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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINOPOL -'oAE 

PREGÃO PRESENCIAL N° 11.004/2020 - PP 

OBJETO: SERVIÇO DE LOCAÇÃO D UNIDADE MÓVEL 
ODONTOLOGICA E MEDICA, COM MOTORISTA, PARA 

ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE 
DO MUNICÍPIO DE MARTINOPOLE/CE. 

LICITANTE: P M SOUSA FREITAS TRANSPORTE - ME 

CNPJ: 17.452.512/0001-91 

PROPOSTA DE PREÇO 

 

PM SOUSA FREITAS TRANSPORTE - ME CNP: 17.452.512/0001-91 Av. Maria Muniz, 185- Malvinas CEP: 62.595-000, Cruz - 
Fones: (88) 3660,1027/99611.0787/99915.6434/994165779 E-mail: 

 



VALOR VALOR 

MÊS 12 R$ 16.000,00 R$ 192.000,00 
(dezesseis mil 

reais) 
(cento e 

noventa e dois 
mil reais) 

AIMA" .-0 

PROPOSTA DE PREÇOS 
PREG e 	 i N° 11.004/2020-PP 

À Ingrid • - 	oreira 
PREGOEIRA DO MUNICIPIO DE MARTINOPOLE/CE 
Razão Social: P M SOUSA FREITAS TRANSPORTE ME 
CNPJ N°: 17.452.512/0001-91 
Inscrição Municipal: 2800003 

Endereço: Av. Maria Muniz, 185 - Malvinas - Cruz/ Ce, CEP: 62.595-000 
Fone: (88) 3660 1027 / 99915 6434 / 99611 0787 - E-mail: ítalo.turismoahotmail.com  
Banco: Bradesco 

Agência N°: 0684-0 
Conta Corrente N°: 777015-4 

OBJETO: SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE UNIDADE MÓVEL ODONTOLÓGICA E MÉDICA, COM MOTORISTA, PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MARTINOPOLE - CE. 

Veículo Especial do tipo ônibus (linha truck -bus) adaptado para 
unidade móvel de atendimento, com motorista, 02 (duas) portas, com 
modelo mínimo do ano de 2008, movido a diesel, motorização de 218 
à 303CV, tração traseira, cúmbio manual e direção hidráulica para 
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de 
Martinópolis - CE. 

2 - ADEQUAÇÕES EXTERNAS 
2.1 - Coberturas Externa (Toldos) 
Uma cobertura tipo toldo retrátil confeccionado em lona fixados 
externamente na lateral, e estrutura de tubo de aço redondo do tipo 
rnetalon, tratado e pintado. 

3 - ADEQUAÇÕES INTERNAS - COMPOSIÇÃO DOS AMBIENTES 

01 
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3.1- HABITÁCULO DO MOTORISTA 
Habitáculo do motorista Original do veículo 
- Ambiente dotado de banco do motorista (original do veículo) 

01 sala de atendimento odontológico; 
- 01 recepção após o consultório odontológico; 
- 01 consultório de atendimento médico; 

3.2 - CONSULTORIO ODONTOLÓGICO 
Sala coletiva, em ambiente isento de saliências do tipo revestido em 
formica; 
Mobiliários: 

Gabinetes 	e 	Armários 	- 	todos 	confeccionados 	em 	MDF 	com 
revestimento 	melamínico 	interno 	e 	externo, 	com 	acabamento 
texturizado em 2 cores, puxadores metálicos tipo alça,. Os cantos e 
bordas 	serão 	devidamente 	boleados 	(arredondados) 	para 	evitar 
escoriações nos usuários. Todas as gavetas serão instaladas com 
corrediças metálicas e mecanismo de travamento (evita abertura 
durante a locomoção da Unidade). 
3.3 - CONSULTORIO MÉDICO 
Sala coletiva, em ambiente isento de saliências do tipo revestido em 
formica; 
Mobiliários: 

Gabinetes 	e 	Armários 	- 	todos 	confeccionados 	em 	MDF 	com 
revestimento 	melarninico 	interno 	e 	externo, 	com 	acabamento 
texturizado em 2 cores, puxadores metálicos tipo alça. Os cantos e 
bordas 	serão 	devidamente 	boleados 	(arredondados) 	para 	evitar 
escoriações nos usuários. Todas as gavetas serão instaladas com 
corrediças metálicas e mecanismo de travamento (evita abertura 
durante a locomoção da Unidade). 

