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Tracuateua, PA, 28 de agosto de 2023

Ao
Gabinete do Prefeito

Assunto: ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Cumprimentando Vossa Exceléncia, vimos por meio deste solicitar autorizagio para
abertura de processo licitatorio para A Locagdo de Veiculos, incluindo horas de servigo
de condugdo e sem o fornecimento de  combustivel, para serem utilizados pelos
usuarios/servidores da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TRACUATEUA -
Pa.

A contratagio de locagdo de veiculo tem a finalidade de atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude, no funcionamento do Tratamento Fora de Domicilio — TFD de
pessoas usudrias do Sistema Unico de Satide - SUS durante o exercicio de 2023/2024. A
Locagdo desse veiculo se da pela necessidade de transporte e locomogio dos pacientes de
tratamento fora de domicilio entre hospitais da rede publica Municipal e Estadual,
garantindo assim, integridade, pois se trata-se de um servigo essencial, continuo e
ininterrupto, ndo podendo, por tanto sofrer descontinuidade.

Na certeza de que Vossa Exceléncia certamente ira atender ao nosso pedido para
o regular desenvolvimento e crescimento do nosso Municipio, segue lista em anexo da
relagdo de demanda.

Cordialmente,

Secretaria Municipal de Saﬁde
Portaria n° 08/01/2021

Michelle Rosdrio de Mefo
SEC. MUN. SAUDE - TRACUATEUA
DECRETO N° 008/2021
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TERMO DE REFERENCIA
INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Tracuateua-Pa, vem, por intermédio deste
termo, propor a contratagio de LOCACAO DE VEICULOS PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES desta Secretaria.

Com a reorganizagdo administrativa da Secretaria Municipal de Saude, surgiu a
necessidade de contemplarmos tarefas diversas, de complexidade variada, e visandos
atender as demandas das Equipes das Estratégias de Saude da Familia — ESF, de acordo
com o seu planejamento de atividades e servigos faz com que o quantitativo de veiculos
ndo suporte as demandas da referida Secretaria, sendo necessario o acréscimo para a
realizacdo de suas tarefas precipuas no atendimento aos deslocamentos no interior e na
capital do Estado, no intuito de melhorar significativamente a qualidade dos servigos e

m suprir as deficiéncias identificadas.

DO OBJETO

A Locagdo de Veiculos, incluindo horas de servico de condugdo e sem o
fornecimento de combustivel, para serem utilizados pelos servidores da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TRACUATEUA -Pa.

A contratagdo de locagdo de veiculo tem a finalidade de atender a demanda da
Secretaria Municipal de Satde, no funcionamento do Tratamento Fora de Domicilio —
TFD de pessoas usuarias do Sistema Unico de Satide - SUS durante o exercicio de 2023.
A Locagdo desse veiculo se da pela necessidade de transporte e locomogéo dos pacientes
de tratamento fora de domicilio entre hospitais da rede publica Municipal e Estadual,
garantindo assim, integridade, pois se trata-se de um servigo essencial, continuo e
ininterrupto, ndo podendo, portanto sofrer descontinuidade.

A manutengdo do veiculo sera de responsabilidade do locatario.

O veiculo locado que apresentar problemas mecanicos e/ou de qualuger outra
ﬁ especie, e for direcionada para oficina mecanica, 0 mesmo tera que ser substiruido no
prazo de 24 horas.

PRAZO DO CONTRATO
O prazo de execugdo dos servigos sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado.

DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS
PROGRAMA DE TRABALHO:

» Atividade 1414.101220002.2.076 Manutencdo e Coordenagdo Geral do FMS;

» Atividade 2121.103010200.2.115 Manutengdo do Programa de Atengdo Basica
- PAB FIXO;

» Atividade 2121.103020210.2.124 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial de
Média e Alta Complexidade;

» Atividade 10 301 0200 2.121 Manuteng¢io do PAB — Estadual

Rua - S30 Sebastido, s/n, Bairro — Centro, CEP:68.647-000
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DO CRITERIO DE JULGAMENTO

Sera vencedor (a) a licitante que apresentar o MENOR VALOR.

