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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saide
Responsivel pela Demanda: Flias Sarava da Silva [ Ordenador de Despesas: Mara

_ Clarice Batista dos Santos i '
Objeto: Contratacio de empresa para a locagio de veiculo ambulancia tipo a para atender as necessidades
da secretaria de sande do municipio de Capistrano-Ceara.
( ) Servigo nio continuado
( x) Servigo continuado SEM dedicacio exclusiva de mio de obra
( x ) Servigo continuado COM dedicacio exclusiva de mio de obra
( )} Material de consumo
() Material permanente / equipamento o
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Cas0.
Os veiculos, Ambulancia A, dotadas de equipamentos médicos e materiais deverio estar a disposigio, para
transferéncia de pacientes para outros hospitais em qualquer lugar do estado seguindo as normas e
legislagio vigentes, da seguinte forma:
Bisica - 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana.

2, Descrigio sucinta do objeto.
A contratacio de empresa especializada para locacio de veiculos ambulincia tipo A, envolvendo |

bom estado do equipamento, para manuseio de ida e vinda de pacentes, sendo nesta oportumdade,

executado nas especificagdes ¢ quantidades relatadas pelo refendo setor requisitante.

3. Quantidade de servigo/material a ser contratada:

[ 1TEM ESPECIFICAGAO DOS ITENS UNID. | QTD.

Locacdo de veiculo ambulancias Tipo A, sem motorista. Caracteristicas

do veiculo: Veiculo fipo furgdo com cabine semi avangada,

no minimo 4.384 mm de comprimento, no minimo 1.926 mm de largura,

no minimo 1.900,0 mm de altura, parede divisona entre

o habitaculo e o compartimento de carga, motor 1.4 ou cilindragem

aproximada, direg3o hidraulica, 03 portal, sendo duas laterais

a uma traseira 90 graus, cor branca com espagos disponibilizados

__ . para insergao da logomarca Municipal, em permanente
cmdiq&udausomdﬂadetamca;annauimﬂmﬂcmsinaizm&ﬁm
acistico (kit sirene a sinalizador), maca com rodas e

travamento, suporte para soro e oxigénio medicinal, com banco para
acompanhante e ventilador na cabine de transporte de paciente.

Conforme normas da ABNT — NBR 14.561/2.000, reposic&o automatica

em caso de defeito ou grande avaria, manutenc3o, preventiva,

corretiva a impostos, por conta da coniratada. Combustivel por

conta da contratante. Quilometragem livre. Aluguel mensal, para

transporte de pacientes {remogdes simples a de carater eletivo), nas

mail diversas localidades a na sede do municipio, bem corno para

transferéncia para Hospitais de Referenda em Fortaleza a municipios

adjacentes. Servirgo24 Horas - 365 Dias ao Ano. _ : Més 06
Locagiio de veiculo ambulincias Tipo A, com motorista. Caracteristicas
do veiculo: Veiculo tipo furgio com cabine semi avancada, no

minimo 4.384 mm de comprimento, no minimo 1.926 mm de Largura,

no minimo 1.900,0 mm de altura, parede divisira entre o

habiticulo e o compartimento de carga, motor 1.4 ou cilindragem
aproxirnada, diredao hidriulica, 03 portas, sendo duas laterais e

umna traseira 90 graus, Cor branca com espagos disponibilizados

para insergio da logomarca Municipal, em permanente condigio

de uso. Com sinalizador 6tico a acistico (kit sirene a sinalizador),

maca com rodas a travamento, suporte para soro e oxigénio medicinal, com Més | 0B |
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i banco para acompanhante e ventilador na cabine de
1

| transporte de paciente. Conforme normas da ABNT — NBR

' 14,561,/ 2000. Reposigio automitica em caso de defeito ou grande

avaria, manutengio preventiva, cormetiva, impostos a motorista por

conta da contratada. Combustivel por conta da contratante.

Quilometragens livee. Aluguel mensal, para transporte de pacientes (remociies
simples a de cariter eletive), nas mais diversas localidades

a na sede do municipio, bem como para transferéncia para

Hospitais de Referencia em Fortaleza e municipios adjacentes. Servico 24 Horas
— 365 Dhas ao Ano.

4. JUSTIFICATIVA DOS QUANTITATIVOS DEMANDADOS:
A quanndade calculada foi estimada de forma adequada, observando a inexisténcia de servicos necessanos
para a perfeita execucio dos servigos, bem como a inexisténcia de contratos vigentes de locacio que
possibilite a execugio, considerando também o consumo historico e/ou adequadas técnicas quantitativas
de estimagiio, nos exercicios financerros de 2022/2023 com base nos processos ja realizados.

5. PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADO O PROCESSO DE AQUISICAQ:

O processo de aquisicio devera ser imciado em Fevereiro de 2024.

6. INDICACAO DE OUTROS DFD’S INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

— Nio se verfica contratagoes correlatas nem mterdependentes para a viabilidade e contratacio desta
| demanda.

7. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA
| CONTRATACAO (De acordo com a portaria n” 01/2024 de 30 de janeiro de 2024)

Escrever a Funcdo: Elias Saraiva da Silva — Responsavel pelos transportes — Portaria 01 de 2024.

Capistrano (CE) em 21 de Fevereiro de 2024,

""\-—- L] 5 L]

Elias Saraiva da 5ilva
Responsdvel pelos transportes
Responsavel pelo equipe de planejamento da SMS

W), Capa strano-CE
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PORTARIA N° 01, DE 30 DE JANEIRO DE 2024.

Designa  Membros da equipe  de
planejamento dlars COMraragoes

administrativas da Secretaria de Sawde.

A SECRETARIA DE SAUDE, Maria Clarice Batista dos Santos, no uso de

suas atribuigdes legas;
CONSIDERANDO as disposigdes da Lei n® [14.133/21, que mstitui normas

. para hcitagbes e contratos da Administragiio Publica e, no tocante ao plangjamento das
contratagdes, especialmente, as determinagdes sobre o Estudo Técnico Prelimmar -
ETP, ao qual se refere o Art. 18, § 1° do refenido diploma legal.
RESOLVE:
Art. 1°. DESIGNAR os profissionais abaixo relacionados, como Membros da
Fquipe de Planejamento das Contratagdes Administrativas da Secretana de Saude de
Capistrano - Ce
3 |
i Cargo Nome
_ | Farmacéutica Sanete Maria Oliveira Germano
. | Enfermeira Brenna Ferreira de Souza Martins
Motornista Elias Saraiva da Silva
Agente de Endemias Joao Carlos de Freitas
1 Auditor de gestdo de Lenisa Holanda Bezerra
Saude
Coor. Administrativo Luiz Carlos dos Santos Martins
Financeiro
! Enfermeira Patricia da Silva Saraiva
| Enfermeira Paula Alynne Bernardino de Amorim
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Art. 2°, A presente Portaria entrara em vigor na data de sya publicagio.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




