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Secretaria Municipal de Saude

Governo do Trabalho

OFICIO SEMISA N© 075/2021

Augusto Corréa (PA), 02 de julho de 2021.

A
Secretaria Municipal de Administracao e Financas (SEMAF)
Sr. Rafael Rodrigo da Silva Aratjo

secretario

senhor Secretario,

A Secretaria Municipal de Saiude, em cumprimento as suas responsabilidades inerentes a
pestao publica, encaminha Termo de referéncia, com os respectivos anexos, cujo objeto ¢ o
Registro de precos para eventual aquisicao de 10 ambulancias para atender as demandas da
Secretaria e unidade de satde do Municipio de Augusto Corréa/PA.

I2 valido ressaltar que se trata de um servigo essencial aos municipes de Augusto Corréa,

portanto, solicitamos que o processo seja realizado com a maior brevidade possivel, para
que ndo cause prejuizos para a populagao beneficiaria.

Atenciosamente,

PAULA DIENY SOUSA DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satde
Decreton® 141/2021
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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

Registro de precos para eventual aquisicao de 10 amibulincias para atender as demandas da Secretaria e
unidade de saude do Municipio de Augusto Corréa/PA.

2. JUSTIFICATIVA E EMBASAMENTO LEGAL

Os veiculos a serem adquiridos enquadram-se na modalidade de bem comum para fins do
disposto no art. 42, do Decreto 5450, de 31 de maio de 2005 - Pregao Eletronico, cujo padrao de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos no edital e anexos, por meio de
especificagoes usuais de mercado, conforme paragrafo tnico do art. 1° da Lei 10.520/2002.

(s referidos veiculos, sdo tidos como indispensaveis, tendo em vista a necessidade de manutengao
(das atividades inerentes a Secretaria de Satde do Municipio de Augusto Corréa.

A aquisicao do veiculo ird contribuir com a melhoria dos servigos oferecidos melhorando o
deslocamento das equipes com a renovagao da frota. O investimento na saide é fundamental, é de
extrema relevancia para aumentar a capacidade técnica do complexo produtivo da satide do nunicipio,
melhorando a qualidade de vida da populagao.

Diante da necessidade de ofertar um servico de melhor qualidade a populagao e tendo em vista
(ue o municipio foi contemplado com as emendas parlamentares de Aquisi¢do de Equipamento/Material
Permanente, n° da proposta 12381.567000/1210-04 e proposta n® 12381.567000/1210-05, surge a
necessidade de adquirir o veiculo, especifico para essas emendas.

A quantidade prevista, refere-se a necessidade atual do Municipio, por isso o procedimento de
aquisicio sera por registro de precos para que a Secretaria tenha a possibilidade de adquirir, dentro do
prazo da ata de registro, novas unidades, tao logo disponha de recursos financeiros.

Justiticadamente, portanto, opta-se por reaiizar-se a presente licitagdo, em virtude do exato
enquadramento das necessidades e nos requisitos fundamentais para utilizacdo desse procedimento nos
termos da Lei

3- OUTRAS PRESCRICOES

“ 1. Deverao ser observadas as especificagdes a seguir, todas condicionantes da aceitagdo da proposta e
o recebimento do material licitado.

| 2. Nao serao aceitos veiculos em desacordo com as especificagdes constantes do presente Termo de
Referencia

4 - Prazo de validade da proposta nio devera ser inférior a 60 (sessenta) dias a contar da data de
abertura das Propostas de Precos.

3.4 - Nos precos cotados deverdo estar inclusos os custos com: Transporte, Carga, Descarga, Embalagem,
Seguro e (uaisquer outras despesas para a entrega o material ou da prestagao do servigo.

| Item Descrigio Unid Qtd
01 | Ambulancias Tipo A - Simples Remogae, veiculo Lpo Fuigas - sldapta_g:é'o Unid 06 “i
Externa: Janela de correr instalada na lateral direta com pelicula opacaem |

| | hiistes para que a luz natural tenha incidéncia sobie a luz artificial; Vidros | g
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| fixos mstalados nas portas traseiras con pehculd opacas em filetes para que
4 luz natural tenha incidéncia sobre a luz artificial; Grafismo com adesivos
padrio AMBULANCIA - Sinalizadores: Sinalizador visual em formato de
harra e/ou arco produzido com base de aluminio e lente acrilica de
policarbonato alta resisténcia de cor vermelho rubi, equipado com LED’s de
alta luminosidade nao inferior a 1w de poténcia, em conformidade com a
norma SAE |575 no que se refere aos ensaios de vibragdo, umidade, poeira,
corrosao e deformacao, bem como a norma SAE |595 REVISED no que se
refere aos ensaios de fotometria (Society Automotive Engineers), equipado
com sirene eletronica de no minimo 100w RMS de pressao sonora, com no
minimo 03 tons, e sistema de megafone dotado de ajuste de ganho sonoro
de no minimo 100db que atenda que atenda a norma SAE ]1849; 02 (duas)
lanternas e/ou sinalizadores sequenciais em LED de alta luminosidade de
cor vermelho rubi instalados nas extremidades da parte traseira da
carroceria, acionados em conjunto com o sinalizador visual dianteiro; Farol
" auxiliar de embarque instalado na drea traseira central da carroceria, com
(vco direcional de no minimo 1802 em movimento vertical com botao de
ionamento independente; Alarme sonoro intermitente acionado pela
marcha ré - Adaptacao Interna: Divisaria entre cabine do motorista e
compartimento do paciente com janela de comunicagao; Isolamento termo
acustico de alta densidade, para retengdo da temperatura e de ruidos
externos, instalado entre a estrutura do veiculo e o revestimento;