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

TRAC
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O pagamento devera ser efetuado 30 (trinta) dias contados a partir da data da efetiva
prestacdo de servigos, sendo que a mesma devera ser sempre acompanhada da
respectiva Nota Fiscal, e com o aceite da Secretaria Requerente deste Municipio,
através de seu titular.

Conforme descrito abaixo:

UATEUA

ITEM

DESCRICAO

QUANT./
VEICULO

UND

QUANT

2076

2115

2124

01 VEICULO TIPO: PASSEIO (HATCH), flex,
motoriza¢do minima de 70cv, capacidade de 05
(cinco) passageiros incluindo motorista, 04 portas,
direcdo hidraulica ou elétrica, trio elétrico (trava,
vidro, alarme), cambio manual de no minimo 05
velocidades, freios ABS e airbag duplo, ano
maximo do modelo 2015, ar condicionado, sem
limite de quilometragem, valor mensal, sem
motorista, combustivel por conta da
CONTRATANTE, manutencdo corretiva ¢
preventiva por conta da CONTRATADA. Todos os
equipamentos exigidos pela legislagdo vigente.

CAMINHONETE - Veiculo tipo camionete, zero
quilémetro, 4 x 4, cabine dupla. Ano 2020, modelo
2020 ou posterior. Veiculo movido a diesel,
poténcia minima de 140 cv. Cambio com 5 (cinco)
marchas a frente ¢ uma a ré. Dire¢do assistida. Un 1
Ar condicionado. Freio a disco nas rodas dianteiras.
Protetor de motor e cambio. Jogo de tapetes. Roda
padrdo R15. Capacidade minima de carga de 1.000
Kg. Sem limite de quilometragem, valor mensal,
sem motorista, combustivel por conta da
CONTRATANTE, manuteng¢@o corretiva e
preventiva por conta da CONTRATADA. Todos os
equipamentos exigidos pela legislacdo vigente.

12

12

01 AMBULANCIA TIPO A — Veiculo destinado
ao transporte em decubito horizontal de pacientes
que ndo apresentam risco de vida, para remogdes
simples e de cardter eletivo. Conforme normatizagao
da Portaria GM/MS N° 2048, de 05 DE
NOVEMBRO DE 2002, que padroniza as unidades
de suporte basico de vida. Sem limite de
quilometragem, valor mensal, sem motorista,
combustivel por conta da CONTRATANTE,
manutengdo corretiva e preventiva por conta da
CONTRATADA.

12

01 AMBULANCIA TIPO B - Especificagao:
AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO, veiculo
tipo furgdo. Conforme normatizagdo da Portaria

12

12
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GM/MS N° 2048, de 05 DE NOVEMBRO DE
2002, que padroniza as unidades de suporte bésico
de vida. Sem limite de quilometragem, valor
mensal, sem motorista, combustivel por conta da
CONTRATANTE, manutengdo corretiva e
preventiva por conta da CONTRATADA.

CARRO FORGAO - Forgio na cor branca,
carroceria isolada, teto alto, capacidade de carga ttil
de 1.593 Kg, peso de ordem de marcha 1,970 Kg,
peso bruto total (PBT) de 3.500 Kg, pneus de
referéncia 225/65 R16, com 04 portas, com
fabricagdo a partir do ano de 2015, cintos de
seguranga para todos os passageiros, extintor de
incéndio, estepe, jogo de tapetes, chave de roda,
macaco, triangulo de sinalizac@o e todos os demais
5 |itens, equipamentos e acessorios obrigatorios, tudo 1 MES 12 12
ﬁ em plena conformidade com as exigéncias do
Codigo de Transito Brasileiro, do Contran ¢ demais
normas pertinentes em vigor, equipado com os
demais itens de estética e seguranga originais de
fabrica e pertencentes ao modelo ofertado. Sem
limite de quilometragem, valor mensal, sem
motorista, combustivel por conta da
CONTRATANTE, manutengdo corretiva e
preventiva por conta da CONTRATADA.

AMBULANCIA TIPO D(UTD).

