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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

- 1.1. Constitui objeto a contratagfio de empresa para AQUISICAO DE UMA AMBULANCIA TIPO
A - SIMPLES REMOCAO, TIPO PICK - UP 4X4, conforme o Convénio/ FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/
MATERIAL: PERMANENTE N° DA PROPOSTA: 11311.333000/1210-08 para a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. totalmente equipada; veiculo destinado ao transporte
de pacientes de alto risco de emergéncia pré-hospitalar e fransporte inter-hospitalar com
equipamentos necessdrios para esta fungfio, conforme emenda parlamentar de N° 31880001 do ano
2021, de acordo com a portaria N° 2764 de 19/10/2021, destinada a suprir as necessidades da
Prefeitura Municipal de Cametd /Secretaria Municipal de Saitde

1. JUSTIFICATIVA:

2.1. Considerando que a assisténcia 4 satide & garantida pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e para
isto toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atengéio basica até os procedimentos
de alta complexidade, de forma organizada, focando sempre na qualidade dos servigos prestados
aos municipes, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida.

2.2. A aquisigfio tem por objetivo atender as necessidades existenciais de servigos pré-hospitalares,
para atendimento de urgéncia/emergéncia, visando prestar assisténcia adequada a populagéio;

2.3. Demonstrativo de necessidade do transporte: a proposta de transporte sanitario no municipio de
cameta/PA,apresenta como justificativa a necessidade de ampliag8o na prestagfio do servigo para
pacientes com aNecessidade de transporte em decibito horizontal sem risco. Considerando
especificidades regionais comoestradas, vicinais e ramais nfo pavimentados que durante o inverno
amazdnico, época que mais chove na Regido, que dificultam o trafego de veiculos, a ambuléncia tipo
pick up 4 x4 é o veiculo que possui caracteristicas adequadas para suprir a necessidade de
deslocamento de pacientes de localidades de dificil acesso. A programacg@io do fransporte em
ambuléncia tipo a serd regulado de acordo com os fluxos operacionais implantados no municipio,
considerando os niveis de atenc#o, institui¢Ges, servicos e programas de saide no qual o paciente
recebera atencio (assisténcia em satde), em casos € situagGes nfo caracterizadas como urgéncia.
Programaciio do transporte em ambuldncia tipo A baseou-se na estimativa de 180 pacientes
determinando a necessidade diaria de 12 € mensal de 360.

3. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.
3.1. A Solicitag#o do objeto sera feita através de solicitag8io do dérglo competente, descriminado hora,
dia de acordo com a necessidade do solicitante;
3.2. O veiculo devera ter garantia minima de um ano, sem limite de quilometragem;
3.3. As empresas deverfio seguir a aquisigio, conforme quantitativo e descri¢io ANEXO I,
3.4. A entrega do objeto, obedecerd as seguintes diretrizes
a) A enfrega do Veiculo deverd ser realizada em 30 (Trinta) dias, apds a solicitagéo,
Prefeitura/Secretaria Municipal de Saide, na sede do municipio, observando os termos do contrato;
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b) O prazo citado no item 2.2. € devido a urgéncia e o colapso no sistema de satide que o
municipio de Cameta estd passando e a necessidade urgente do veiculo, pois no momento nfo
contamos com o resgate aéreo do Estado;

¢) O veiculo devera estar devidamente equipado com os itens e acessérios exigidos pela
vigente Lei de trinsito;

d) O veiculo deveré obedecer s exigéncias legais, normas do fabricante, padrdes de qualidade
e especificagfes técnicas exigidas pelas legislagBes;

e) A qualidade do veiculo fornecidos € de inteira responsabilidade do contratado;

1) O veiculo devera ser entregue acompanhado de nota fiscal eletrdnica, que deverd conter
descricéio do item, marca, ano, fabricante, quantidade, pre¢o unitério e total, de conformidade com a
solicitacio de compra;

g) O veiculo devera ser entregue em perfeito estado, sem sinais de violagfo, sem aderéncia ao
produto, sem umidade, sem inadequagfo, sem riscos na pintura.

3.11. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificacfio de bens comuns, nos termos da Lei
n° 10.520, de 2002 e do Decreto n° 3.555, de 2000.

h) O veiculo deverd ser entregue adesivado com a logomarca da Prefeitura Municipal de
Cameta/PA (Minimo 04 cores), a critério do municipio.

i) O veiculo devera ser entregue emplacado/licenciado por periodo de 12 meses.