' Revestimento interno construido em painéis de alto impacto que auxiliam |
na higienizacao e assepsia do compartimento do paciente produzido em
ABS moldado; Piso inferior nivelado com compensado naval, devidamente
impermeabilizado e calafetado, e revestido com vinil de alta resisténcia
para evitar infiltragio e acumulos liquidos; - Mobiliario: Armario superior |
instalado na parte traseira do lado direte para guarda de equipamentos e
materiais de primeiro socorros; Banco bat para 02 (dois) acompanhantes,
com lixeira acoplada na lateral para acondicionamento de caixa descartavel
para residuos, revestido em formica e/ou material lavavel texturizado, com
estofamento em courvin automotivo de alta resisténcia e cintos de
seguranca de 2 (duas) pontas; Maca retratil produzida com estrutura
tubular de aluminio, colchonete de espuma revestida de material vinilico
lavavel, cinto de seguranca e sistema de engate e trava de fixacao de piso,
com 1750 mm de comprimento - Sistema de Oxigénio: Mangueira,
mascara e conexoes; Cilindro de oxigénio de 7 litros com suporte e fixador
do tipo? catraca? equipado com valvula e manémetro, Fluxémetro,
Aspirador e Umidificador; Pega mao semi-embutido no teto, construido em
- pertil tubular de aluminio com suportes para soro/plasma; - lluminagao e
Sistema Elétrico: 04 (quatro) luminarias de LED de alta luminosidade
instaladas no teto; 02 (duas) tomadas 12v instaladas na lateral esquerda
abarxo do armario superior com no minimo 35cm de distincia das conexoes !
de oxigenoterapia; Quadro elétrico com adjutores térmicos e fusiveis do
tipo? cartucho? com cabos elétricos devidamente dimensionados; . i
' Ventilacao: Ar-condicionado original de fabrica na cabine do motorista
- com ventilagao forgada para o compartimento do paciente através de
- insuflamento e/ou de exaustores instalados na lateral ou no teto do veiculo; :
- Projeto Técnico: O projeto técnico da adaptacao deverd atender ao que i |
dispoe a norma ABNT N° 14,561, bem como ao que determina a Portaria
1 190/2009 do DENATRAN - Departamento Nacional de Transito, devendo |
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ser apresentado em forma de desenho em planta baixa com firma

reconhecida do responsavel técnico, acompanhado do certificado técnico

operacional emitido em nome do fornecedor, juntamente com o CAT -

Certificado de Adequagao a Legislacio de Transito, que devera

corresponder exatamente ao modelo do veiculo ofertado na proposta
comercial.

Veiculo tipi‘) pick-up cabine simples, ¢/ f;"ﬁ(;ﬁ{) 4x4, zero km, Air-Bag p/ os

~ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da

contratagao ou do ano posterior, adaptado p/ ambuldncia de SIMPLES
REMOCAOQ, implementado ¢/ bat de aluminio adaptado ¢/ portas traseiras.
(/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos
0s equipamentos de série nao especificados e exigidos pelo CONTRAN;
Snorkel p/ captagao do ar de admissao do motor e diferencial; Capacidade
volumétrica nio inferior a 5,5 metros cubicos no total. Sist. Elétrico:
Original  do wveiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min
l00A.Independente da poténcia necessaria do alternador, nao serdo

" admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de corrente continua
' (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max.
' continua, ¢/ onda senoidal pura. Painel elétrico interno min de uma régua

integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e
02 p/ 12 V (poténcia max. de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo

iluminadas; luminacdo natural e artificial. Sinalizador Frontal Secundario:

barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02
.inalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambulancia na
cor vermelha ¢/ tensao de trabalho de 12 Vce e consumo nominal méax. de
I,UA por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/
frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas
traseiras abertas e permitindo a visualiza¢io da sinalizagdo de emergéncia
no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente
aimpactos e descolorizagao ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que comprove
o atendimento as normas SAE J575 e SAE 595 (Society of Automotive
Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibragao, umidade, poeira,
corrosao, deformacao e traseiros. Sinalizagao acustica ¢/ amplificador de
poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vee, min de 03 tons distintos, sistema
de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressao sonoraa 01 metro no min 100 dB
(013,8 Vee; Fornece laudo gue comprove o atendimento a norma SAE [1849
Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes

| nos sistemas de sirenes eletronicas ¢/ um Gnico autofalante; Sist. fixo de
COxigénio. Ventilacao do veiculo proporcionada por janelas e ar
- condicionado. Compartimento do metorista ¢/ o sist. original do fabricante

