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DECLARAÇÃO DE ADESÃO/COMUNICAÇÃO E e
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE ADESÃO Nº 04/2023-SESA
Órgão Gerenciador: SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE VIÇOSA DO CEARÁ - CE
Origem: PREGÃO ELETRÔNICO 013/2023
Ata de Registro de Preços Nº 009/2023

, | ]Unidade Gestora Aderente (Carona): SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICÍPIO DO TIANGUA/CE

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE VEÍCULOS, INCLUSIVE
ADAPTADOS, ZERO KM, PRIMEIRO EMPLACAMENTO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS MUNICÍPIOS
CONSORCIADOS AO CODANORTE.

A SECRETARIA DE SAÚDEdo Município de Tianguá/CE, no uso de suas atribuições legais e considerando tudo
o mais que consta no presente Procedimento Administrativo de Adesão à Ata de Registro de Preços, vem emitir
a presente DECLARAÇÃO/COMUNICAÇÃO DE ADESÃO À ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 009/2023
gerenciada pelo CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL MULTIFINALITÁRIO PARA O DESENVOLVIMENTO
AMBIENTAL SUSTENTÁVEL DO NORTE DE MINAS - CODANORTE celebrada em decorrência do PREGÃO
ELETRÔNICO 013/2023, fundamentada no artigo 15, da Lei Federal nº 8.666/93 para o REGISTRO DE
PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE VEÍCULOS, INCLUSIVE ADAPTADOS, ZERO KM,
PRIMEIRO EMPLACAMENTO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS MUNICÍPIOS CONSORCIADOS
AO CODANORTE, em favor do fornecedor abaixo discriminado:

01 - CKS VEICULOS ESPECIAIS LTDA. CNPJ sob o nº 30.330.883/0001-69, Av. LuizViana Filho, 6462, Wall
Street, Torre B, sala 621, Paralela, Salvador, BA, Neste ato representado por seu sócio administrador Sr.
JONATAS MATOS CRUS, INSCRITO NO CPF SOB O Nº 955.298.025-91.
TOTAL GLOBAL: R$ 310.000,00 (trezentos e dez mil reais.

VALOR|VALOR |TEM Ã

ESPECIFICAÇÃO UND|QTD| MARCA|yNITÁRIO|TOTAL
VEÍCULO TIPO FURGÃO, CABINE SIMPLES, ZERO QUILÔMETROS, C/ TRAÇÃO
4X4, ZERO KM, AIRBAG 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.C/
CAPACIDADE MÍN DE CARGA 1.000 KG MOTOR; POTÊNCIA MÍN 100 CV; C/
TODOS OS EQUIPAMENTOS DE SÉRIE NÃO ESPECIFICADOSE EXIGIDOS PELO
CONTRAN; SNORKEL P/ CAPTAÇÃO DO AR DE ADMISSÃO DO MOTOR E

DIFERENCIAL; CAPACIDADE VOLUMÉTRICA NÃO INFERIORA 5,5 METROS
CÚBICOS NO TOTAL. SIST. ELÉTRICO: ORIGINAL DO VEÍCULO, C/ MONTAGEM
DE BATERIA ADICIONAL MÍN 1004. INDEPENDENTE DA POTÊNCIA
NECESSÁRIA DO ALTERNADOR, NÃO SERÃO ADMITIDOS ALTERNADORES
MENORES QUE 120 A. INVERSOR DE CORRENTE CONTÍNUA (12V) P/
ALTERNADA (110V) C/ CAPACIDADE MÍN DE 1.000W DE POTÊNCIA MÁX