4. DAS DIRETRIZES

4.1. O contratante obriga-se a:

4.1.1. S#o obrigacGes da Prefeitura Municipal de Cametd/Secretaria Municipal de Saide:

4.1.2. Acompanhar e fiscalizar a execugéio do contrato por um representante especialmente designado,
nos termos do art. 67 da Lei n® 8.666/93

4.1.3. Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigacdes;

4.1.4. Rejeitar os veiculos cujas especificagdes nfio atendam, em quaisquer dos itens, aos requisitos
minimos constantes do Anexo I deste Termo de Referéncia;

4.1.5. Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais) /Fatura(s) da contratada, apds a efetiva
realizagfio das entregas;

4.1.6. Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢Ses, falhas ou irregularidades constantes de
cada um dos itens que comp@em o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias;

4.1.7. Prestar todas as informagOes e/ou esclarecimentos que venham a serem solicitados pelos
técnicos da contratada;

4.1.8. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissfo/servidor especialmente designado.

4.1.5. Permitir o livre acesso dos empregados da empresa a ser contratada as dependéncias da
Contratante para tratar de assuntos pertinentes aos produtos adquiridos;

4.1.10. Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuados;

4.1.11. A Administragfio nfio responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados 3 execugio do presente objeto, bem como por qualquer dano

causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados
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4.2, O contratado obriga-se a:

4.2.1. Executar fielmente o contrato, de acordo com as clausulas avengadas;

4.2.2, Reparar, corrigir ou substituir, s suas expensas, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de
Referéncia, em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execugiio;

4.2.3. Aceitar os acréscimos e supressdes do valor inicialmente estimado para a prestagéio dos
servigos, em até 25% (vinte e cinco por cento), nos termos do § 1° do art. 65 da Lei Federal n°
8.666/93;

4.2.4. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalizagdo da PMC/SMS, cujas
obrigacOes devera atenderprontamente;

4.2.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12,
13, 18 € 26 do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

4.2.6. Manter, durante toda a execucio do contrato, em compatibilidade com as obrigagGes assumidas,
todas as condigdes de habilitaggo e qualificagio exigidas na licitagfio;

4.2.7. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que estd obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato.

4.2.8. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa, ou dolo na execugfio do contrato, nfio excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacfio ou o acompanhamento da PMCSMS.

4.2.9. Arcar com os encargos trabaihistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, bem como os tributos
resultantes do cumprimento do contrato;

4.2.10. Manter um supervisor responsivel pelo gerenciamento da entrega, com poderes de
representante ou preposto para tratar com a PMC/SMS, sobre assuntos relacionados a execugéio do
contrato;

4.2.11. Solucionar os problemas que venham a surgir, relacionados com o produto fornecido;

4.2.12. Arcar e responsabilizar-se, com as despesas diretas e indiretas, tais como: salérios, transportes,
alimentacfo, diarias, assisténcia médica, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdencidrios e de
ordem de classe, indenizacBes civis e quaisquer outras que forem devidas a seus empregados no
desempenho dos servigos, ficando ainda o contratante isento de qualquer vinculo empregaticio com
0S Mesmos;

42,13, Responsabilizar-se por quaisquer acidentes sofridos pelos empregados quando em servigo,
por tudo quanto 3s leis trabalhistas e previdencidrias lhes assegurem e demais exigéncias legais para
o exercicio das atividades;

4,2.14. Comunicar de imediato a PMC/SMS toda e qualquer irregularidade observada em virtude da
entrega do produto, prestando os esclarecimentos que julgar necessarios;

4.2.15. Abster-se, qualquer que seja a hipotese, de veicular publicidade ou qualquer outra informag&o
acerca das atividades, objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizagfio do contratante;
4.2,16. Manter, durante toda a execucfio do conmtrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitag8io e qualificagfio exigidas na contratagéo;

4,2.17. N#o transferir a outrem, no todo ou em parte, os produtos avengados, sem prévia e expressa
anuéncia do contratante;
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4.2.18. Emitir Nota(s) Fiscal (is) dos produtos efetivamente entregues, discriminando no corpo da(s)
nota(as) fiscal(is), o nome do beneficidrio, data, etapa ou parcela, o local da entrega o niimero € o
objeto do respectivo Contrato, de acordo com o estabelecido neste Termo;