Ao chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilacio,

aquecedor ¢ desembacador. P/ o compartitmento do paciente original do

[abricante do chassi ou homologado pela fdbrica um sist. de Ar
Condicionado e ventilacao conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade
termica do sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min
40,000 BTUs. Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da maca. No
saldo  de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral

escamoteavel, tipo bad. Maca retratil ou bi-articulada, confeccionada em |

duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevacio do

tronco do paciente em pelo menos 45 graus e colchonete. Apresentar

Unid

04
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Autorizacao de Funcionamento de bnll)lesa (AFE) do Fabricante, bem
L ' como, Registro ou Cadastramenito dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24
meses. Ensaio atendendo a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard
004, feito por laboratério 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 vitimas. Pega-mao ou balatstre vertical, junto a porta
traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor
amarela.Armario lado esquerdo da viatura tipo bancada p/ acomodagao de
equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos; Fornecimento
i de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS)

| & p 1lavra (ambulancia) no capo, laterais e vidros traseiros.

5. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

5.1 A entrega se dard em conformidade com a emissdo da ordem de fornecimento, emitida pela Secretaria
de Satde, com prazo maximo de até 45 (quarenta e cinco) dias corridos, contados a partir do recebimento
da ordem de fornecimento.

5.2 Os veiculos deverao ser entregues na Secretaria Municipal de Satde de Augusto Corréa/PA, localizada
Avenida Batista Monteiro S/N - Bairro Nazaré - Augusto Corréa/PA - CEP: 68610-000 (proximo a
tzreja Sao Miguel) de acordo com os quantitativos indicados na ordem de fornecimento, dentro do prazo
pravisto no item 5.1,

5.3 A CONTRATADA devera realizar a entrega dos veiculos mediante preenchimento da Declaracao de
Hecebimento do Veiculo modelo constante do ANEXO | do Termo de Referéncia, contendo a assinatura de
03 representantes da Secretaria de Sadde.

».4.1 E de responsabilidade da CONTRATADA verificar o correto preenchimento da declaragao.

5.4.2 Caso sejam constatados erros no preenchimento ou auséncia de informagoes nas declaracoes
entregues, sera de responsabilidade da CONTRATADA solicitar a retificacao junto ao
municipio.

5.4 A quantidade de combustivel disponivel em cada veiculo devera ser suficiente para o deslocamento
do veiculo para abastecimento num raio de, no minimo, 10 km.

6. CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1 Todos os custos com impostos, taxas, pedagios, fretes e demais despesas que, porventura ocorrerem,
serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

6.2 A titulo de padronizagao das unidades em um mesmo lote, os servicos de adaptacao e transformagao
deverdo ser executados por uma Gnica empresa.

6.3 Nos termos do art. 73, inciso 11, alineas a e b da Lei n® 8.666,93, o abjeto dessa aquisicdo, serd recebido
da seguinte forma:

(.31 Provisoriamente: Quando a CONTRATADA entregar os veiculos novos (0 km) a
CONTRATANTE, esta fara a verificacdo do atendimento das especificacoes técnicas
constantes deste Termo de Referéncia, em especial, por meio da conferéncia do Manual
do Fabricante ou documento similar. Em caso de aceitagdo provisoria, serd emitido
Termo de Aceite Provisorio (Anexo |l deste Termo de Referéncia), assinado pela
CONTRATADA e pelos representantes da CONTRATANTE:
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6.3.1.1 Caso os veiculos ndo satisfacam as especificagoes técnicas obrigatorias, nao
havera a aceitacao provisoria constante do subitem 6.3.1.

6.4 2 Definitivamente: apds o recebimento provisorio, a CONTRATANTE tera ate 10 (dez) dias
corridos, para realizar testes de conformidade, por meio da utiliza¢do pratica dos veiculos.
Em caso de aceitagio definitiva, serda emitido Termo de Aceite Definitivo (Anexo Il deste
Termo de Referéncia), assinado pela CONTRATADA e pelos representantes da
CONTRATANTE.

6.3.2.1 Caso os veiculos sejam reprovados nos testes, ndo haverd a aceitagao definitiva de
(ue trata o subitem 6.3.2.

6.4 0s bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagoes
Constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias,
4 contar da notiticacao da CONTRATADA, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

6.5 0 recebimento provisorio ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da CONTRATADA
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

6.6 No caso de rejeicao de partes moéveis, pecas ou acessorios, entregues em desconformidade com as
especificacoes deste Termo de Referéncia, o prazo para substituigdo serd de 30 (trinta) dias corridos.

6.6.1 Na hipotese de substituigao do veiculo, sera contado novo prazo de garantia, a partir do novo
recebimento definitivo.

6.7 Apos o recebimento definitivo, a CONTRATADA deverd dar inicio, as suas expensas, aos
procedimentos necessarios ao primeiro registro, junto ao DETRAN/PA.