ESPEC}FICAC(.)I:IS TECNICAS - BOMBA DE
INFUSAO PORTATIL (EQUIPO UNIVERSAL)

Caracteristicas:

* Informagdes no display da velocidade, volume e
tempo;

‘ ’ * Deve utilizar equipo universal padrdo com
didmetro para macro gotas;

* Deve ser utilizada para infusdo de medicamentos,
soro, nutri¢do enteral e parenteral, entre outras

6 |solugdes: 1 MES| 12 12
* Mecanismo de gotejamento controlado por micro
processador e operacdo continua;

¢ Modos micro € macro;
* Botao liga/desliga;
* Porta RS 232 ¢ Infravermelho;

 Processo de infusdo volumétrico;

* Provido de Alarmes de: erro de sistema, Oclusido
do fluxo, Ar na Linha, Falta de liquidos, Fluxo

Rua - S3o Sebastido, s/n, Bairro — Centro, CEP:68.647-000
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Livre, Fim de Infusdo, Bateria Fraca, Bomba
Parada, Instalacdo ou programacdo Incorreta;

« Detecgdo de bolha de ar;

* Provido de auto-teste

* Deve possuir KVO manutengdo de veia aberta de
no maximo 05 ml/h;

* Provido de sensor de gotejamento ultrassdnico;

* Detector de ar na tubulagdo configuravel entre 50,
100, 250 e 500 microlitros;

* Providos de taxas de Bolus e Pressdo de oclusdo
programaveis, com os seguintes valores: Pressio
m minima de alarme de oclusdo 100 mmhg

i aproximadamente, Pressdo maxima de alarme de
oclusdo 1000 mmhg aproximadamente, Velocidade
de Bolus comprendida entre 01 a 999 mililitros /
horas com incrementos de Iml e Volume de Bolus
comprendida entre 0 a 99 mililitros / horas com
incrementos de 1 ml;

| » Com bateria interna recarregdvel com autonomia
de no minimo 06 (seis) horas;

* Alimentagdo 220 volts/60HZ

» Dimensdes aproximadas de 135 mm x 140 mm x
100 mm. Taxas de microgotejador:

* Volume compreendida entre 0,1 a 99,9 mililitros
com incrementos de 0,1 ml ¢ de 100 a 999 com
incrementos de 1 ml;

* Velocidade do fluxo compreendida entre 1 a 99,9
ﬁ mililitros / hora com incrementos de 0,1 ml; Taxas
' em microgotejador:

* Volume compreendida entre 1 a 9999 mililitros
com incrementos de 1 ml;

* Velocidade do fluxo compreendida entre 1 999
mililitros / hora com incrementos de 01 ml. Devera
Acompanhar com o equipamento:

* Sensor de gotas;
* Suporte para hastes;
* Cabo de alimentagdo elétrico;

» Manuais de Operagdo ¢ manutengdo em portugués;

* Garantia minima de 01 (um) ano para pegas €
Servigos;
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* Assisténcia técnica;

* Registro no Ministério da Saude

« Certificado de conformidade com a norma técnica
NBR IEC 60601.1 — Equipamento Eletro médico.

VENTILADOR DE EMERGENCIA PARA
TRANSPORTE:

Caracteristicas:

* Ventilador ciclado a tempo com volume constante
para ventilagdo controlada em emergéncia,
pneumatico, ndo necessitando de alimentagdo
elétrica para funcionar. Para uso em pacientes
m adultos e pediatricos. Deve possuir modo de

/ ventilacdo controlado a volume IPPV, pressdo
limitada com volume inconstante, deve possuir
| valvulas PEEP, ¢ um sistema de alarmes integrados
| de pressdo alta e baixa. Deve ter facilidade de ajuste
com escala colorida de freqiiéncia e volume corrente
de acordo com a faixa de trabalho adequada a cada
tipo de paciente, para ajuste rapido imprescindivel a
situagdo de emergéncia e transporte, facilitando a
sele¢@o de parametros para criangas e adultos.

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Peso do ventilador: menor que
4,0(QUATRO) Kg;

ﬂ - Volume Minimo: de 3 a 20 LPM

Limite regulavel de pressdo maxima de 22 a
55 cm H20;

Concentra¢do de O2: de 21 ou 100% e 55%
por acionamento de comando no painel;

Prote¢do contra desligamento contra
desligamento acidental na chave Liga/Desliga.

Alarmes visuais e sonoros acionados
pneumaticamente para:

Alta pressdo das vias aéreas, Baixa pressdo
das vias aéreas, pressdo de alimentacdo.