4.2.19. Trocar a Nota Fiscal sempre que a PMC/SMS solicitar em virtude de ter sido emitida com
informagdes incorretas;

4.2.20. Estabelecer novo prazo de vencimento da Nota Fiscal, sempre que a mesma for refeita para
corregGes de falhas ocorridas na emiss#o;

5.  SUBCONTRATACAO
5.1. N#o serd admitida a subcontratagio do objeto licitatdrio.

6. ALTERACAQ SUBJETIVA

6.1.  Eadmissivel a fus#o, cisio ou incorporacio da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacsio exigidos na
licitagHo original; sejam mantidas as demais clédusulas e condi¢Ges do contrato; ndo haja prejuizo a
execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragio a continuidade do contrato.

7. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

7.1. O acompanhamento e a fiscalizagfio da execugfio do confrato consistem na verificagéio da
conformidade da entrega do produto de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, que seréio
exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos
arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666, de 1993.

7.2. O representante da Contratante devera ter a qualificagfo necessaria para o acompanhamento
e controle da execugfo dos da entrega do produto e do contrato.

7.3. A verificagfo da adequaco da entrega do produto devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

7.4, A fiscalizagdio do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, sem perda da qualidade na execugfio do produto, deverd comunicar a autoridade
responsavel para que esta promova a adequacio contratual & produtividade efetivamente realizada,
respeitando-se os limites de alteragfio dos valores contratuais previstos no § 1° do artigo 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

7.5. A conformidade do produto devera ser verificada juntamente com o documento da Contratada
que contenha a relagfo detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste Termo de
Referéncia, informando as respectivas quantidades e especificagBes técnicas.

7.6. O representante da Contratante deverd promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessérias ao fiel cumprimento das clédusulas contratuais, conforme o
disposto nos §§ 1° e 2° do art. 67 da Lei n°® 8.666, de 1993.

7.7. O descumprimento total ou parcial das obrigagSes e responsabilidades assumidas pela
Coniratada ensejara a aplicacfio de sangSes administrativas, previstas neste Termo de Referéncia e na
legislagdo vigente, podendo culminar em resciséo contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 87
da Lein® 8,666, de 1993.

7.8.  As atividades de gestfo e fiscalizagfo da execugo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de fiscalizagio ou
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unico servidor, desde que, no exercicio dessas atribuigdes, fique assegurada a distingdo dessas
atividades e, em raz&o do volume de trabalho, nfio comprometa o desempenho de todas as agGes
relacionadas & Gestfio do Contrato.

7.9. A fiscalizagfo técnica dos contratos avaliard constantemente a execugiio do objeto, devendo
haver o redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a
CONTRATADA:

a) nfio produzir os resultados, deixar de executar, ou nfio executar com a qualidade minima exigida
as atividades contratadas;

b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugfo do objeto, ou utiliza-los
com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

7.10. Durante a execu¢éo do objeto, o fiscal técnico devera monitorar constantemente o nivel de
qualidade dos produtos para evitar a sua degeneragfio, devendo intervir para requerer a
CONTRATADA a correcéio das faltas, falhas e irregularidades constatadas,

7.11. O fiscal técnico devera apresentar ao preposto da CONTRATADA a avaliagfio da execucdo
do objeto ou, se for o caso, a avaliagio de desempenho e qualidade do produto entregue.

7.12. Em hipétese alguma, serd admitido que a propria CONTRATADA materialize a avaliagio de
desempenho e qualidade do produto entregue.

7.13. A CONTRATADA poderéd apresentar justificativa para o produto com menor nivel de
conformidade, que poderd ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a excepcionalidade
da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.
7.14. Na hipétese de comportamento continuo de desconformidade do produto em relagfo a
qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos tolerdveis previstos nos
indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangdes 8 CONTRATADA de acordo
com as regras previstas no ato convocatorio.