CONTINUA, C/ ONDA SENOIDAL PURA. PAINEL ELÉTRICO INTERNO MÍN DE

4.|UMA RÉGUA INTEGRADAC/ NO MÍN 04 TOMADAS, SENDO02 TRIPOLARES Rea a R$ R$
“|

(2P+T) DE 110 VCAE 02 P/ 12 V (POTÊNCIA MÁX DE 120 W), INTERRUPTORES
Raytec AB|310.000,00|310.000,00

C/ TECLAS DO TIPO ILUMINADAS; ILUMINAÇÃO NATURALE ARTIFICIAL,
SINALIZADOR FRONTAL SECUNDÁRIO: BARRA LINEAR FRONTALO VEÍCULO
SEMI EMBUTIDO NO DEFLETOR FRONTAL, 02 SINALIZADORES A LEDS EM
CADA LADO DA CARENAGEM FRONTAL DA AMBULÂNCIA NA COR VERMELHA
C/ TENSÃO DE TRABALHO DE12 VCC E CONSUMO NOMINAL MÁX DE 1,04 POR
SINALIZADOR.02 UND 1 323.812,00 323.812,00 SINALIZADORES NA PARTE
TRASEIRA NA COR VERMELHA, C/ FREQUÊNCIA MÍN DE 90 FLASHES POR
MINUTO, OPERANDO MESMO C/ AS PORTAS TRASEIRAS ABERTASE
PERMITINDO A VISUALIZAÇÃO DA SINALIZAÇÃO DE EMERGÊNCIA NO
TRÂNSITO, QUANDO ACIONADO,C/ LENTE INJETADA DE POLICARBONATO,
RESISTENTE A IMPACTOSE DESCOLORIZAÇÃO C/ TRATAMENTO UV.
FORNECER LAUDO QUE COMPROVE O ATENDIMENTO ÀS NORMASSAE J575
E SAE J595 (SOCIETY OF AUTOMOTIVE ENGINEERS), NO QUE SE REFERE AOS
ENSAIOS CONTRA VIBRAÇÃO, UMIDADE, POEIRA, CORROSÃO, DEFORMAÇÃO
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Prefeitura de y

E TRASEIROS. SINALIZAÇÃO ACÚSTICA C/ AMPLIFICADOR DE POTÊNCIA MÍN EsDE 100 W RMS 013,8 VCC, MIN DE 03 TONS DISTINTOS, SISTEMA DE
.

MEGAFONEC/ AJUSTE DE GANHO E PRESSÃO SONORA A 01 METRO NO MÍN
100 DB 013,8 VCC; FORNECER LAUDO QUE COMPROVE O ATENDIMENTO A

NORMA SAE J1849 (SOCIETY OF AUTOMOTIVE ENGINEERS), NO QUE SE
REFERE A REQUISITOS E DIRETRIZES NOS SISTEMASDE SIRENES
ELETRÔNICAS C/ UM ÚNICO AUTOFALANTE; SIST. FIXO DE OXIGÊNIO.
VENTILAÇÃO DO VEÍCULO PROPORCIONADA POR JANELAS E AR
CONDICIONADO. COMPARTIMENTO DO MOTORISTA C/ O SIST. ORIGINAL DO
FABRICANTE DO CHASSI OU HOMOLOGADO PELA FÁBRICA P/ AR
CONDICIONADO, VENTILAÇÃO, AQUECEDOR E DESEMBAÇADOR. P/ O

COMPARTIMENTO DO PACIENTE ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI OU
HOMOLOGADO PELA FÁBRICA UM SIST. DE AR CONDICIONADO E

|
VENTILAÇÃO CONFORME O ITEM 5.12 DA NBR 14.561. CAPACIDADE TÉRMICA
DO SIST. DE AR CONDICIONADO DO COMPARTIMENTO TRASEIRO C/ NO MIN

30.000 BTUS. CADEIRA DO MÉDICO RETRÁTIL AO LADO DA CABECEIRA DA

MACA. NO SALÃO DE ATENDIMENTO, PARALELAMENTE À MACA, UM BANCO
LATERAL ESCAMOTEÁVEL, TIPO BAU. MACA RETRÁTIL OU BI-ARTICULADA,
CONFECCIONADA EM DURALUMIÍNIO; C/ NO MIN 1.800 MM DE COMPRIMENTO,
C/ SIST. DE ELEVAÇÃO DO TRONCO DO PACIENTE EM PELO MENOS45
GRAUS E COLCHONETE. APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO
DE EMPRESA (AFE) DO FABRICANTE, BEM COMO, REGISTRO OU
CADASTRAMENTO DOS PRODUTOS NA ANVISA; GARANTIA DE 24 MESES.
ENSAIO ATENDENDO À NORMA ABNT NBR 14561/2000 E AMD STANDARD 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. PEGA-MÃO OU
BALAUSTRE 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 DEVINIL ADESIVO P/
GRAFISMO DO VEÍCULO, COMPOSTO POR (CRUZ DA VIDA E SUS) E PALAVRA
(AMBULÂNCIA) NO CAPÓ, LATERAIS E VIDROS TRASEIROS.

PRAZO DA CONTRATAÇÃO: 31 de dezembro do ano de sua assinatura.

CONDIÇÕES DE CONTRATAÇÃO: Conforme constante na Ata de Registro de Preçose do Processo Licitatório
mencionado.
Dotação Orçamentária:
0602 10 122 0007 2.039 — Manutenção das Atividades da Secretaria de Saúde.
ELEMENTO DE DESPESAS: 3.3.90.52.00 Material Permanente.
Fonte de Recurso: Recurso Federal.

Portanto, inteiro o teor da presente declaração, para que se preceda de acordo, à devida ratificação.

Tianguá/CE, 29 de dezembro de 2023.
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FLAVIA ARÁÚJO CARDOSO PROCÓPIO
SECRETÁRIA DE EDUCAÇA
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