Alimentagdo:

Oxigénio comprimido em cilindro de O2;
Com sistema de fixacdo a maca de transporte.

Para uso com Circuito de paciente totalmente
autoclavavel a 134° Celsius, composto de duas
traquéias externamente corrugadas e lisas

Frequiéncia aproximada de 5 a 40 RPM

Rua - S3o Sebastido, s/n, Bairro — Centro, CEP:68.647-000
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internamente ¢ duas valvulas unidirecinais.
Mangueira de conexdo para cilindro O2 padrdo
DISS.

Acompanhado de: 02 (duas) traquéias de
silicone; 02(duas) valvulas expiratdrias e dois
cotovelos, sendo todas as pecas autoclavaveis.
Sistema de transporte com bolsa, cilindro e sistema
de fixagdo do equipamento na ambulancia.

Todos os acessorios para o completo
funcionamento do aparelho;

Manuais de Operag@o € Manutengéo

Garantia minima de 01 ano para pegas ¢
Servicos;

Treinamento Operacional e instalagéo do
equipamento;

Assisténcia técnica autorizada no estado da
Paraiba.

Boas praticas de fabricagdo da ANVISA ou
equivalente do pais de origem com tradugdo
juramentada.

Registro no Ministério da Satde
INCUBADORA DE TRANSPORTE

Caracteristicas:

* Cupula dupla parede em acrilico transporte com no
minimo duas portinholas para movimentos do recém
nascido sem abertura da ctpula;

* Movimento de abertura fixado por amortecedores;
* Suporte movel com altura regulével e

amortecedores;

» Orificio para facilitar a entrega rdpida e segura de
tubos de infusio ventilagdo e cabos de monitores;

* Controle de temperatura do interior da incubadora;

* Alarme 4udio visual para temperatura acima de
38° Celsius, hipotermia, bateria baixa e falta de
circulagdo de ar no interior da incubadora;

» Termostato eletronico controlado através de sensor
na pele da crianca;

« Leite e colchonete removiveis e de material
atoxico;

« Controle de umidade;

» Possua bateria recarregével;

TRACUATE
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 Alimentagdo 220 volts 60 Hz e 12 volts
Acompanha:

* 01 (um) Sensor de pele;

* 01 (uma) Caixa com 08 (oito) filtros de ar;
* Suporte para soro em ago inoxidavel;

* Cilindro completo de O2 ¢ Ar;

» Mangueira de O2 ¢ Ar;

* Cabo de alimentagdo de 12 voltz;

» Manuais de operagdo ¢ manutencdo; Demais
acessorios necessarios ao completo funcionamento.
Instalagdo e treinamento Operacional; Assisténcia
técnica autorizada no estado da Paraiba Garantia de
01 (um) ano para pecgas e servigos. O aparelho deve
estar em conformidade com ABNT NBR/IEC 601.1.
Registro no Ministério da Sauide.

MONITOR MULTIPARAMETRICO PARA
ECG, SPO2 E PNI

Caracteristicas:

* Monitores multiparamétrico microprocessado,
portatil.

* Com tela LCD colorida com matriz ativa de alta
resolugdo, tamanho igual ou superior a 10, com
possibilidade de inser¢do de novos pardmetros.

« Bateria, recarregavel, com autonomia para no
minimo 02 horas;Pagina n® 11 del7

* Possibilidade de configuragdo de diferentes
parametros simultdneos através da inclusdo de
modulos, abrangendo no minimo: ECG, SpO2,
ritmo respiratorio, PNI Configuracdo automadtica da
tela através da inser¢do/retirada dos modulos

Alimentagdo 220 Voltz automatico Parametro de
ECG:

¢ Pré-amplificador de ECG flutuante com no
minimo 07 derivacdes;

* Ajuste de ganho das derivagdes ¢ de velocidade de
tracado na tela

« Imagem congelavel em caso de arritmia com
ativagdo automatica de outro canal para
continuidade da monitoragdo;

« Indicagdo digital da freqiiéncia cardiaca na tela;

ABM . ZT2INHO COSTA £ BEREDTO PATRLR
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* Faixa minima de medigdo de freqtiéncia cardiaca:
0 a 250 bpm;