7.15. O fiscal técnico poderd realizar avaliagfio didria, semanal ou mensal, desde que o periodo
escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir 0 desempenho e qualidade do produto.
7.16. A fiscalizagio de que trata esta cldusula nfo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, nfo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus
agentes, gestores e fiscais, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993,

8. DO RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO

8.1. A emissfio da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento definitivo do produto,
nos termos abaixo.

8.2. No prazo de até 5 dias corridos do adimplemento, a CONTRATADA devera entregar toda a
documentagéio comprobatéria do cumprimento da obrigacéo contratual;

8.3. O recebimento provisorio serd realizado pelo fiscal técnico e setorial ou pela equipe de
fiscalizagfio apés a entrega da documentagéio acima, da seguinte forma:

8.3.1. A contratante realizard inspe¢fio minuciosa de todos os servigos executados, por meio de
profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pela enirega do
produto, com a finalidade de verificar do produto e constatar ¢ relacionar os arremates, retoques e
revisfes finais que se fizerem necessarios.
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8.3.1.1. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal
técnico do contrato ird apurar o resultado das avaliagBes da execugfo do objeto e, se for o caso, a
andlise do desempenho e qualidade dos produtos realizados em consonéncia com os indicadores
previstos, que poderd resultar no redimensionamento de valores a serem pagos & contratada,
registrando em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato

8.3.1.2. A Contratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as
suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes da execugfio ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagto néo atestar a iltima e/ou
tinica medic¢do de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no Recebimento Provisério.

8.3.2. No prazo de até 10 dias corridos a partir do recebimento dos documentos da CONTRATADA,
cada fiscal ou a equipe de fiscalizagfo devera elaborar Relatério Circunstanciado em consonéncia
com suas afribuicdes, e encaminhd-lo ao gestor do contrato.

8.3.2.1. Quando a fiscalizag8o for exercida por um tnico servidor, o relatério circunstanciado
deverd conter o registro, a andlise e a conclusfio acerca das ocorréncias na execug#o do contrato, em
relacdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessérios, devendo
encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

8.3.2.2. Sera considerado como ocorrido o recebimento provisdrio com a entrega do relatério
circunstanciado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do wltimo.
8.3.2.2.1. Na hipdtese de a verificagfio a que se refere o pardgrafo anterior nédo ser procedida

tempestivamente, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento provisorio no dia do
esgotamento do prazo.

8.4, No prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisério dos produtos, o
Gestor do Contrato deverd providenciar o recebimento definitivo, ato que concretiza o ateste da
execugio do objeto, obedecendo as seguintes diretrizes:

8.4.1. Realizar a anélise dos relatérios e de toda a documentagfio apresentada pela fiscalizagéio e,
caso haja irregularidades que impegam a liquidac8o e o pagamento da despesa, indicar as cldusulas
contratuais pertinentes, solicitando 8 CONTRATADA, por escrito, as respectivas corre¢des;

8.4.2. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos produtos, com base
nos relatérios e documentac¢des apresentadas; e

8.4.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado
pela fiscalizagéo.

8.5. O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto nfio exclui a responsabilidade da Contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugio do contrato, ou, em qualquer época, das garantias
concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por forga das disposi¢des legais em vigor
(Lei n® 10.406, de 2002).

8.6. O gestor emitira termo circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentagéo apresentados, e comunicard a CONTRATADA
para que emita a Nota Fiscal ou Fatura com o valor exato dimensionado pela fiscalizagéo;

8.7. O veiculo poderd ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacBes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, &s custas da Contratada, sem
prejuizo da aplicacdo de penalidades.
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9. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento serd efetuado pela Contratante no prazo de 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

9.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores néo ultrapassem o limite de que trata o
inciso II do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias titeis,
contados da data da apresentagfio da Nota Fiscal/Fatura, nos termos do art, 5°, § 3°, da Lei n° 8.666,
de 1993.

9.2. A emissfio da Nota Fiscal/Fatura serd precedida do recebimento definitivo dos produtos,
conforme este Termo de Referéncia

9.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagéio da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou 4 documentagdo mencionada
no art, 29 da Lei n® 8.666, de 1993,

9.3.1. Constatando-se a situacso de irregularidade do fornecedor contratado, deverfio ser tomadas as
providéncias previstas no do art. 31 da Instrucfio Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018.

