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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE CHAPADINHA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 032/2025.
Chapadinha — MA, 07 de Janeiro de 2025,

Assunto: Ades&o a Ata de Registro de Preco n° 001.059/2024 — Pregéo Eletrénico n® 026/2024

limo. Sr.

Emannuel Paullino Sousa Morais
Secretéario Municipal de Satide
Prefeitura Municipal de Zé Doca - MA

Prezada Sr,

Manifesta-se o interesse em aderir a Ata de Registro de Prego n° 001.059/2024-Pregdo Eletronico n°
026/2024, cujo objeto foi Aquisicdo de 02 ambulancias zero quilometro (SEMI-UTI FURGAO) de interesse da
Secretaria Municipal de satide de Chapadinha.

No caso, a intencéo é a ades&o aos itens apresentados no anexo Unico deste oficio, nas
condicdes e especificagdes contidas na Ata de Registro de Prego supramencionada. A adesio
permitira ao Municipio de Chapadinha/MA uma melhor agilidade nos trabalhos da Rede Municipal
de Salide.

Solicita-se, ainda, uma vez atendido o pleito em tela, que seja encaminhada a
autorizag8o do Orgéo Gerenciador da Ata de Registro de Preco, bem como:

Termo de Referéncia;

Pesquisa de Prego;

Aceitacdo do Fornecedor titular da Ata, pelo qual se compromete a fornecer o objeto;
Copia da Ata de Registro de Preco devidamente assinada pelo 6rgdo gerenciador e
pela empresa titular da ata:

Cépia do edital de licitagdo - inclusive de todos os seus anexos — do qual resultou a Ata
de Registro de Preco;

Céopia dos avisos de licitagio publicados;
Copia a Ata de realizagio da Licitacéo;
Copia do termo de homologacso:

Copia do resultado por fomecedor.

Colocamo-nos a sua disposi¢éo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Alex Monteiro Castelo Branco
Secretario Municipal de Satde

RLEX Mlhning LasikLg SRANCO
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ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE CHAPADINHA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO UNICO

ITEM

DESCRIGAO DO ITEM

UND.

QUANT.

03

AMBULANCIA SEMI -UTI TIPO FURGAO (TETO
ALTO) com as ESPECIFICACOES MINIMAS:
Diregéo Hidraulica; Carroceria em aco original de
fabrica, longo e de teto alto; 0 km ano/modelo do
ano corrente ou posterior; Monobloco original de
fabrica; Tragdo 4 x 2 (dianteira); Rodas aro 16
(minimo); Ar - condicionado original de fabrica na
cabine do motorista e no
compartimento(carroceria) do paciente; AIR BAG
duplo; Motor turbo movido a dleo diesel; Potencia
minima de 136 CV; Cambio de no minimo 07
marchas a 06 frente e uma ré; Com freio a disco
nas quatro rodas todos e com sistema ABS; Com
freio de estacionamento mecénico de alavanca;
Com suspensdo dianteira independente; Com
suspenséo traseira em feixe de molas reforcado;
Cabine do Motorista com capacidade para dois
passageiros e o motorista; Tanque de combustivel
com capacidade minima para 100 (cem) litros;
Volume de carga minima de 10 m?®; Porta traseira
bipartida e porta lateral de correr do lado direito;
Estribo integrados ao para - choque; Abertura das
portas traseira de 90°, 180° e 270° Travas e
dispositivo nas portas para abertura por dentro e
por fora, com trava de seguranga; Devera vir
acompanhado de pneu de estepe, ferramentas
(macaco, chave de rodas), catalogos de
manutengado/operacéo e de pegas em portugués;
Garantia e assisténcia técnica minima de 12 (doze
meses) ou aquela oferecida pelo fabricante, o que
for maior. Adesivos padrées conforme layout
fornecido pelo municipio; documentada e
emplacada em nome da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE; Seguro total contra
colisdo, incéndio, furto, roubo e danos causados
pela natureza, com vigéncia minima de 12 (doze)
meses. MARCA: RENAULT MASTER L2H2 OKM
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