.71 Os veiculos deverao ser registrados na categoria “Oficial” (IPVA imune), com D.U.T. e CRLV
do respectivo ano de aquisi¢cao, no DETRAN/PA, em nome do Municipio de Augusto Correéa,
que receberdo os vefculos, indicados na descricao do objeto. Todas as despesas com
licenciamento, DPVAT, emplacamento e, ainda, outras decorrentes, bem como seguros,
transportes, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios vinculados ao fornecimerto
dos  bens sdo de responsabilidade da  CONTRATADA. Os  registros
(emplacamentos/licenciamentos) dos veiculos deverdo ser efetuados no prazo méximo de
30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento definitivo.

7. GARANTIA

/.1 A CONTRATADA devera prestar garantia técnica contra defeitos de fabricacao, defeitos de materiais
ou de manufatura, vicios - aparentes ou ocultos -, pelo periodo minimo de 03 (trés) anos, contados do
recebimento do veiculo.

7.2 A CONTRATADA devera assegurar a garantia dos equipamentes por, no minimo, 12 (doze) meses
contra eventuais defeitos de instalacdo e/ou fabricacao.

7.3 Toda e qualquer pega ou componente substituido nos equipamentos ofertados durante o periodo de

garantia devera ser novo, original de tabrica, ficando excluida a possibilidade do uso de componentes e
pecas usadas ou manufaturados.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA
0.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de Referéncia seus anexos,
assumindo exclusivaimiente os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto.

4 2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigoes, conforme especificagoes, prazo e local constantes
no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as
indicacoes referentes: a marca, ao fabricante, ao imodelo, a procedéncia e ao prazo de garantia ou validade.
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6.3 0 objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versdo em portugueés e da relacao
da rede de assisténcia técnica autorizada.

8.4 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,13 e 17 a
27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990).

(3.5 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto
com avarias ou defeitos.

1.6 Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

Ubservar rigorosamente as normas técnicas em vigor, bem como as clausulas do Contrato a ser
firmado. Subsecretaria Executiva Termo de Referéncia.

wesponsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da produgao, fornecimento e entrega do
sroduto, mclusive aquelas de embalagens e eventuais perdas e/ou danos, no caso de empresas nacionais
¢ estrangeliras, e de seguro, no caso de empresa nacional.

8.9 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagdo acerca da contratagao objeto do
Pregiao ou a ela relacionada, salvo se houver expressa e prévia autorizagio da CONTRATANTE.

8.10 Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros em
razao de acao ou omissao dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos.

§.11 Todos os veiculos e acessorios deverdo ser entregues acompanhados de toda a sua documentagao e
acessorios, tais como: manuais, certificados de garantia, extintor, etc.

8.12 As especificacoes dos veiculos deverdo estar com consonancia com a NBR 14561/2000 da ABNT que
fixa as condicoes minimas exigiveis para o projeto, construgdo e desempenho de veiculos para
atendimento a emergéncias médicas e resgate.

8.13 Realizar a entrega das documentagdes/informagoes abaixo no prazo maximo de 15 (quinze) dias
apos a assinatura do contrato:

a) Cadastro/Registro ANVISA dos equipamentos de oxigénio terapia.

b) Em cumprimento a Portaria DENATRAN 190/09, o fabricante da maca devera apresentar
teste de ancoragem da maca, feito por laboratério devidamente credenciado pelo INMETRO.
Laudo de ensaio estatico de resisténcia para a MACA, atendendo as exigéncias descritas na
norma ABNT NBR 14561/2000 e S4 AMD Standard.

) Comprovacao de que o produto a ser utilizado na montagem do sistema de sinalizador
actstico com amplificador nao poderao gerar ruidos eletromagnéticos ou qualquer outra
forma de sinal que interfira na recep¢do de sinais de radio ou telefonia mével. Devera ser
fornecido laudo que comprove o atendimento a norma SAE |575 e SAE J595 (Societyof
Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibragao, umidade, poeira,
corrosdo, deformacio e fotometria classe.

() Diagrama e esquemas de fiagao em portugués, inciuindo codigos e lista de pecas padrao. e)
Informacoes detalhadas do circuito transformador do sistema automotivo de comutagao
entre a rede elétrica e o inversor.

£ Laudos: Flamabilidade para atender o Contran 498/2014 no que se refere a revestimentos
internos nao metalicos do compartimento de atendimento para os seguintes itens:
Isolamento Térmico, revestimento de paredes laterais, revestimento do teto, do piso, das
portas, da divisoria e do estofamento dos bancos; Ensaios de ancoragem dos Cintos de
Seguranc¢a dos bancos, instalados no compartimento de atendimento na carroceria do
veiculo, conforme disposto na Portaria DENATRAN 190/09 e suas atualizacgdes.
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g) Deverao apresentar Certificado de Adequacao a Legislagdo de Transito - CAT, referente a

transformacao do veiculo, especificando: Marca/Modelo/Versao, Transformador entre
outros.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 Receber o objeto no prazo e condigoes estabelecidas no Termo de Referéncia.

9.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente com
as especificacoes constantes no Termo de Referéncia, para fins de aceitagao e recebimento definitivo.
9% Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades verificadas no
abieto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagoes da CONTRATADA, através de
missao/servidor especialmente designado.