9.4. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

9.4.1. o prazo de garantia;

9.4.2. adata da emiss&o;

9.4.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

9.4.4. odiade entrega;

9.4.5. ovalor apagar; e

9.4.6. eventual destaque do valor de retenc@es tributarias cabiveis.

9.5. Havendo erro na apresentacio da Nota Fiscal/Fatura, ou circunsténcia que impeca a liquidagéo
da despesa, 0 pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovacio da regularizacfo da situagfo,
n#o acarretando qualquer dnus para a Contratante;

9.6. Seraefetuada aretengfo ou glosa no pagamento, proporcional 3 irregularidade verificada, sem
prejuizo das sangOes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

9.6.1. n#o produziu os resultados acordados;

9.6.2. deixou de executar as atividades contratadas, ou nfio as executou com a qualidade minima
exigida;

9.6.3. deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execugéio do servigo, ou
utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

9.7. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento.

9.8. Constatando-se a situagfio de irregularidade da contratada, serd providenciada sua notificagéo,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagéo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa, O prazo podera Ser prorrogado uma vez, por igual perfodo, a critério da
contratante,

9.9. Previamente 4 emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragfio deverd
realizar consulta eventual suspensfio temporéria de participagfio em licitagfio, no dmbito do érgédo ou
entidade, proibigio de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas;
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9.10. Nao havendo regularizagfio ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante deverd
comunicar aos 0rgéos responsaveis pela fiscalizagfio da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia
da contratada, bem como quanto & existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados
os meios pertinentes e necessérios para garantir o recebimento de seus créditos.
9.11. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessdrias & rescisfio
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada 4 contratada a ampla
defesa.
9.12. Havendo a efetiva execugfio do objeto, os pagamentos serfio realizados normalmente, até que
se decida pela rescisfio do contrato, caso a contratada néo regularize sua situago junto a situagio
fiscal;
9.13. Quando do pagamento, serd efetuada a retengfio tributéria prevista na legisla¢o aplicavel, em
especial a prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, quando couber.
9.14. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servigos prestados, & empresa privada que tenha
em seu quadro societdrio servidor piblico da ativa do drgfo contratante, com fundamento na Lei de
Diretrizes Or¢amentarias vigente.
9.15.  Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nfio tenha concorrido,
de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensag#o financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela ¢ calculada mediante a
aplicacfio da seguinte formula:
EM=IxNx VP, sendo:
EM = Encargos moratdrios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
I = Indice de compensaggo financeira = 0,00016438, assim apurado:
I=(TX) I=  (6/100) 1=10,00016438
TX = Percentual da taxa anual = 6%

365

10. REAJUSTE
9.1. O valor da taxa de administragio é fixo e irreajustavel

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. Comete infrac8o administrativa nos termos do art. 87 da Lei Federal n. 8.666/93, a
CONTRATADA que:

11.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagSes assumidas em decorréncia da
contratacio;

11.1.2. ensejar o retardamento da execugéio do objeto;

11.1.3. falhar ou fraudar na execugfio do contrato;

11.1.4. comportar-se de modo inidéneo; ou

11.1.5. cometer fraude fiscal.

11.2. Pela inexecugfio fotal ou parcial do objeto deste contrato, a Administracio pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes:
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11.2.1. Adverténcia por escrito, quando do nao cumprimento de quaisquer das obriga¢des contratuais
consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos significativos para o
servico contratado;

11.2.2. Multa de:

11228 0,1% (um décimo por cento) até 0.2% (dois décimos por cento) por dia sobre o valor
adjudicado em caso de atraso na execucdo dos servi¢os, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds
o décimo quinto dia e a critério da Administra¢do. no caso de execugdo com atraso, podera ocorrer a
ndo-aceitacdo do objeto. de forma a configurar, nessa hipdtese. inexecugdo total da obrigagdo
assumida, sem prejuizo da rescisio unilateral da avenga;
11.2.2.2. 0.1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado, em
caso de atraso na execucdo do objeto, por periodo superior ao previsto no subitem acima, ou de
inexecugdo parcial da obrigacdo assumida;

11.2.2.3. 0.1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor adjudicado. em
caso de inexecugdo total da obrigag@o assumida;

11.2.2.4. 0.2% a 3.2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme detalhamento
constante das tabelas 1 e 2, abaixo; e

11.2.2.5. As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas
independentes entre si.

11.2.3. Suspensdo de licitar ¢ impedimento de contratar com o ¢rgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Admir istracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois
anos:

11.2.4. Sangdo de impedimento de licitar e contratar com orgdos e entidades do Poder Executivo
Municipal de Cametd. com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos.
11.2.4.1. A Sanc¢do de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é
aplicavel em quaisquer das hipoteses previstas como infragdo administrativa no subitem 10.1 deste
Termo de Referéncia.

