
COPAUTO
Com6rcio Pa.oense de Aulomolores Ltda.

CNPJ:  10.754.82®/0001
Tel:  (83)  3421 -5005
ltod®vio BR-230 .  .(N 323
www.copoulo.com.br

Ins<.  Esl.:  16,033.443-8
fax:  (83) 3421 -3711

CEP:  Sa7o6-5oo  - Patos/PB
E.MAIL: licitacao@\ copauto.com.br

COTACA0 DE PREC0 PARA A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA-PB

Prezado Gestor(a),

Apresentamos  a  respectiva  proposta  de  pre9o  para  aquisicao  do  veiculo  abaixo  especificado.

Item Especifica¢ao do Veiculo Unid. Quant. Preco Pro osto (RS)
FioRiNo  ENDURAr\icE 1.4 FLEx 2p Vlr. Unit. Total

01

AMBULANCIA TIPO A (SIMPLES REIVIOCAO)
UM 01 R$  154.900,00 RS 154.900,00

ANO/MOD.  2024/2024
COR: BRANCO BANCHISA
Dados T6cnicos:  Combust{vel:  Flex MY: 23/24
Potencia maxima (cv):  85 (G) / 88 (E) a 5.750 rpm
Torque maximo (kgf/in):  12,4 (G) /  12,5 (E) a
3.500 rpm AltuTa do solo (mm):  174 AltuTa do
veiculo (mm)  :  1.900 Capacidade de carga (Kg):
650 Capacidade volumetrica de carga (litros):
3.loo Comprimento do veiculo (mm): 4.384 Entre
Eixos (mm):  2.717 Largura do veiculo

(mm):  I.926,4 Tanque de combustivel (1itros):  58L
Compartimcnto de cargo em chapa de a¢o,
original de fabrica.
Transformada em ambu]ancia tipo A para
simples remocao no padrao ABNT.

FORMA DE  PAGAMENTO: A VISTA
CENTO E CINQUENTA E QUATRO
MIL E NOVEC ENTOS REAIS

Obs.:     1) Forma dc Pagamcnto: Preeo a vista no ato da cntrega ou faturamento.

2)  Veiculo sujeito a mudancas de preco e(ou) especifica¢6es t6cnicas sem aviso pr6vio,
conforme tabela e ficha tecnica vigente do fabricante e(ou) da transformadora.

3)  Prazo de entrega 90 dias ou a combinar.

PATOS/PB,  14 DE MAIO DE 2024

Atenciosamente



=Italianaun\ ©
Recife,  14  de  maio  de  2024.

AO

Municipio  de  Nova  Floresta/PB
CNPJO8.739,625/0001-81
Setor de  Compras e  Uatac6es

Antecipamos  nosso5  agradecimentos  por  ter  sido  a  nossa   Concessionaria  escolhida   para  sua  cotacao  de  preco  e,
conforme  solicita€5o  estamos fomecendo  o  valor  para  os  veiculos  descritos  abaixo:

DADoS DA_CQ_TAqLA_a_S_OLICIT4_RA ___  ___    _
veiculo

Flat   l`ova    Florlno   FLlrgao   t]po
Ambul6ncia,  motor  1.4  Fire  EVO
Flex,       cor       Elranco       Banch]sa
(pintura s6lida),  2024/2024.

Descri€5o

velcuLo Tipo FURcoNETA c/ cARFrocERIA EN Ace E oRiGmLAL DE FABRicA. o KM, AiRBAG p/ os