10. HABILITACAO TECNICA

10.1 Para fins de comprovacao da capacidade técnica a licitante que ofertar a menor proposta devera
apresentar:

10.1.1 Atestado (s) de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito pablico ou
privado, declarando ter a licitante realizado ou estar realizando o fornecimento de
veiculos compativeis em caracteristicas, quantidades, prazos com o objeto do presente
Termo de Referéncia.

10.1.2 Certificacao da Montadora Fabricante do Veiculo expedida pela montadora fabricante do
veiculo, quando esta nao for a proponente, comprovando que a transformacao é
devidamente homologada pela Engenharia da Montadora, ndo alterando a garantia do
veiculo solicitada no descritivo, conforme modelo no Anexo 1V.

11, DO PAGAMENTO

11,1 0 pagzamento de 02 (duas) unidades do veiculo constante do ITEM 01, da Descricao do Objeto, serd
realizado com recursos oriundos das seguintes Propostas de Emenda Parlamentar: Aquisicao de
[lguipamento/Material Permanente, n° da proposta 12381.567000/1210-04 e proposta n¢
1 2381.567000/1210-05.

112 Os recursos para pagamentos dos demais itens, se eventualmente adquiridos, serao informados nas
ordens de tornecimentos e contratos.

12, DISPOSICOES GERAIS

121 E expressamente vedada a subcontratacao do fornecimento total do objeto deste Termo de
Reteréncia.

i 2.2 E permitida a subcontratagédo dos servicos de registro, licenciamento e emplacamento.

12.3 E permitida a subcontrata¢iio dos servicos de transporte dos vefculos até os enderecos de entrega
indicados pela CONTRATADA.

2.4 E permitida a subcontratagao dos servigos de instalagao de acessorios. Os servicos deverao ser
realizados por rede autorizada pela fabricante, sem qualquer comprometimento da garantia.

2.5 Nao sera permitida participacao de empresas que estejam reunidas em consaorcio, qualquer que seja
a sua forma de constituicao, inclusive controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si.

2.6 Devera ser utilizada a Planilha Modelo da Proposta que consta no ANEXO V.

{27 O dulgamento obedecera ao critério de MENOR PRECO POR ITEM.



. AUGUSTO |
~ CORREA

werno do Trabalho Secretaria Municipal de Saude

L 2.8 No preco proposto deverao ser computadas todas as despesas referentes ao fornecimento do objeto
no local determinado. Quaisquer despesas extras e necessérias, nao especificadas, mas julgadas essenciais
a0 cumprimento do objeto devem ser consideradas, vez que nenhuma reivindicacao para pagamento
adicional serd considerada.

\ ‘g\
Augusto Corréa (PA), 02 de julho de 2021. ‘)03"
St
“ﬁ\:‘-q.'
SE

PAULA DIENY SOUSA DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satude
Decreton® 141/2021



ESTADO DO PARA
' PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO CORREA L AUGUSTO s E s
v SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS CORREA M A
ﬂ\-}!} -‘)‘ CN P] 04.873. 600‘,’(}[]0] -15 Governo do Trabalhe Secretaria Municipal de

ANEXO |

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO VEiCULO

Declaramos o recebimento de ___ (descrever a quantidade) veiculo (s) (descrever
o tipo de veiculo) entregue(s) pela empresa , CNPJ ,
em perfeitas condicbes, apds vistoria de todos os itens.

Augusto Corréa (PA), __ de de

REPRESENTANTES DO MUNICIPIO:

Nome Completo (Legivel):
Cargo: RG:

CPF:

Matricula:

Assinatura:

Nome Completo (Legivel):
Cargo:

RG:

CPF:

Matricula:

Assinatura:

Nome Completo (Legivel):
Cargo:

RG:

CPF:

Matricula:

Assinatura:

REPRESENTANTE DA CONTRATADA:
Nome Completo (Legivel):

Cargo:

RG:

CPF:

Assinatura:



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO CORREA Auc,usyo
~\, SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS COR REA
.} CNPJ: 04.873.600/0001-15 NEVRARAR LA

SEMSA

Secretarta Municipal de Saude

ANEXO Il

MODELO DO TERMO DE ACEITE PROVISORIO

PROCESSO:
PREGAO ELETRONICO:
ITEM:

Declaramos que ofs) veiculo(s) entregue(s) pela empresa , CNPJ

corresponde(m) as especificagdes contidas no Termo de Referéncia do Edital do Pregdo

e ————l

Eletrdnico em epigrafe e na Proposta Comercial, sendo considerado(s), portanto, aceitos provisoriamente,

até a finalizacdo dos testes de conformidade e vistoria.
ou

Declaramos que o(s) veiculo(s) entregue(s) pela empresa , CNPJ

, ndo corresponde(m) as especificagbes contidas no Termo de Referéncia do Edital do
Pregdo Eletrénico em epigrafe e na Proposta Comercial, conforme detalhado abaixo, sendo

considerado(s), portanto, reprovado(s).