* Resolugdo: 1 bpm;

* Detecgdo/rejeicdo de pulso marca-passo;

» Filtros selecionédveis para no minimo tremor
muscular ¢ 60 Hz:

* Protegdo contra descargas do desfibrilador e gisturi
elétrico

* Alarmes audiovisuais para: arritmias (taquicardia e
braquicardia), eletrodo solto, assistolia, com registro
automatico do evento;

* Indicag¢@o sonora do pulso QRS, com possibilidade
ﬁ de ajuste de volume Parametro de SpO2:

* Indicacdo digital e curva pletismografica.

* Faixa de medi¢do: 0 a 100%.

* Precis@o de aproximadamente 2% para valores
entre 70 e 100%

» Alarme de falha, de falta de sensor ¢ alarme
ajustavel de saturacdo alta e baixa. Pardmetro de
PRESSAO NAO INVASIVA:

* Medig@o de pressdo sistolica, média e diastdlica
* Pressdo maxima adulto: 300mm Hg.

* Pressdo méaxima pediatrico: 150 mm Hg.

ﬁ * Alarmes: pressdo alta e baixa Acompanham:

* 01 Cabo forga

* 01 Cabo de ECG 05 vias;

* 01 Kit completo para PNI, tamanho adulto,

« 01 kit completo para PNI, tamanho pediatrico;

« 01 Sensor para oximetria, original, reutilizavel,
para uso em pacientes adultos, comprimento
minimo 2 mts

* 01 Sensor tipo Y, para oximetria, original,
reutilizavel, para uso em pacientes pedidtricos,
comprimento minimo 2 mts

 Manual de operagdo e Manutengdo original,
atualizado e em portugués;

Rua - S3o Sebastido, s/n, Bairro — Centro, CEP:68.647-000
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* Demais acessorios necessarios ao completo
funcionamento;

* Garantia de no minimo um ano para pegas e
servigos; instalagdo do equipamento e treinamento
operacional;

CARDIOVERSOR

Caracteristicas:

» Com tecnologia de onda Bifésica, tendo integrado
em um mesmo aparelho: monitoragdo de ECG e
desfibrilacdo com sincronismo com a onda R;

» Capacidade de utilizagdo com pds internas
esterilizaveis;

* Selegdo de energia até 200 Joules;

* Saida isolada;

* Possua no aparelho local para prender as pas
quando ndo estiverem em uso;

* Descarregue automaticamente quando desligado;
* P4 externa adulto e pediatrica;

* Teste de descarga no proprio aparelho;

* Visualizagdo em tela da energia selecionada, e
local da onda de ECG que foi emitido o pulso ;

* Detec¢do e visualizag¢do em tela da maioria dos
pulsos de marcapassos implantaveis e
transcutaneo;Pagina n® 12 del7

¢ Capacidade de operag@o tanto no modo manual
como no modo de DEA (desfribilagdo externa semi-
automatica);

* Monitor de ECG com 01 canal e no minimo 03
derivagoes;

* Tragado congelavel;
* Freqiiéncia cardiaca com leitura digital;

* Indicador de falta de cabo paciente;

* Alarme ajustavel para taquicardia, braquicardia e
assistolia;

« Funcione com bateria interna recarregavel com
capacidade para no minimo 10 disparos ou
aproximadamente 2 horas de monitoragdo;

TRACUATEUA

Honra e COMPromisse com nossa g
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» Alimentacdo elétrica 220V +/- 10% - 60Hz;
* Indicador de Alimentacdo na Rede Elétrica ;

e Indicador de nivel de bateria;

* Possibilite aquisi¢do de sinal cardiaco através das
pas de destibrilacdo;

* Impressora de cabeca térmica com alta resolugdo,
para impressdo do sinal de ECG, embutida no
cardioversor; Acompanham:

* 01 cabo paciente com respectivos eletrodos
reutilizaveis;

* Jogo pa externas adulta e pediatrica;

* 02 frascos de gel para pas de desfibrilacdo;

* Eletrodos; Observagdo: Os equipamentos
relacionados abaixo ndo estdo contemplados no
termo de referéncia do processo de locagdo das
ambuléncias tipo avancada. Logo, estamos
descrevendo as especificacdes técnicas dos mesmos
abaixo:

AMBU INFANTIL
Caracteristicas:
* Ressuscitador infantil, composto por:

« Baldo auto inflavel confeccionado em silicone;

* Vialvula de seguranga, em polipropileno sem
reinalagdo;

» Mascara facial anatomica de silicone, com coxim
inflavel, adaptavel a véalvula de seguranga, joelhos

ou conectores com dispositivo em ago inoxidavel
para fixagdo de presilha;

¢ Tamanho infantil;

* Possibilita administrar ar enriquecido com
oxigénio através de valvula especial de entrada;

* Permite fécil limpeza e autoclavavel; Acompanha:

* 01 (uma) méscara para adulto;

» Todos acessoOrios necessarios ao correto
funcionamento; E Exigido:

1R
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AMBU ADULTO
Caracteristicas:
* Ressuscitador manual adulto, composto por:

¢ Baldo auto inflavel confeccionado em silicone;

* Valvula de seguranga, em polipropileno sem
reinalacdo;

» Mascara facial anatomica de silicone, com coxim
inflavel, adaptavel a valvula de seguranga, joelhos
ou conectores com dispositivo em ago inoxidavel
para fixagdo de presilha;

* Tamanho grande (adulto);

* Possibilita administrar as enriquecido com
oxigénio de vélvula especial de entrada;

* Permite facil limpeza e autoclavavel,; Acompanha:

* 01 (uma) mascara para adulto;

* Todos acessorios necessdarios ao correto
funcionamento; E Exigido:

* Garantia minima de 12 meses ap0s o aceite
definitivo do equipamento

LARINGOSCOPIO ADULTO/INFANTIL

Caracteristicas:

* Cabo pequeno em metal recartilhado com tampa
de rosca e mola em ago inoxidavel para pilhas
médias;

* Jogo de laminas de 0 a 4 retas e curvas em ago
inoxidéavel em pega unica, com extremidade distal
de formato redondo, acabamento fosco, para
impedir reflexdo da luz:

* Encaixe para lamina padrio internacional;
« Contatos com material antioxidante;
* Lampada especial de alta luminosidade;

* Pino de aco substituivel;

» Acondicionamento em bolsa de courvin, fechada
com ziper; Acompanha:

‘ \ PREFEITURA M.
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* Guia de intubacao;

* Todos acessorios necessarios ao completo
funcionamento do equipamento;

e Garantia minima de 01 (um) ano para pecas ¢
Servigos;

* Manual de operagdo;
ESTETOCOPIO ADULTO / INFANTIL

Caracteristicas:

* Olivas substituiveis, em plésticos resistentes, com
acabamento sem rebarbas;

« Conjunto biauricular em ago inoxidavel flexivel na
curvatura do tubo Y:

* Auscultador duplo em ago inoxidavel, com
diafragma resistente e removivel, de sensibilidade
para ausculta cardiopulmonar, que permita um
minimo de escuta de sons ambientes € um maximo
de sons ambiente e um maximo de sons proprios do
paciente;

* Membrana de diafragma sobressalente, resistente
para ser acondicionado no auscultador;

» Todos os acessorios necessarios para o completo
funcionamento do aparelho;

» Assisténcia técnica no estado da Paraiba;

* Registro no Ministério da Saude.

COLAR CERVICAL EM PLASTICO
SEMIRIGIDO Caracteristicas:

* Em plastico semi-rigido, com apoio mentoniano e
estofado nas bordas;

* Fecho de velcro de naylon, com pelo menos 2 Cm
de largura, tendo um perfeito ajuste ao pescogo;

« Revestido com material flexivel e resistente;

* Nas medidas de 50 Cm de comprimento X 2,5 Cm
de espessura;

¢ Permite Regulagem aos tamanhos P, M, G:

* Garantia de 01 (um) ano para o produto.

PRANCHA LONGA PARA RESGATE
Caracteristicas:

Rua - S3o Sebastido, s/n, Bairro — Centro, CEP:68.647-000
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Em plastico semi-rigido, com 03 cintos para
suportar no minimo 130 kg, com dimensdes
minimas de 185 X 46 ¢cm.