§±U::E¥B:§LSREfgcE%#iN::2§!jiiRRNC!iA;N:Tc:&!&:t;iE€::kR;p:oisE:::c:::§F:8°6g;S:j#L;iGi§!:£°N::i3o:i;A=isFii
CABINE/CARROCERIA:   PORTAS   EM   CHAPA,   C/   REVESTIMENTO   INTERN0   EM   POLIESTIRENO,   C/
FECIIOS  INTERNO  E  EXTERNO,  RESISTENTES  E  DE ABERTURAS  DE  FACIL ACIONAMENTO. ALTURA
INTERNA DO VEICULO ORIGINAL DE FABRICA.  a PNEU  ESTEPE  NA0 DEVE SER ACONDICIONAD0  NO
SAtJto  DE  ATENDIMENTO.  SIST.  ELETRICO:  ORIGINAL  D0  VEICULO,  C/  MONTAGEM  DE  BATERIA  DE
60  AH   DO  TIP0  SEM  MANUTENCAO,  12  VOLTS.  0  §lsT.  ELETRICO  DIMENSIONADO  P/  a  EMPREGO
SIMULTANEO   DE  TODOS  OS   ITENS   ESPECIFICADOS   DO  VEICULO  E   EQUIPAMENTOS,   QUER  C/  A
VIATURA  EM  MOVIMENTO  QUER  ESTAcloNADA,  SEM   RISCO  DE  SOBRECARGA  NO  ALTERNADOR,
FIACA0     0U     DISJUNTORES.     ILUM[NACAO:     NATURAL    E    ARTIFICLAL.     SINAllzADOR     FF`ONTAL
PRINCIPAL  DO  TIPO  BARRA  LINEAR  OU  EM  FORMATO  DE  ARGO  OU  SIMILAR,  C/  MODULO  UNICO  E
LENTE  INTEIRICA,  C/  COMPR.  DE  1.000  MM,  LARGURA DE  250  MM  E  ALTURA DE  55  lv",  lNSTALADA
NO  TETO  I)A  CABINE  DO  VEICuLO.  LJ\uDO  QUE  COMPROVE  a  ATENDIMENTO  A  NORMA  SAE  J575,
SAE  J595  E  SAE  J845,  N0  QUE  SE  REFERE  AOS  ENSAlos  CONTRA  VIBRA9AO,  UMIDADE,  POEIRA,

§P¥E#SA:#:i;#:°F:C#€CE::FE%T£°F%ENATEE!A7I:I.EA:D:%ER:D:EPG;Ao°NT£S!Nc:IALp¥ED!:a::L¥#:@i8,&F%?g(,:#
METRO  DE  NO  too  DB  @13,8  VCC;  LAUDO  QUE  COMPROVE  0 ATENDIMENTO  A  NORMA  SAE  J1849,
NO  QUE  SE  REFERE  A  REQulsITOS  E  DIRETRIZES  MOS  SIST.S  DE  SIRENES  ELETRONICAS  C/  UM
tJNIC0   AUTOFALANTE.   A   CABINE   SERA   C/   a   SIST,   ORIGINAL   D0   FABRICANTE   DO   CHASSI   OU
HOMOLOGAD0  PELA  FABRICA  P/  AR  CONDIC.,  VENTILACAO,  AQUECEDOR  E  DESEMBACADOR.  0

Sf#P#FRM,:XT&ADc°AP#E#tfL,SEEMRADu°&:LNMAi*,g?cF,TOR::AMNMTEDg°coC#f€,SjE°NUTOH.°pMR°oLv?DGAA::

sigkE5EE#r8EORADOoATF?ENscEON?AOD:As?iiNUTTEogE;SAGORADUESFEusNucTgNRlfiENPTEOsOD:EEiMO£RKEGs.Ac3ro
FABRICANTE   E   RECISTRO  OU   CADASTRAMENTO   DOS   PRODUTOS   NA  ANVISA;   GARANTIA  DE  24
MESES.  ENSAlo  ATENDENDO  A  NORMA  ABNT  NBR  14561/2000  E  AND  STANDARD  004,  FEIT0  POR
LABOIIAT6RIO  DEVIDAMENTE  CREDENCIADO. A  DISTRIBUICAO  DOS  MdvEI§  E  EQulF'AMENTOS  NO
SAL^O DE ATENDIMENT0 DEVE PREVER/DIMENSIONAR 0 ESPAC0 lNTERNO, VISANDO  POSICIONAR,

