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TERMO DE RATIFICACAQ

O Ilmo. Secretario Municipal de Satide de Amontada, Sr. Felipe Jacinto de Oliveira Sousa, VEM no uso
de suas atribui¢3es legais, e de acordo com o Art. 26 da Lei n° 8.666/93 e suas alteragSes posteriores, €
considerando o que consta do presente Processo Administrativo de Adesdo n° 20.09.02/2021.03,
RATIFICAR a declaragdo de Adesdo a Ata de Registro de Pregos n°® PMF-280721/PE02, decorrente do
Municipio de Itapipoca/CE, para a AQUISICAO DE 01 (UM) VEICULO AUTOMOTOR, ZERO
QUILOMETRO, NOVO, ADAPTADOR AMBULANCIA SIMPLES REMOGCAO, PARA ATENDER
DO HOSPITAL E MATERNIDADE DR. RIGOBERTO ROMERO DE BARROS, JUNTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AMONTADA, proveniente do Pregéio Eletronico n® PMF-

280721/PEQ2, em favor dos fornecedores, conforme o quadro abaixo:

A EMPRESA;
UNITED CAR LTDA
CNPJ sob n° 15.668.566/0005-97

ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO | UNID. | QUANT. | MARCA

VALOR | VALOR
UNITARIO| TOTAL

VEICULO AUTOMOTOR

AMBULANCIA TIPO
SIMPLES REMOCAO,
FURGAO, ZERO KM,
NOVO, ANO/MODELO
2021/2022.

Especifica¢des:

Capacidade para 5 passageiros,
sendo 4 sentados. Motor com
o~ poténcia minima 1.4, a partir de
85 cv, bicombustivel (fiex). Ar
condicionado de féabrica na
cabine do motorista ¢ .salﬁo do RS RS
1 paciente, , gllregao_ hldral,lll'ca, UNID. 01 FIAT 115.300,00 115.300,00
travas elétricas, vidro elétrico
dianteiro, rodas de ago.
Equipado com componentes de
seguranga obrigatdrio, pintura
s6lida  branca, transmissdo
manual de no minimo 05
velocidades, tapetes, protetor de
carter, primeiro emplacamento
em nome do municipio, com
todas as taxas de emplacamento,
emplacada e com a garantia de
fabrica. Grafismo  padrio
ambuléncia. Atendendo a
resolugio CONTRAN 190-2009.
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Especificagio ambulancia
revestimentos:

a. Isolamento térmico e aciistico
em manta conforme CONTRAN
498/2014 em todo 0
compartimento de atendimento.
b. Piso nivelado em compensado
naval de 10mm de espessura e
revestidlo em ABS conforme
CONTRAN 498/2014.

c. Revestimento do teto e das
laterais em ABS conforme
CONTRAN 498/2014,
permitindo  facil e rapida
higienizag#o.

d. Diviséria reforgada em ago
com suporte para estepe e vao de

comunica¢io corredica,
revestida em abs conforme
CONTRAN 498/2014.

e. Armario sobre a cabine com
portas corredicas em acrilico
confeccionado em abs na cor
branca conforme CONTRAN
498/2014.

f. Porta objetos, porta prancheta
¢ porta copos no compartimento
de atendimento, janela lateral
direita e vidros traseiros.

Padrio ambulidncia 3 bancos e
maca:

a. maca retratil em aluminio de
1,800 mm de comprimento com
capacidade para 300kg de carga
estitica e 150kg de carga
dindmica, com regulagem de
altura de cabega, colchonete em
espuma revestido de material
impermedvel, com  costura
eletrénica e conforme
CONTRAN 498/2014.

b. Banco tubular com cinto de
seguranga para 2 acompanhantes
homologado conforme
CONTRAN 416/2012, NBR
14561 ¢ NBR 6091 com assento,
encosto e apoio de cabega
estofados na cor cinza 4.

Elétrica:

a. Iluminagdo interna em
luminaria de led instalada no
teto do compartimento de
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atendimento.

b. Ventilador/exaustor.

¢. Sinalizador visual em barra
com 4 cupulas de policarbonato
translicido com tratamento uv
em led de alta poténecia
vermelho, com sirene eletronica.

Equipamentos:

a. Suporte de soro e plasma.

b. Suporte para cilindro de
oxigénio com cinta catraca de
fixagdo.

c. Cilindro de oxigénio de 7L
com vélvula e mandmetro 6
grafismo padrio ambuldncia ar
—~ condicionado homologado pela
' montadora fabricante do veiculo.

RS
VALOR GLOBAL 115.300,00

Amontada/CE, 23 de setembro de 2021.

Felipe . Jac Ae Olwezra ousa

Sec{eté io Municipal de Satde
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PROCESSO ADMINISTRATIVO DE ADESAO A REGISTRO DE PRECOS. .~

.

ORGAO GERENCIADOR: SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FRECHEIRINHA.

ORIGEM: Pregéo Eletrénico n° PMF-280721/PE02.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: PMF-280721/PE(2

UNIDADE GESTORA ADERENTE (CARONA): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
AMONTADA.

CERTIDAO DE DIVULGACAO DO EXTRATO DE RATIFICACAO DE CARONA

Certificamos para os devidos fins que o TERMO DE RATIFICACAO, referente ao Processo Administrativo de
Adesiio n° 20.09.02/2021.03, visando a CARONA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° PMF-
280721/PE02, visando Aquisigio de 01 (um) veiculo automotor, zero quilémetro, novo, adaptador
ambulincia simples remogfio, para atender do Hospital ¢ Maternidade Dr. Rigoberto Romero de Barros,
junto a Secretaria Municipal de Satide de Amontada, foi devidamente publicado, conforme estabelece a

legislag@o em vigor.

Amontada/CE, 23 de setembro de 2021,

(Feh{chét‘f/ glra Sousa

Secretdrio Municipal de Saude
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