Augusto Corréa(PA), de de

CARIMBO E ASSINATURA DOS REPRESENTANTES DA SECRETARIA DE SAUDE DE AUGUSTO CORREA/PA.
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F 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO CORREA { #AUGUSTO SE M s A
- f' SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGAS & CORREA P B B VE oF 5~
N 2L CNPJ: 04.873.600/0001-15 o temedemstie

ANEXO 1l

MODELO DO TERMO DE ACEITE DEFINITIVO

PROCESSO:
PREGAO ELETRONICO:
ITEM:

Declaramos que o(s) veiculo(s) entregue(s) pela empresa , CNPJ

, apos a realizacdo dos testes de conformidade e vistoria, atende(m) as especificacdes
contidas no Termo de Referéncia do Edital do Pregio Eletronico em epigrafe e/ou na Proposta Comercial,

sendo considerado(s), portanto, aceitos definitivamente.

ou

Declaramos que ofs) veiculo(s) entregue(s) pela empresa , CNPJ

, apos a realizacdo dos testes de conformidade e vistoria, nao atende(m) as especificacdes
contidas no Termo de Referéncia do Edital do Pregdo Eletronico em epigrafe e/ou na Proposta Comercial,

conforme detalhado abaixo, sendo considerado(s), portanto, reprovado(s).

Augusto Corréa(PA), de de

CARIMBO E ASSINATURA DOS REPRESENTANTES DA SECRETARIA DE SAUDE DE AUGUSTO CORREA/PA.
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JQJJ CNPJ: 04.873.600/0001-15

e

#

® repsgirses pe
(7AUGUSTO

\«..CORREA

% Governo do Trabalhe

Secretana Muniopal de Sadde

ANEXO IV

CERTIFICACAO DA MONTADORA FABRICANTE DO VEICULO - CHASSI

Declaramos, para os devidos fins que, na hipétese de a empresa ..

ierssssnnnaenieesnnees, VIP @ 8€1 vencedora

do PREGAO N.2 .......  — , garantimos que as adaptages a serem realizadas ndo comprometem as

caracteristicas originais dos veiculos que serdo entregues e terao a garantia de fabrica inalterada por esta

Montadora.

Cidade (UF), ....... BB er v nressrnsessissiavaios OO rataises

Representante legal da Montadora



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO CORREA

¢/ CNPJ: 04.873.600/0001-15

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS

CORREA

Governo do Trabathe

ueus:o l

MSA

Secretaria Municipal de Sadde

ANEXO V

PLANILHA MODELO DE PROPOSTA

PROCESSOE Giveisisienmsanssmonsssmsvinsssssy DATA DA LICITAGAO: ..o,

PROPONENTE: ......cviuiniiiniiiiiicnisiicniisieeiesveeeeesessnssnneseenenesd CNP s

ENDEREGO: ...vovvoeiseeneeeesssessssssesssessssssessesesseessssressssessssesnessses e

TELEFONE: ..ooviiiieiiinne BANCO: ...ocviviriiiiiene AGENCIA: .....cc.cvvrnre. CONTA CORRENTE: suviusvasiasaisvianais
ITEM PRODUTO QUANTIDADE | UNIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
OFERTADA C/FRETE C/FRETE

ICMS= % - RS

COFINS= % - RS

| PIS= % - RS

PRAZOS
DE VALIDADE DA PROPOSTA:
PARA ENTREGA DO PRODUTO:
LOCAL DA ENTREGA:
PROPOSTA ‘

DATA:
ASS. REPRES. LEGAL DA EMPRESA:

FABRICANTE 1

NOME:

ENDERECO:
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MINISTE RIO | prOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 12381.567000/1210-04

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

12.381.567/0001-34 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

MAGALHAES BARATA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NAZARE

CEP UF Municipio

68.610-000 PA AUGUSTO CORREA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar , :
ds_objeto:AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
39370003 - R$ 235.000,00 - CELSO SABINO

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTO CORREA
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: |cNEs: 6655971
Endereco: AV JOAO BATISTA MONTEIRO - SAQ MIGUEL, CEP:68610000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTO CORREA CNES: 6655971
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.
AMPLIACAO 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 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS.