11.2.5. Declara¢éo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
.propria autoridade que aplicou a penalidade. que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a
Contratante pelos prejuizos causiidos:

11.3. As sangOes previstas nos. subitens 11.2.1, 11.2.3, 11.2.4 e 11.2.5 poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

Cametd@/PA. 01 de Dezembro de 2021.

&
W Rl %&ﬁ@ 'fgb

KLEN ARD ATTlLIO\R o
Secretarla Municipal d
DM N°259/2021 0%:;%
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. ANEXO1
ITEN ESPECIFICACAO DO PRODUTO UND | QUANT.
01 | Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragio 4x4, zero km, Air-Bag
p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas,modelo | UND 01

do ano da contratago ou do ano posterior, adaptado p/ ambuléncia
' de SIMPLES REMOGAOQO, implementado ¢/ bat de aluminio
adaptado c/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg
Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentosde série ndo
especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captagio do ar
de admiss@io do motor e diferencial; Capacidade volumétrica nfio
6 inferior a 5,5 metros clibicos no total.Sist. Elétrico: Original do
veiculo, ¢/ montagem de bateria adicionai min 100A.Independente
da poténcia necessir:a do alternador, nfo serfo admitidos
alternadores menores que 120 A.Inversor de corrente continua (12V)
p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia méx
continua, ¢/ onda senoidal pura.Painelelétrico interno min de uma
régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de
110 Vecae 02 p/ 12 V (poténeciamax de 120 W), interruptores ¢/ teclas
do tipo iluminadas; lluminagdo natural e artificial.Sinalizador
Frontal Secundario:barra linear frontal o veiculo semi embutido no
defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem
frontal da ambuléncia na cor vermelha ¢/ tensZo de trabalho de 12
Vee e consumo nominal méx de 1,0A por sinalizador.02
Sinalizadores naparte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de
90 flashes por minuto, operando mesmo cf as portas traseiras abertas
e permitindo a visualizago da sinalizagfio de emergéncia no trénsito,
C) quando acionado, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente a

impactos e descolorizagfio ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que
comprove o atendimento as normas SAE J575 e SAE J595 (Society
of Automotive Bngmeers) no que se refere aos ensaios contra
vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformagfio e
traseiros.Sinalizagfo acustica ¢/ amplificador de poténcia min de 100
W RMS @13,8 Vce, min de 03 tons distintos, sistema de megafone
¢/ ajuste de ganho e pressfio sonora a 01 metro no min 100 dB @13.8
Vec; Fornece laudo que comprove o atendimentod norma SAE J1849
(Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e
diretrizes nos sistemas de sirenes eletrfnicas ¢/ uminico autofalante;
Sist. fixo de Oxigénig.Ventilagiio do veiculo proporcionada por
janelas e ar condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist.
original do fabricante clo chassi ou homologado pela fébrica p/ ar
condictonado, ventilazfio, aquecedor e desembagador.P/ o
compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e venfilagdo
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) norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004. feito por

conforme o item 5.12 de NBR 14.561.Capacidade térmica do sist. de
Ar Condicionado do (Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000
BTUs.Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da maca.No
saldo de atendimento. paralelamente & maca, um banco lateral
escamoteavel. tipo batl. Maca retratil ou bi-articulada. confeccionada
em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento. ¢/ sist. de
elevacdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e
colchonete. Apresentar Autorizacdo de Funcionamento de Empresa
(AFE) do Fabricante, bem como. Registro ou Cadastramento dos
Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo a

laboratorio credenciado. Design Interno: Dimensiona o espaco '
interno da ambulancia. visando posicionar, de forma acessivel e
pratica, a maca, bancos. equipamentos e aparelhos a serem utilizados
-no atendimento as vitirnas.Pega-mdo ou balaustre vertical. junto a
porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor
amarela.Armario lado esquerdo da viatura tipo bancada p/
acomodacdo de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e
medicamentos; Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do
veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulédncia)

no capd. laterais e vidros traseiros.

