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DETERMINAGAO

A SECRETARIA DE SAUDE, Sra. FLAVIA ARAUJO CARDOSO PROCOPIO, DETERMINA a
abertura de Procedimento Administrativo de ADESAO (CARONA) A Ata de Registro de Pregos n°
026/2023 referente ao Preg&o Eletrénico n° 008/2023, tendo como ORGAO GERENCIADORaCONSORCIO INTERMUNICIPAL MULTIFINALITARIO DO BAIXO JEQUITINHONHA.

OBJETO: ADESAO EM ATA DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO DE VEICULOS
NOVOS (PRIMEIRO EMPLACAMENTO), AMBULANCIA TIPO A - MODELO CAMINHONETE
MEDIO PORTE COM TRAGAO 4 X 4, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE
SAUDEDE TIANGUA- CE.
01 — LIZARD SERVICOS LTDA, CNPJ sob o n° 30.536.715/0001-24, situada na Avenida Goias
Norte n° 7506, Bairro: Residencial Humaita - Goiania - GO, CEP: 74.573-200, neste ato representada
pelo senhor Marcus Vinicius Lopes (Sécio Proprietario), inscrito no CPF sob o n° 025.122.471-63 e
RG sob 0 n° 7132085 MTE GO.

VALOR VALORlote ESPECIFICAGAO UND|QTD|MARCA UNITARIO|TOTAL
AMBULANCIA TIPO A - MODELO CAMINHONETE
MEDIO PORTE COM TRAGAO 4 X 4: Caminhonete de
médio porte, cabine simples, carroceria em aco e
monobloco original de fabrica adaptado para ambulancia
simples remocao; 0 km ano/modelo do ano corrente ou
posterior; Motor na parte dianteira; Poténcia minima de
140 CV com 04 cilindros; Tanque combustivel
capacidade minima de 60 litros; Injegdo eletrénica, a
Diesel; Freio ABS nas 04 rodas originais de fabrica; Air
Bag duplo para os ocupantes da cabine originais de
fabrica; Tragao 4x4; Cambio de 05 machas a frente e
uma de ré; Diregao hidraulica; Ar condicionado na cabine
do Motorista e compartimento do paciente; Veiculo com
pintura sdlida na cor branca; dimensédes aproximadas
4,50 metros comprimento, 1,69 metros de largura, 1,80
metros de altura ou aproximado; capacidade de carga
minima de 1.000 kg; Rodas aro 15” ou 16” ou superior;
Portas dianteira, esquerda de acesso do Motorista e da
direita do acompanhante; Documentada e emplacada em

21 |nome da contratada; Bal em PRFV(plastico reforcado| Und| 2
com fibra de vidro) ou material comprovadamente
superior; Dimensdes internas aproximadas do Bau de
3,10 metros cumprimento, dé largura 1,50 metros e de
altura 1,65 metros; Divisoria entre cabine do Motorista e
compartimento do paciente com janela de comunicacao;
Equipado com janela de correr instalada na lateral direita
e vidros fixos instalados nas portas traseiras, ambos com
pelicula opaca em filetes para que a luz natural tenha
incidéncia sobre a luz artificial; Vedag&o geral do chassi
para evitar infiltragao e acumulos liquidos e piso com
material antirruido; Para-choque traseiro original; portas
traseiras com duas folhas, que permita entrada da maca
retratil, com travas e dispositivos para abertura interna e
externa; Reforgo nas molas parte traseiras; Fechaduras
e dobradi¢as em aco inox de alta resistencia: Adesivos
padrées “AMBULANCIA’, normal na traseira e invertido
na frente; Isolamento termo acustico de alta densidade
para reteng¢ao da temperatura e de ruidos externos,
instalado entre a capota e o revestimento: Revestimento

