
 
 

 

 
ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
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SISTEMA 
ÚNICO 

DE SAÚDE 

DISPENSA DE LICITAÇÃO – PROCESSO Nº 409/2017  
COLETA DE PREÇOS 

 

EMPRESA: 

RUA:                                                                                     nº 

BAIRRO:                                                               CIDADE: 

CNPJ: 

TEL:                                           FAX:                                E-mail: 

CONTA CORRENTE:                                     AGÊNCIA: 

BANCO: 

ITEM QUANT. UNID. ESPECIFICAÇÃO MARCA PREÇO 
UNIT. 

PREÇO 
TOTAL 

         

01 

Und     1 Carro de Emergência em chapa metálica - com tratamento 

antiferrrugem e pintura eletrostática texturizada - com 04 

rodízios de movimento de 360 graus e freio em 02 rodas - 

gaveteiro composto de 03 gavetas sendo uma com 18 

divisões para guardar medicamentos e duas para 

instrumental - Um compartimento fechado com tampa 

basculante para uso geral - Tampo superior em material 

sintético dividido em dois módulos - bandeja com giro 

livre de 360º para acomodação de desfibrilador/monitor 

ou cardioversor - dotado de cabo de força tripolar de 2,00 

m e 04 tomadas (2P+T) de distribuição para alimentação 

dos equipamentos. Proteção de borracha em todo o 

perímetro contra impactos - acompanha: suporte para soro 

com altura ajustável - tábua para massagem cardíaca em 

acrílico - suporte para cilindro de oxigênio e trava para 

gavetas/basculante - dimensões 520 mm x 725 mm x 1095 

mm. Deverá ter registro da ANVISA . Garantia de 12 

meses do fabricante. 

   

TOTAL GERAL ....................................................................................................  
 

VALIDADE DE PROPOSTA: 30 (trinta) dias 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA 
 

Em, 

 

___________________________ 

Assinatura do Responsável  
Carimbo da Empresa 

 
 

 
IMPORTANTE: Favor preencher, carimbar e assinar, informar todos os dados solicitados no modelo acima. 

OBS: Pedimos que seja feito o orçamento conforme a especificação do produto. 
 

 

Volta Redonda, 03 de abril de 2017 

 
 

 

Adélia F.Novais Cavalcanti 

FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE/PMVR 

Fax: (024) 3339-9627 ou  cpl2.fms.sms@epdvr.com.br 