Cametd/PA, 01 DE DEZEMBRO DE 2021

L led M\ o

KLFNAR(D ATTILIO RANIERI
Secretaria Municipal de Saade
DM N° 259/2021
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(nicio.asp)
Consulta

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

Ur
PA

; Municipio
CAMETA

Entidade
¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ
11.311.333/0001-58

. Dados da Proposta

N° Proposta
11311.333000/1210-08

Tipo de Proposta .
EQUIPAMENTOC

Ano Proposta
= 2021

Valor da Proposta
R$ 235.000,00

N°® Portaria
2764

Data Portaria
19/10/2021

Valor total de Empenho
; R$ 235.000,00

Valor a Pagar
R$ 235.000,00

Dados da Situacdo da Proposta

! Situagdo Atual da Proposta
SOLICITADO PAGAMENTO FNS

Data da altima Atualizagio da Proposta

hitps:/fins2.saude.gov.br/propastaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=11311333000121008
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Dados do Parlamentar

—n

Fundo Nacionat de Satide - Ministério da Salide - Govermno Federal

" Partido Nome Parlamen_tar

N? da Emenda

Tipo de Emenda

Ano

i
Valor da Emenda |

r

MDB

H

ELCIONE BARBALHO

31880001

INDIVIDUAL

2021

]

R$ 235.000,00 °

Dados do Pagamento

Nenhum pagamento realizado para essa proposta

Oﬁi

hitps:/ifins2.saude.gov.bripropostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=11311833000121008

S
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MINISTE RIO | proOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°, DA PROPOSTA: 11311.333000/1210-08

3

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP3 NOME DO FUNDO DE SAJDE

11.311.333/0001-58 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Completo EA Tipo

DR FREITAS MUNICIPAL® FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOVO

CEP UF Municipio

68.400-000 PA CAMETA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar i i
ds_objeto:AQUISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
31880001 - R$ 235,000,00 - ELCIONE BARBALHO

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMETA
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

6 CNPJ: 05,105.283/0001-50 CNES: 2313448
Enderecgo: RUA 13 DE MAIO - CENTRO, CEP:68400000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMETA CNES: 2313448
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAD SOLICITADA.

SEDE DE MODULO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

AMPLIAGAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMAGAO SOBRE OS MUNICEPIOS ADSCRITOS.

DEMONSTRATIVO DE NECESSIDADE DO TRANSPORTE: A FROPOSTA DE TRANSPORTE SANITARIO NO MUNICIPIO DE CAMETA/ PA,
APRESENTA COMO JUSTIFICATIVA A NECESSIDADE DE AMPLIAGAQ NA PRESTAGAO DO SERVIGO PARA PACIENTES COM
NECESSIDADE DE TRANSPORTE EM DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO. CONSIDERANDOC ESPECIFICIDADES REGIONAIS COMO
ESTRADAS, VICINAIS E RAMAIS NAD PAVIMENTADOS QUE DURANTE O VERAOD AMAZONICD EPGCA QUE MAIS CHOVE NA
REGIAO, QUE DIFICULTAM O TRAFEGO DE VEICULOS, A AMBULANCIA TIPO PICK UP 4 X4 E @ VEICULD QUE POSSUI y
. CARACTERISTICAS ADEQUADAS PARA SUPRIR A NECESSIDADE DE DESLOCAMENTO DE PA CIENTES DE LOCALIDADES DE DIFfcIL,
ACESS0, A PROGRAMAGCAD DQ TRANSPORTE EM AMBULANCIA TIFO A | SERA REGULADQ DE ACORDO COM OS FLUXOS
O OPERACIONAIS IMPLANTADOS NO MUNICI>10, CONSIDERANDO O5 NIVEIS DE ATENGAD, INSIITUICOES SERVICOS E
PROGRAMAS DE SAUDE NO QUAL O PACIENTE RECEBERA ATENGAO (ASSISTENCIA EM SAUDE), EM CASOS E SITUAGOES NAO
CARACTERIZADAS COMO URGENCIA. PRO(;RAMACAO DO TRANSPORTE EM AMBULANCIA TIPO A BASEOU-SE NA ESTIMATIVA DE
180 PACIENTES DETERMINANDO A NECESSIDADE DIARIA DE 12 E MENSAL DE 360.