3=,LF2;RDMOA§ANcOE:SEVNEDL,NEE:T#TA§AVIT?MT€fAs:%=g:3FNQTUEi:£*:,NPT,8sEAA:A,vR,RSE5=ass££EORE#
PLASTICO   REFOR¢ADO   C/   FIBRA   DE   VIDRO   LAMINADAS   C/   ESPESSURA   DE   3MM,   MOLDADOS
CONFORME GEOMETRIA DO VEICULO, C/ A PROTECAO ANTIMICR0BIANA, TORNANDO A SUPERFICIE
BACTERiosTATicA.  uM  supORTE  pt  SORO  E  PLASMA;  uM  pEGA"AO  ;  BALAasTREs  vERTlcAL,
JUNTO  A  PORTA  TRASEIRA  ESQUERDA,   P/  AUXILIAR   NO  EMBARQUE   C/  ACABAMENTO   NA   COR
AMARELA   ARMARI0    SUPERIOR    P/    OBJETOS,    NA    LATERAL    DIREITA,    ACIMA    DA    MACA,    EM
COMPENSADO   NAVAL   REVESTlt)O   INTERNA   E   EXTERNAMENTE   EM   MATERIAL   IMPERMEAVEL   E

rRvuAz¥5LEtFpeiRLxtcAi.AFMOBRUNicNEciADEOvicNALp3,D;[sD%8spJLfT¥#fsM:F:OA¥Ejg::?ECAOsM::£::spg5
GovERNo FEDERAL, sus  E rviiNlsTERio DA sAtiDE.

QUANTIDADE:   01   unidade
VALOR  UNITARIO:   R$  149.900,00  (cento  e  quarenta  e  Hove  mil  e  novecentos  reais)
VALOR  TOTAL.   R$  149.900,00  (cento  e  quarenta  e  nove  mil  e  novecentos  reais)

Observa€6es:
Prazo  de entrega;  em  ate  60  (sessenta)  dias;
Prazo  de  Validade  da  proposta:  30  (trinta)  dias;

S::8:9€%€:r:aegc:Toer?t°.av'SiaT'AT:£'#eAa|r6SMe3Lafi3dDaonftEacf::CEa'{ia;uAra;
AV.  HAL.  MASCARENllAS  DE  MOFLAES,  2156
IMBIRIBEIFLA-RECIFE/PE    CEP  51.180-OOI
CNPJ 02.472.105/0001-79

Atenciosamente,

gv.b
Docuniento asstiiado a igitalmenle

JORGE GuST^VO RARcOSA Dt WOUR^
D.`b`  \4,'05|20Z416`31  L9-03cO

Vet I(ique em  https  ,`/va(Iclar  I`i  gov  br

Jorue Moura
Siipervlsor de Vendas  Frotista

E-mail :  vendasdireta®italiarra.com.br
Fone:   /81\212]  .1190
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PREFEITUFtA  MUNICIPAL DE  NOVA FLORESTA

A/C Setor de Compras

COTAcio tit PRECOS

©
Recife/PE,  15  de  Maio  de  2024

QUANT FABRICANTE/Not)FLO/  DESCRIC PRECO  UNIT. PRECO TOTAL

FIAT  /  FIORINO  ENDURANCE  1.4  FLEX
TIPO AMBUL^NCIA

R$ 140.000,00 R$ 140.000,00

CAFLACTEFLisTICAS T i cl`I ICAS :

vEicuLo  Tlpcj   AMBuiAr\iclA   PARA   slMPLEs   REMoc:Ao,   FURGAo  TODo   EM   CHAPA   DE   Aco   oRIGlr\iAL   DE   FABRlcA.o

(zERo)   i<M,  \/ENDIDo   pciR  UMA  cor\icEsslor\iARIA  AUTORlzADA  pELo   FABR]cAr\iTE  ou   pELo  pR6pRlo   FABRlcANTE:

ANo/MODELo;  2o24Ao24;  MOTOR  1.4  (Lmos);  POTENCIA:  84 C`r  (GAs.)  86 c`r  (ALc);  coMBusTivEL:  GAsoLINA

E  ALCOOL;   03   (PORTAS),  SENDO  02  (DUAS)   PORTAS  DIANTEIRAS  E  UMA  TRASEIRA  TIPO  FOLHA;   PNEUS   175/0  R14;

AR   CONDICIONADO   (DIANTEIR0   E   TRASEIRO);    DIRECAO   HIDRAULICA;    VIDROS   ELETRICOS    DIANTEIROS,   TRAVAS

ELETRICAS;    CAMB]O   COM    05   MARCHAS   A   FRENTE   A   UMA   RE;    DIVIS6RIA   ENTRE   A   CABINE   DO   MOTORISTA   E   0

COMPARTIMEl\lTO   DO   PACIENTE;    PINTURA   S6uDA;    COR:    BRANCA;    CAPACIDADE   PARA   5   PESSOAS   INCLUINDO    0

MOTORISTA;    CAPACIDADE    DO    TANQUE    DE    COMBUSTivEL    55    LITROS;    CAPACIDADE    DE    CARGA    DE:    650,0    KG;

GARANTIA   DE    12(DOZE)    MESES,    OFERTADO   PEL0   FABRICANTE;    CC)M   TODOS   OS   EQUIPAMENTOS   OBRIGAT6RIOS

ExlGIDos  pELo  c6DIGo  NAclor\iAL  DE TRANslTo.

ITEMS  I)A  TFtANSFORMACAO:

AMBULANclA  Tlro  A  -slMPLEs  REMocAo  Tlpo  FURGONETA  (EspEaFlcACAo  TECNlcA  vEjcuLo  Tlpo  FURGONETA  c/

CARROCERIA  EM  AC0  0u  MONOBLOCO  E  ORIGINAL  DE  FABRICA,  0  l<M,  AIRBAG  P/  OS  OCUPANTES  DA  CABINE,  FREIO

C/   (A.B.S.)NAS  4   RODAS,   MODELO  DO  AND  DA  CONTRATACAO  OU   DO  ANO   POSTERIOR,   ADAPTAD0   P/  AMBULANCIA

DE   SIMPLES   REMC)CAO.   MOTOR   DIANTEIRO;4   CILINDROS;   COMBUSTi\/EL   =   GASOLINA   OU   GASOLINA  E/Ou   ALCOOL

MlsTURADOs   EM    QUALQUER   pROpOR¢AO(FLEx);roTENclA   DE    84    cv;TANQUE    DE    cOMBusrivEL:    cAPAc=55    L.

FRElos  E  suspENSAo.  EQulpAMENTos  oBRIGAT6Rlos  ExlGIDos  pELci  coNTRAr\i;  CABINE/cARRocERIA:poRTAs  EM

CHAPA,    C/    REVESTIMENTO    INTERNO    EM    POLIESTIRENO,    C/    FECHOS    INTERNO    E    EXTERNO,    RESISTENTES    E    DE

ABERTURAS  DE  FACIL  ACIONAMENTO.ALTURA  INTERNA  DO  VEicuLO  DE\/E  SER  ORIGINAL  DE  FABRICA.0  PNEU  ESTEPE

NAo    DEVE    SER    AcoNDlaoNADo    No    sALAo    DE    ATENDIMENTo.    sisT.    ELETRlco:ORIGINAL    Do    vEicuLo,    I/

MONTAGEM  DE  BATERIA  DE  NO  MiN  60  AH  DO  TIP0  SEM  MANUTENcto,   12  VOLTS.O  SIST.   ELETRICO  DIMENSIONADO

p/   0   EMPREGO   slMULTANEO   DE   TODOs   Os   ITENs   EspEclFlcADOs   DO   vEjcuro   E   EQulpAMENTOs,   QUER   c/   A