Toyota/
: 269.990,00|539.980,00Hilux
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interno construido em painéis de alto impacto que facilita /

a higienizagao e assepsia do compartimento do paciente |

produzido em ABS moldado; Piso em compensado naval Aca 60s ..%
com 15mm de espessura; Banco bau para no minimo 02 \ N° ¢- ee(dois) acompanhantes com lixeira acoplada na lateral t+ J
para acondicionamento de caixa descartavel para ———
residuos revestido em fdérmica e/ou material lavavel
texturizado com estofamento em courvin automotivo de
alta resist6ncia construida em ago tubular com refor¢go
nas extremidades e com cintos de seguranca de 02
(duas) pontas; Maca retratil com cabeceira articulada,
produzida com estrutura tubular de aluminio alta
resisténcia, colchonete de espuma revestida de material
vinilico lavavel na cor azul, cinto de seguran¢a e sistema
de engate e trava de fixagaa de piso, tamanho minimo
1,80 m de comprimento; Garantia minima de 12 (doze)
meses. Aparelhagem de oxigénio composta por: Cilindro
de oxigénio de 05 litros (minimo) com suporte e fixador
do tipo “catraca”, equipado com valvula e mandémetro,
Flux6metro, Aspirador e Umidificador; Suporte para o
cilindro de oxigénio com cinta de fixag&o em aco inox:

‘| Suporte para soro embutido no teto; Armario superior
para guarda de insumos médico-hospitalares, na lateral
e/ou estendido acima da cabine do motorista. Iluminac&o
e Sistema Elétrico: Sinalizador visual em formato de arco
produzido com base de aluminio e lente acrilica de
policarbonato alta resisténcia, equipado com LED’s de
alta luminosidade, Sirene eéletrénica; No minimo 02
(duas) Lanternas ou sinalizadores sequenciais em LED
de alta luminosidade de cor vermelho rubi instalados nas
extremidades da parte traseira da carroceria, acionados
em conjunto com o sinalizador visual dianteiro; Farol
auxiliar de embarque instalado na area traseira central
da carroceria, com foco direcional de no minimo 180° em
movimento vertical com  bot&o de  acionamento
independente; Luminaria de LED instalada no teto e 02
(duas) tomadas 12 V instaladas na lateral esquerda
abaixo do armario superior com no minimo 35 cm de
distancia das conexdées de oxigeno terapia; Bateria de
suporte; Quadro elétrico com disjuntores térmicos e
cabos elétricos dimensionados conforme norma ABNT
N° 14.561; Garantia minima de 12 (doze) meses.
Ventilagao: Ventilagao forgada através de exaustores
instalados no teto do veiculo; Garantia minima de 12
(doze) meses. Devera vir acompanhado de pneu de
estepe, ferramentas (macaco, chave de_ rodas),
catalogos de manutencao/operagaéo e de pecas em
portugués; Garantia e assisténcia técnica minima de 12
(doze meses) ou aquela oferecida pelo fabricante, o que
for maior. Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do
veiculo, composto por (cruzes) e palavra (ambulancia) no
capo, traseira, vidros laterais-e vidros traseiros.

VALOR PREVISTO: R$ 539.980,00 (Quinhentos e trinta e nove mil novecentos e oitenta reais).
Dotagdo Orgamentaria:
0602 Fundo Municipal de Satide 10 302 0181 2.049 Gestdo e Expans&o da Aten¢ao
Ambulatorial e Hospitalar - MAC
ELEMENTO DE DESPESAS: 4.4.90.52.00 Equipamentos e material permanente.Fonte de Recurso: Recurso Préprio.
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PRAZO DE ENTREGA: até 45 dias, a partir do recebimento da ordem de compra expedida pel
SECRETARIA DE SAUDE. SS
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 apresentacao da nota
fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratacao, mediante crédito em conta corrente
em nome da CONTRATADA.

DEMAIS CONDIGOES E EXIGENCIAS DA CONTRATAGAO: Conforme Ata de Registro de Precos
n° 026/2023 referente ao Preg&o Eletrénico n° 008/2023.

Em atendimento ao disposto no Art. 7°, §2°, Inciso Ill 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 orcamentario — financeiro e que dispomos de
recursos para a contratagao do objeto acima identificado, em compatibilidade e adequacdo comaleior¢amentaria anual, o plano plurianual ealei de diretrizes orcamentarias.

Tiangua/CE, 26 de abril de 2024,

FLAVIA ARAUJO CARDOSO PROCOPIO
SECRETARIA DE SAUDE
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