4. EQUIPAMENTOS E ACESSÓRIOS 
- 02 (dois) Aparelhos de Ar Condicionado tipo Split embutido com 
potência, de no mínimo 9.000 BTU(s), um em cada consultório. 
- 01 (um) Aparelho Exaustor de ar saturado com vazão de no mínimo 
125 
ml/h; 
- Luminárias com lâmpadas fluorescentes de 2x20w, com reatores 
eletrônicos bi-volts ; embutidas no teto interior da unidade; 
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01 (um) kit display para sabonete líquido e toalheiro; 
02 (dois) Refrigerador do tipo frigobar de 80 litros, um em cada 

consultório. 

5. EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS: 
_01 (um) Consultório Odontológico composto por: 

Cadeira - Totalmente automática base em aço maciço protegida, 
sistema 
de elevação por moto redutor de rosca sem fim; Com volta a zero, 
movimentos de subida e descida do assento e encosto; Estofamento 
revestido 	em 	PVCRON 	laminado 	e 	sem 	costuras 	com cantos 
arredondados; 

Equipo acoplado à cadeira, braço articulável com travamento 
mecânico através de haste localizada na lateral do braço; Mangueiras 
lisas, sem ranhuras ou estrias, pedal progressivo; Reservatório de 
água translúcido e 
pressurização automática; Caixa de comando em poliestireno de alto 
impacto; composto por seringa tríplice de bico giratório autoclãvel; 01 
(um) terminal triplo com spray para Alta Rotação e 01 (um) terminal 
triplo com spray para micromotor; - Refletor de led, com cabeçote com acabamento liso, giro livre de 
620°; puxadores bilaterais; braço articulável, movimento horizontal e 
vertical; espelho multifacetado; - Unidade de água (auxiliar) - Estrutura construída em tubo de aço 
com tratamento anticorrosivo; - Cuba removível, com ralo para retenção de sólidos com condutor de 
água 
constituído em aço inox; dotado de um sugador para saliva e sangue, 
com 
sistema de válvula pneumático, com acionamento automático; filtro 
intermediário de fácil acesso para limpeza; saídas de ar comprimido e 
água pressurizada; Tomada elétrica de 3 pinos. - 01 (um) Mocho a gás com estofamento sem costuras, apoio lombar; 
assento ergonômico. Sistema de elevação mecânica com alavanca de 
fácil acionamento; Ajuste de aproximação do encosto por mecanismo 
de fácil acionamento. - 01 (uma) Autoclave com câmara em aço inox, capacidade de 21 
Litros. Válvula antivácuo, selo de se:uran a; .ainel de controle com 
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' leds e botões, 

indicativos das funções, manômetro com escalas de pressão e 
• temperatura, 	puxador 	com 	sistema 	de 	segurança 	para 

despressurizarão automática; 	(duas) bandejas com suporte em aço 
inoxidável. 

IL'lIO - 01 (um) Compressor Odontológico 40L 220V 2HP. 

6. EQUIPAMENTOS SALA MÉDICA 
01 (uma) maca fixa, para exames clínicos e ginecológicos; 
01 (uma) Escada, com 02 (dois) degraus revestidos com material 
antiderrapante no piso e estrutura tubular; 
01 (mesa) Mesa fixa, com 02 cadeiras, uma para o médico e outra 
•ara o paciente. 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 192.000,00 (cento e noventa e dç mil reais) 
Prazo máximo da prestação de serviços: 12 (doze) meses 
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias 

Declaro para os devidos fins que nos preços oferecidos estão incluídas4s tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, 
fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o 
serviço licitado. 

/ 

Declaramos, neste ato, ciência clara de todos os termos do edital e seus anexoÇem  especial quanto à especificação dos 
serviços e as condições de participação, competição, julgamento e formalização de contrato, bem como a aceitação e sujeição 
integral às suas disposições e à legislação aplicável, notadamente a Lei N° 10.520/02 e Lei N° 8.666/93, alterada e 
consolidada. 

Cruz/Ce, 02 de Abril de 2020 

Ç6;cc  
P M SOUSA FREITAS TRANSPORTE ME 

Patricia Maiara Sousa Freitas 
Representante Legal 
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