VIATURA    EM     MOVIMENTO    QUER    ESTAcloNADA,    SEM     Rlsco    DE    SOBRECARGA    NO    ALTERNADOR,     FIAcao    Ou

Dls]uNTOREs.ILUMINAcfic]:   NATURAL  E  ARTIFlclAL.  slNALlzADOR  FRONTAL  pRINclpAL  Do  Tlro   BARRA  LINEAR  ou

EM   FORMAT0   DE  ARGO  Ou   SIMILAR,  C/  M6DULO  UNICO  E  LENTE  INTEIRICA  0U   MULTIPLAS   LEl\lTES,  C/  COMPR.   MiN

DE   1.000  MM   E   MAX   DE   1.300   MM,   LARGURA   MiN   DE  250   MM   E   MAX   DE   500   MM   E  ALTURA   MiN   DE   55   MM   E   MAX  DE

ilo  MM,  INSTALADA  NO  TETO  DA  CABINE  D0  VEjouLO.LAUDO  QUE  COMPROVE  0  ATENDIMENTO  A  NORMA  SAE  J575,

SAE   J595    E    SAE   J845,    NO   QUE    SE    REFERE    AOS    ENSAIOS    CONTRA   VIBRACAO,    UMIDADE,    POEIRA,    CORROSAO,

DEFORMACAo  E  roTOMETRIA  ciASSE  1,  p/  o  SINALIZADOR  LUMINoSo  FRONTAL  pRINclpAL.slNALlzActo  Acl)STICA

C/  AMPLIF]CADOR  DE  POTENCIA  MiN  DE  loo  W  RMS  @13,8  VCC,  MfN  DE  3  TONS  DISTINTOS,  SIST.  DE  MEGAFONE  C/

AJUSTE  DE  GANHO  E  PRESSAO  SONORA  A  01   (UM)   METRO   DE  NO  MjNIO0   DB  @13,8  VCC;LAUDO   QUE  COMPROVE  0

ATENDIMENTO   A   NORMA   SAE   J1849,   NO   QUE   SE   REFERE   A   REQUISITOS   E   DIRETRIZES   NOS   SIST.S   DE   SIRENES

ELETR6NICAS  C/  UM   UNICO  AUTOFALANTE.  SIST.   PORTATIL  DE  OXIGENIO  COMPLETO,   MiN   3  L.  A  CABINE   DE\/E  SER

C/   0  SIST.   ORIGINAL   DO   FABRICANTE   D0   CHASSI   OU   HOMOLOGADO   PELA   FABRICA   P/   AR   CONDIC.,   VENTILACAO,

AQUECEDOR  E  DESEMBACADOR.O  COMPART"ENTO  DO  PACIENTE,   DEVE  SER  ORIGINAL  DO  FABRICANTE   DO  CHASSI

OU    HOMOLOGADO   PELA   FABRICA   UM   SIST.   DE   AR   CONDIC.    E   VENTILAcho   NOS   TERMOS   DO   ITEM   5.12   DA   NBR

14.561.VENTILADOR   OSC]LANTE    N0   TETO;    A   CAPAC.   TERMICA    DO   SIST.    DE   AR   CONDIC.    DO    COMPARTIMENTO

TRASEIR0    DEVE    SER    DE    N0    MiN    15.000    BTUS.MACA    RETRATIL EM    DURALUMiNIO;     C/    NO    MiN    1.800    MM    DE

MATRTZ.  Bud  Joao  1\ o  de  SIlv<i  120  -P`ade  -Re.Itc -TIE, -CEP  50720-I 00  -ronc'Fax:  81 -3447  7717  -FILI 4IS:   `v,  BdlTus  Re\s,  652 -^Ii ilal  do  Rc[Iio  -Salvadur
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Fiari  7=i=-'