AUGUSTO CORREA POSSUI UMA POPULACAQ EM MEDIA DE 47.000 HAB. EM SUA REDE DE SERVICOS POSSUI 01 SECRETARIA DE
SAUDE, 01 CENTRO ESPECIALIZADO DE SAUDE, 01 SAMU, 01 CTA, 01 REGULACAO, 01 SERVICO DE TFD, 01 LABORATORIO
MUNICIPAL, 01 OUVIDORIA, 01 CONSELHO DE SAUDE, 01 CAF, 01 ALMOXARIFADO, 18 ESF, 16 ESB, 02 NASF, 01 CENTRO
ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO 01 CAPS 1. O MUNICIPIO POSSUI EM MEDIA 693 DIABETICOS, 1391 HIPERTENSOS, 144
PESSOAS COM CANCER, 314 PESSOAS COM DEFICIENCIA, 142 ACAMADOS E 600 PESSOAS TIVERAM AVC/DERRAME. UMA
ESTIMATIVA DE 340 GRAVIDAS. AS INTERNAGCOES DE JANEIRO A JUNHO DE 2021 FORAM DE 1.804 PACIENTES, A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE ATENDEU EM CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS, DENTRE ESSES 90% PARA FORA DO MUNICIPIO,
100% DAS TRANFERENCIAS SAO USUARIOS DO SUS. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ATENDE TODO O MUNICIPIO QUE SE
DIVIDE EM ZONA URBANA E SUA MAICR PARTE EM ZONA RURAL E QUE NECESSITA DO APOIO DO MINISTERIO ATRAVES DESSA
EMENDA PARLAMENTAR DE MAIS 01 AMBULANCIA TIPO A DE SIMPLES REMOGAO, PARA QUALIFICAGAO DO SERVIGO DE
TRANSPORTE DE PACIENTES EM DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO, CONSIDERANDO QUE POSSUIMOS UMA EM MEDIA 47 MIL
HABITANTES E TEMOS A NECESSIDADE DO VEICULO PARA O ANDAMENTO DO SERVICO DE TRANSPORTE DE PACIENTES.
ESTIMAMOS UM ATENDIMENTO COM O SERVICO DAS AMBULANCIAS DE 23 MIL PACIENTES POR ANO, QUE EQUIVALEM A 48% DA
POPULACAO ATENDIDA POR ESTA SECRETARIA NO ANO DE 2021, A PROGRAMACAO DO TRANSPORTE NESSAS AMBULANCIAS
TIPO A PARA SIMPLES REMOGAO SERA DETERMINADA COMO AS DEMAIS AMBULANCIAS DO MUNICIPIO, CCORRENDO PELA
NECESSIDADE DIARIA, ESTIMADA INICIALMENTE DE 60 ATENDIMENTOS DIA E EM MEDIA E 1.860 PACIENTES POR MES. 0S
MUNICIPIOS DE REFERENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL CONFORME PACTUACAO REGIONAL PARA O MUNICIPIO DE AUGUSTO
CORREA SAO ALEM DO PROPRIO MUNICIPIO, AS CIDADES DE BRAGANGA, CAPANEMA, PARAGOMINAS, CASTANHAL, ANANINDEUA
E BELEM, DENTRO DO PERFIL DE SIMPLES REMOCAO DE PACIENTES ESTAO SITUAGOES RELACIONADAS A PACIENTES EM
HEMODIALISE SEM GRAVIDADE, DEFICIENTES E/ OU PROBLEMAS NEUROLOGICOS E/OU MOTORES AMBULATORIAIS, IDOSOS E
OUTROS COM DIFICULDADE DE LOCOMOCAQ, ALEM DE OUTROS PACIENTES COM PERFIL PARA TAL TRANSPORTE QUE
NECESSITEM SER TRANSPORTADOS EM DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO.

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA,
46.471

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

10.452
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SIM

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_iava. asp?processo=12381567000121004 112
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EQUIPAMENTOS /MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTO CORREA

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ambuldncia Tipo A - Simples Remocgéo Tipo pick-up 4x4 1 235.000,00 235.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio

ESPECIFICAR NAO

Especificacao Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tracdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas,
modelo do ano da contratagéo ou do ano posterior, adaptado p/ ambuléncia de SIMPLES REMOGAQ, implementado ¢/ bal de
aluminio adaptado c/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos
de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captacéo do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade
volumetrica ndo inferior a 5,5 metros clibicos 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 A.Inversor de
corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia méx continua, ¢/ onda senoidal pura.Painel
elétrico interno min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia
max de 120 W), Interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminacdo 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
ambuladncia na cor vermelha ¢/ tensdo de trabalho de 12 Vec e consumo nominal max de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na
parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e
permitindo a visualizagédo da sinalizacdo de emergéncia no trénsito, quando acionado, ¢/ 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 ensaios contra vibracdo, umidade, poeira, corrosdo, deformacgéo e
traseiros.Sinalizacdo aclstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vce, min de 03 tons distintos, sistema de
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove o atendimento
a norma SAE J1849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes
eletrénicas ¢/ um Unico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilacdo do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilacdo, aquecedor e desembacgador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do
sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadeira do meédico retratil ao lado da cabeceira da
maca.No saldo de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamotedvel, tipo bal.Maca retratil ou bi-articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45
graus e colchonete Apresentar Autorizagao de Funclionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bern como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD
Standard 004, feito por laboratério credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambuléncia, visando posicionar,
de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento s vitimas.Pega-méo
ou balaustre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.Armario lado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ acomodac&o 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.

