
 

 

Informamos, por oportuno, que estão inclusos nos preços todas  as despesas e custos diretos 

e indiretos relacionadas a execução do objeto, inclusive aquelas decorrentes de impostos, 

seguros e encargos sociais; 

 

Declaramos que a proposta foi elaborada de maneira independente, inclusive que não discutiu 

o seu teor com nenhum potencial participante do certame, assim como também não tomou 

conhecimento das propostas dos demais licitantes. 

 

O veículo atenderá plenamente ao solicitado, e será entregue conforme solicitado no edital. 

Declaro ainda que estou de acordo com todas as normas e condições deste Edital e seus 

anexos. 

 

DADOS BANCÁRIOS: Banco do Brasil /Agência: 0474-X / C/C: 11.898-2 

 

DADOS PARA ASSINATURA DE CONTRATO 

Manupa Comércio de Equipamentos e Ferramentas Eireli. 

Rua Astrolábio Passos, 935, sala 01, Bairro Vermelha.  

Teresina – Piauí  

CEP 60761-475 

Tel./Fax: (86) 9. 9977-6178  

E-mail: manupa@manupa.com.br /manupapiaui@gmail.com 

 CNPJ 03.093.776/0012-44 

 

 

mailto:manupa@manupa.com.br
mailto:manupapiaui@gmail.com


 

CONTATO DO REPRESENTA LOCAL 

Nome: Sr. Airton Luís Vasconcelos Feitosa 

E-mail do representante Legal: airtonrep@yahoo.com.br  

Tel (86) 9. 9977-6178  
 

 
 

 

 

Teresina-Piauí, 12 de Maio de 2023. 

  

 

 

________________________________________________ 

Manupa Com. Exp. Imp. De Equip. e Veículos Adaptados Eireli  

Sr. Airton Luis Vasconcelos Feitosa / Representante Comercial  

RG: 1.564.676 / CPF: 455.136.191 
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