COMPR..PROVIDA  DE   SIST.   DE   ELEVA¢AO   DO  TRONCO  DO   PACIENTE   DE   MiN  45   GRAUS   E   SUPORTAR  PESO   MIN   DE

100   KG.    COM   COLCHONETE.DEVERAo   SER   APRESENTADOS:    AUTORIZACAO   DE   FUNCIONAMENTC)   DE   EMPRESA   DO

FABRICANTE    E    REGISTRO    OU    CADASTRAMENTO    DOS    PRODUTOS    NA    ANVISA;    GARANTIA    DE    24    MESES.ENSAIO

ATENDENDO   A    NORMA   ABNT   NBR    14561/2000   E   AND   STANDARD    004,    FEITO    POR   LABORAT6RIO    DEVIDAMENTE

CREDENCIADO.A       DISTRIBUI€AO       DOS       M6VEIS       E       EQUIPAMENTOS       NO       SALAO       DE       ATENDIMENTO       DEVE

PREVER;DIMENSI0NAR   0   ESPACO   INTERNO,    VISANDO    POSICIONAR,    DE    FORMA   ACESsjvEL   E   PRATICA,   A   MACA,

BANCOS,  EQUIPAMENTOS  E  APARELHOS  A  SEREM  UTILIZADOS  N0  ATENDIMENT0  AS  ViTIMAS.AS  PAREDES  INTERNAS,

PISO   E  A   DIVIS6RIA   DEVERAO   SER   EM   PLAST]CO   REFORCADO  C/   FIBRA   DE  VIDRO   LAMINADAS   OU  ACRILONITRILA

BUTADIENO   EST]RENO  AUTC)ESTINGuivEL,   AMBOS  C/   ESPESSURA  MIN   DE   3MM,  MOLDADOS  CONFORME  GEOMETRIA

DO  VEicuLO,  C/  A  PROTE¢AO  ANTIMICRC)BIANA,  TORNANDO  A  SUPERFicIE  BACTERI0STAT]CA.UM  SUPORTE  P/  SORO

E    PLASMA;UM    PEGA-MAO    OU    BALAIJSTRES   VERTICAL,    JUNTO    A    PORTA   TRASEIRA    ESQUERDA,    P/    AuXILIAR    NO

EMBARQUE   C/   ACABAMENT0   NA   COR  AMARELA.ARMARIO   SUPERIOR   P/   OBJETOS,   NA   LATERAL   DIRE}TA,   ACIMA   DA

MACA,   EM   ABS   AUTO-ESTINGuivEL   0U   COMPENSADO   NAVAL   REVESTIDO   INTERNA   E   EXTERNAMENTE   EM   MATERIAL

IMPERMEAVEL    E     LAVAVEL(F6RMICA     OU     SIMILAR).FORNECER     DE     VINIL    ADESIV0     P/     GRAFISMO     D0    VEjcuLO,

COMPOSTO   POR   CRUZES   E   PALAVRA   AMBULANCIA   NO   CAP6,   VIDROS   LATERAIS   E   TRASEIROS;   E   AS   MARCAS   DO

GOVERNO  FEDERAL,  SUS  E  MINISTERIO  DA  SAUDE.

CONDICAO  DE  PAGAMENTO:  A VISTA.

PRAZ0  DE  El\lTREGA:  EM  ATE  60(SESSENTA)  DIAS.

VALIDADE:  DE  20  (\/INTE)  DIAS,  A  PARTIR  DA  SUA  EMISSAO.

Atenciosamente,

Gustavo  Cavalcanti  Neves
Gerente  de  Vendas  Govemo

FIORI  \/EICOLO  S.A.
Fone:  81.3447-7675/604

E-mail;dvo.i]ustavoenori.com.br

jFio%:JE4|§2;¥%2s,A.
Rug Joao lvo da Sllva, 220
Prado - CEP 50.720-100

RECIFE -PE
35.715.234/0001 -08
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