Qtd. Total Valor Total (R$)

Total

1 235.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

p 235.000,00

DADOS BANCARIOS

CGDIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA |NOME

01480X |AUGUSTO CORREA

ENDERECO

AV.JOAO BATISTA MONTEIRO, 306 CENTRO CEP:68.610-000

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Ambuléncia - [01] TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA TIPO A [SEMSA].pdf
Qutros documentos para a Proposta - [04] DECLARACAO DO GESTOR LOCAL.pdf

Modelo Declaragdo do Gestor - [02] DECLARAGAO DO GESTOR AMBULANCIA TIPO A [SEMSA].pdf
Outros documentos para a Proposta - [03] DECLARACAQ DO GESTOR DO SUS.pdf

Qutros documentos para a Proposta - [06] CENTRAL DE REGULAGAQ - SESPA - FEVEREIRO DE 2021.pdf
Outros documentos para a Proposta - [09] CENTRAL DE REGULACAO - SESPA - MAIO DE 2021.pdf
Qutros documentos para a Proposta - [11] SISREG - SISTEMA DE REGULACAO.pdf

Outros documentos para a Proposta - [05] CENTRAL DE REGULACAQC - SESPA -JANEIRO DE 2021.pdf
Outros documentos para a Proposta - [08] CENTRAL DE REGULACAO - SESPA -ABRIL DE 2021.pdf
Outros documentos para a Proposta - [10] CENTRAL DE REGULAGCAO - SESPA -JUNHO DE 2021.pdf
Outros documentos para a Proposta - [07] CENTRAL DE REGULACAO - SESPA -MARCO DE 2021.pdf

www.fns2 saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java. asp?processo=12381567000121004
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MINISTE’RIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAU D E N°. DA PROPOSTA: 12381.567000/1210-05

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

12.381.567/0001-34 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Completo EA Tipo

MAGALHAES BARATA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NAZARE

CEP UF Municipio

68.610-000 PA AUGUSTO CORREA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar .
ds_objeto:AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
39330006 - R$ 235.000,00 - CASSIO ANDRADE

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTO CORREA
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNP3: |cNES: |6655971
Endereco: AV JOAO BATISTA MONTEIRO - SAO MIGUEL, CEP:68610000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAOC DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTO CORREA CNES:  |6655971
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.
AMPLIACAQ DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

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

A PREFEITURA MUNICIPAL NAO DISPOE DE RECURSOS FINANCEIROS SUFICIENTES PARA AQUISICAO DE VEICULOS PARA
REALIZACAO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE ASSOCIADAS AS PESSOAS RESIDENTES NA ZONA RURAL E URBANA DO
MUNICIPIO DE AUGUSTO CORREA, BEM COMO O APOIO A PANDEMIA QUE VIVEMOS ATUALMENTE NO BRASIL. DESTA FORMA, A
PRESENTE DEMANDA SE FAZ NECESSARIO A FIM DE ATENDE E SUPRIR AS NECESSIDADES SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REGISTRADA NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, VISANDO GARANTIR A QUALIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS PELO MUNICIPIO. SALIENTAMOS QUE O MUNICIPIO ATENDE ANUALMENTE UM TOTAL 9.000 USUARIOS COM
NECESSIDADE DO REFERIDO TRANSPORTE E A PROGRAMACAC DO TRANSPORTE EM AMBULANCIA TIPO A DETERMINADA PELA
NECESSIDADE DIARIA DE 25 USUARIOS/DIA E MENSAL DE 750 USUARIOS/MES. DECLARO AINDA QUE OS MUNICIPIOS DE
CAPANEMA, BRAGANCA, CASTANHAL, SALINOPOLIS E BELEM SAO REFERENCIAS HOSPITALAR E AMBULATORIAL CONFORME
PACTUACAO REGIONAL.

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
46.471

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

132.452
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTO CORREA
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ambuléncia Tipo A - Simples Remocdo Tipo pick-up 4x4 1 235.000,00 235.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

www.fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java asp?processo=123815670001 21005 1/2
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Especificacdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas,
modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambuldncia de SIMPLES REMOCAO, implementado ¢/ bal de
aluminio adaptado c/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos
de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captacio do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade
volumétrica ndo inferior a 5,5 metros clbicos 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 A.Inversor de
corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda senoidal pura.Painel
elétrico interno min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia
max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminacdo natural e artificial.Sinalizador Frontal Secundério:barra
linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frental, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da
ambuldncia na cor vermelha ¢/ tensio de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal méx de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na
parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e
permitindo a visualizacéo da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente
a impactos e descolorizacéo ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE 1575 e SAE 1595
(Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibracdo, umidade, poeira, corrosio, deformacéo e
traseiros.Sinalizacao acdstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vec, min de 03 tons distintos, sistema de
megafone c/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove o atendimento
a norma SAE J1849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes
eletrénicas ¢/ um Unico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado.Compartimento do motorista c/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembacador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da 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 bau.Maca retratil ou bi-articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ ne min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevacéo 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 norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD
Standard 004, feito por laboratério credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambuldncia, visando posicionar,
de forma acessivel e prdtica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.Pega-mao
ou baladstre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embargue, ¢/ acabamento na cor amarela.Armério lado esquerde
da viatura tipo bancada p/ acomodacdo de equipamentos, p/ apolo de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambuléncia) no capd, laterais e vidros traseiros.

Total Qtd. Total Valor Total (R$)
1 235.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
i 235.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

01480X |AUGUSTO CORREA

ENDERECO

AV.JOAO BATISTA MONTEIRO, 306 CENTRO CEP:68.610-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Ambulédncia - TERMO DE COMPROMISSO.pdf

Modelo Declaracdo do Gestor - DECLARACAQ DO GESTOR.pdf
FRANCISCO Assinado de forma
EDINALDO digital por FRANCISCO
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