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TERMO DE REFERENCIA

Prestacdo de servigo de transporte aero médico (UTI Aérea).

Especificagbes minimas das Aeronaves:

TIPO / ESPECIFICACOES

QUANTIDADE VOO
PREVISTA/ANO

2.1 Aeronave tipo Bimotor para transporte Aero médico - UTI:

Capacidade: minima 05 (cinco) pessoas, sendo 01 (um) piloto, 01 (um) médico, 01
(um) paciente, 01 (um) enfermeiro e 01 (um) acompanhante, equipado com
Sistema de navegacdo diurno; homologado na categoria TPX; para remocdo de
pacientes (UTI aérea) conforme legislagdo aerondutica em vigor;

Trecho: Santarém/Oriximind/Santarém

920

2.3 Aeronave tipo Bimotor para transporte Aero médico - UTI:

Capacidade: minima 05 (cinco) pessoas, sendo 01 (um) piloto, 01 (um) médico, 01
(um) paciente, 01 (um) enfermeiro, 01 (um) acompanhante, equipado com Sistema
de navegacdo diurno, para remocgdo de pacientes (UTI aérea) conforme legislacao
aerondutica em vigor;

Trecho: Santarém/Oriximina/Oriximina/Belém
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