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RIESIDENTE E REFERENCIADA.
139,364 .

INDICAR AS CONDIGOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAC DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDIGOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA € CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MLINICIPAL DE SAUDE DE CAMETA
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario {R$){Valor total (R$)
Ambulancla Tipo A - Simples Remaog&o Tipa plck-up 4x4 1 235.000,00 235.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESFECIFICAR NAD

www.fns2.saude.gov.briiafweblequipamentoleqp_imprimir_java.asp?processo=11311333000121008 142
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Especificagdo Técnica

Velculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tractic 4x4, zero km, Alr-Bag p/ os ocupantes da cabine, Frelo ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas,
modelo do ano da contratacdo ou do ano pisterior, adaptado p/ ambuldncia de SIMPLES REMQCAQ, implementado ¢/ bai de
aluminio adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos
de sérle ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captacdio do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade
volurétrica ndo infedor a 5,5 matros ctibicas no total.Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min
100A.Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120 AInversor de
corrente continua (12v) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de paténcia méx continua, ¢f onda senoidal pura.Painel
elétrico interno min de uma régua integrada ¢/ ne min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia
max de 120 W), interrupkores ¢/ teclas do tipo lluminadas; Hluminagdo natural e artificlal, Sinallzador Frontal Secundério:barra
linear frontal o velculo semi embutido no defleter frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lade da carenagem frontal da
ambulincia na cor vermelha ¢/ tens&o de trabalho de 12 Vcec e consume nominal max de 1,0A por sinalizader.02 Sinalizadores na
parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traselras abertas e
permitinde a visualizagdo da sinalizaggo de emergéncia no trénsito, quande acionado, cf lente injetada de policarbonato, resistente
a impactos e descolorizacdo ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE 1575 e SAE 1595
(Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensales contra vibragdo, umldade, poelra, corroséo, deformacgédo e
traseiros.Sinalizaclo acdstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vee, min de 03 tons distintos, sistema de
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vec; Fornece laudo que comprove o atendimento
& norma SAE 11849 (Saciety of Automative Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes
elstrdnicas ¢f um Unico autafalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar

condicionado, Compartimento do motorista £/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologade pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilagio, aquecedor e desembacgador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
hormalogado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagSo conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do
slst. de Ar Condicionado do Compattimentc traselro ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadelra do médico retratil ac lado da cabeceira da
maca,No salZd de atendimento, paralelamente & maca, um banco [ateral escamotedvel, tipo bad.Maca retrdtil ou bi-articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist, de elevagio do tronce do paciente em pelo menos 45
. graus e colchonete.Apresentar Autorizagéio de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD

O Standard 004, feito por laboratério credenciade. Design Interno: Dimensiona o espago Interno da ambuldncia, visando posicionar,

de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.Pega-méo
ou balahstre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, cf acabamento na cor amarela.Armario lado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ acomodagdo de equipamentos, p/ apoio de equiparmentos e medicamentos; Fornecimento de vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra {ambuléncia) no capb, laterais e vidros traseiros.
Qtd. Total Valor Total (R$)

1 235.000,00

Total

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUJIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 235.000,00

DADOS BANCARIOS

€ODIGO |BANCO

00L BANCO DO BRASIL S.A,

AGENCIA|NOME

007838 |CAMETA

ENDERECO

R,TREZE DE MAID,3083, TERRED CENTRO CEP:68.400-000 .

O DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA . w

Terma de Compromissa Ambuldncia - TERMO DE COMPROMISSO gMBULﬁ\NCIA TIFO A.pdf
Modelo Declaragio do Gestor - DECLARACAD DO GESTOR AMBULANCIA TIPO A.pdf |
Outros documentos para a Proposta - DECIARAGAOC DO GESTOR AMBULANCIA TIPO A.pdf |
Outros documentos para a Froposta - RESOLUCAO 120 CIB.pdf .

outros documentos para a Praposta - DECIARAGAC DO GESTOR QUANTITATIVO AMBULANCIA TIPO A pdf J
Outros documentos para a Proposta - LIVRD TRANSPORTE CRM 2020.pdf
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