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DETERMINACAO ﬁ_/

A SECRETARIA DE SAUDE, Sra. FLAVIA ARAUJO CARDOSO PROCOPIO, DETERMINA a
abertura de Procedimento Administrativo de ADESAO (CARONA) A ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N° 009/2023, PREGAO ELETRONICO N° 013/2023, tendo como ORGAO GERENCIADOR
a CONSORCIO INTERMUNICIPAL MULTIFINALITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO
AMBIENTAL SUSTENTAVEL DO NORTE DE MINAS -CODANORTE.

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE VEICULOS,
INCLUSIVE ADAPTADOS, ZERO KM, PRIMEIRO EMPLACAMENTO, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CODANORTE.

01 — CKS VEICULOS ESPECIAIS LTDA. CNPJ sob o n° 30.330.883/0001-69, Av. Luiz Viana
Filho, 6462, Wall Street, Torre B, sala 621, Paralela, Salvador, BA, Neste ato representada por
seu socio administrador Sr. JONATAS MATOS CRUS, INSCRITO NO CPF SOB O N° 955.298.025-
91.

ITEM ~ ESPECIFICAGAO UND |QTD| MARCA UXI?I'I;'\ORTO ‘T’3§2§

AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOCAO -
FURGAO Veiculo furgao original de fabrica, 0
km, adap. p/ ambulancia simples remogao, com
cap. vol. ndo inferior a 7 metros cubicos no
total. compr. total min. 4.740 mm; Poténcia
minima de 135cv, comp. min. do saldo de
atendo 2.500 mm; ano de fabricagcdo nao
inferior a 2023; al. int. min. do saldo de atend.
1.540mm; diesel; equipado com todos os equip.
de série nao especificados e exigidos pelo
contran; a estrutura da cabine e da carroceria
sera original, construida em ago. o painel
elétrico interno, devera possuir 2 tomadas p/
12v (dc). as tomadas elétricas deverdo manter
uma dist. min. de 31 cm de qualquer tomada de
oxigénio. a ilum. do comp. De atend. deve ser
de 2 tipos: natural e artificial - devera ser feita

por no min. 4 luminarias, instaladas injetada em Renault /
5 plastico em modelo led. A iluminagdo ext. i | s Master L1 R$ R$
devera contar com holofote tipo farol articulado Raytec | 310.000,00 | 310.000,00

reg. manualmente na parte traseira da AB
carroceria, c/acionamento independente e foco
direcional ajustavel 180° na vertical. Devera
possuir 1 sinalizador principal do tipo barra
linear ou em formato de arco ou similar, com
maodulo Unico; 2 sinalizadores na parte traseira
da amb na cor vermelha, comfreq. min. de 90
flashes por minuto, quando acionado com lente
injetada de policarbonato. podendo utilizar um
dos conceitos de led. Sinalizador acustico ¢/
amplificador de pot. minima de 100 w rms
@13,8 vce, min. de 3 tons distintos, sist. De
megafone c/ ajuste de ganho e pressao sonora
a 1 m. de no min. 100 db @13,8 vcc; sist. Fixo
de oxigénio (rede integrada):contendo1 cilindro
de oxigénio de no min. 16l. em suporte
individual, com cintas regulaveis e mecanismo
confiavel resistente a vibragdes, trepidacgdes
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e/ou capotamentos, possibilitando receber
cilindros de capacidade diferentes, equipado
com valvula pré regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/icm2 e
mandmetro; na regido da bancada, devera
existir uma régua e possuir:
fluxémetro,umidificador p/ 02 e aspirador tipo
venturi, c/ roscas padrao abnt. conexdes in/out
normatizadas pela abnt. a climatizacdo do
saldo devera permitir o resfr/aquec.. o compart.
Do motorista devera ser fornecido ¢/ o sist.
original do fabricante dochassi ou homologado
pela fabrica p/ ar condicionado, ventilac&o,
aquecedor e desembagador. p/ o compart.
paciente,devera ser fornecido original do
fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica um sist. De ar condicionado,
c/aquecimento e ventilagdo tipo exaustdo
lateral nos termos do item 5.12 da nbr 14.561.
sua capacidade térmica devera ser com min.
de 26.000 btus e unidade condensadora de
teto. maca retratil, com no min. 1.900 mm de
compr., com a cabeceira voltada para frente; c/
pés dobraveis, sist. escamoteavel; provida de
rodizios, 3 cintos de seguranga fixos, que
permitam perfeita seguranca e desengate
rapido. acompanham: colchonete. balaustre:
devera ter 2 pega-méo no teto do saldo de
atendimento. ambos posicionados préximos as
bordas da maca, sentido traseira-frente do
veiculo. confeccionado em aluminio de no
minimo 1 polegada de diametro, com 3 pontos
de fixacdo no teto, instalados sobre o eixo
longitudinal do comp., através de parafusos e c/
2 sist. de suporte de soro deslizavel, devendo
possuir 02 ganchos cada para frascos de soro.
piso: devera ser resistente a trafego pesado,
revestido com material tipo vinil ou similar em
cor clara, de alta resisténcia, lavavel,
impermeavel, antiderrapante mesmo quando
molhado. armario: armario em um s6 lado da
viatura (lado esquerdo). As portas devem ser
dotadas de trinco para impedir a abertura
espontdnea das mesmas durante o
deslocamento. devera possuir um armario tipo
bancada para acomodagédo de equipamentos
com batente frontal de 50 mm, para apoio de
equipamentos e medicamentos, com
aproximadamente 1m de comprimento por 0,40
m de profundidade, com uma alturade 0,70 m;
fornecimento de vinil adesivo para grafismo do
veiculo, composto por (cruzes) e palavra
(ambulancia) no capd,vidros laterais e vidros
traseiros. COTA EXCLUSIVA ME, EPP OU
EQUIPARADA.

VALOR PREVISTO: R$ 310.000,00 (trezentos e dez mil reais).
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Dotagao Orgamentaria: e
0602 10122 0007 2.039 — Manutengao das Atividades da Secretaria de Saude.

ELEMENTO DE DESPESAS: 3.3.90.52.00 Material Permanente.

Fonte de Recurso: Recurso Federal.

PRAZO DE ENTREGA: 45 dias, a partir do recebimento da ordem de compra expedida pela
SECRETARIA DE SAUDE.

FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da data do
termo de recebimento definitivo emitido pela CONTRATANTE, com a apresentagdo da nota
fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagdo, mediante crédito em conta corrente
em nome da CONTRATADA.

DEMAIS CONDICOES E EXIQENC!AS DA CONTRATAGAO: Conforme ATA DE REGISTRO DE
PREGCOS N° 009/2023, PREGAO ELETRONICO N° 013/2023.

Em atendimento ao disposto no Art. 7°, §2°, Inci

so lll da Lei Federal N° 8.666/93 alterada e consolidada, e ao disposto no Art. 16 da Lei
Complementar N° 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal — declaramos que ha estimativa do
impacto orgamentario — financeiro e que dispomos de recursos para a contratagdo do objeto acima
identificado, em compatibilidade e adequagdo com a lei orgamentaria anual, o plano plurianual e a lei
de diretrizes orgamentarias.

Tiangua/CE, 22 de dezembro de 2023.
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FLAVIA ARAUJO CARDOSO PROCOPIO
SECRETARIA DE SAUDE
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