PRANCHA CURTA PARA RESGATE
Caracteristicas: Em plastico semi-rigido, com 03
cintos para suportar no minimo 110 kg, com
dimensdes minimas de 82 X 46 cm.

Motor diesel com no minimo 125CV;

Direg¢éo hidréaulica;

Eixo dianteiro tipo punho rigido e eixo traseiro com
tubos imprensados motriz;

Cambio 05 machas a frente e 01 a ré;
Turbo alimentado Intercooler;
Bateria de 90 A; Freio ABS;

No minimo AirBag para o condutor;

Compartimento de carga minimo de 13 m3, Porta
lateral de correr com janela de ventilagdo forgada.,
02 portas laterais na parte dianteira, 02 portas de
abrir na parte traseira, Bancos reclindveis, Barra de
prote¢do nas portas, hodometro digital, Indicador
gradual de temperatura da dgua e indicador gradual
do nivel de combustivel, limpador e lavador do
vidro dianteiro com intermiténcia, Retrovisores
externos com comando interno mecéanico na cor
preta, tapete em véo de carga em PVC, tomada de
12 v no painel de instrumentos equipado com:
Armadrio na lateral esquerda superior;

Revestimento de piso em borracha antiderrapante
com vedacdo;

Luminaria no teto com acionamento na lateral
direita do veiculo;

Iluminag¢do independente na cabina sanitdria;

Banco estofado tipo bau de 03 lugares com cintos de
seguranga; piso emborrachado - Colchonete em
material lavavel. sem limite de quilometragem,
valor mensal, sem motorista, combustivel por conta
da CONTRATANTE, manutengdo corretiva e
preventiva por conta da CONTRATADA. Todos os
equipamentos exigidos pela legislacdo vigente.

DA JUSTIFICATIVA

A locagdo dos veiculos se da pela necessidade de desloacamento para a zona
rural do municipio de Tracuateua, conduzindo as equipes de Estratégia de Saude da
Familia e na condug¢do das agdes em saude de uma forma geral.

As Estratégias de Satde da Familia estdo localizada na sede e zona rural do municipio

onde compreende-se com 4reas de campo e estrada de chdo e na perspectiva de um
atendimento humanizado a cada usuario de saude, surge a necessidade de locagdo

Rua - S30 Sebastido, s/n, Bairro — Centro, CEP:68.647-000
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desses veiculos. As Estratégias de Saude da Familia — ESF, estdo assim distribuidas: UBS
Santa Maria (6 Km); UBS Chapada (20 Km); UBS Jurussaca (12 Km); UBS Nani (21
Km); UBS Mimim (30 Km); UBS Tatu (16 Km); UBS Vila dos Neves (15 Km); UBS
Vila Fatima ( 12 Km); UBS Manoel dos Santos ( 16 Km);

A locagdo das ambulancias se da pela necessidade de transporte e locomogao dos
pacientes entre os hospitais da Rede Piiblica Municipal e Estadual, garantindo, assim,
integridade, pois trata-se de um servigo essencial, continuo e ininterrupto, nio podendo,
portanto, sofrer descontinuidade. A contratagio por meio da locagdo se torna mais
vantajosa para a Administragdo Publica pelo fator econdmico, ja que a empresa vencedora
do certame disponibilizard veiculos sem condutores, ficando ainda responsavel pela
manuteng¢do ¢ substituigdo destes, quando necessario, seguro e outros que venham a
surgir, garantindo, assim, a boa continuidade e fluidez nos servigos.

DISPOSICOES GERAIS

A responsabilidade pela Contratagdo dos objetos do presente certame sera da
Secretaria Municipal de Satude de Tracuateua — Pa.

Tracuateua-PA, 28 de agosto de 2023.

|
/

‘:-':/v'vi‘ NV
\ /A\//\‘V' -

Michelle rosario deMelo
Secretaria Municipal de Satde
Decreto Municipal n® 008/2021 —

AD/DAAT
Jr/rivii
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Memorando n° 286/2023 — SEMAD

Tracuateua-Pa, 04 de setembro de 2023.

Ao
Exmo. José Braulio da Costa
Prefeito Municipal de Tracuateua.

Assunto: Contratacdo de empresa para locagéo de veiculos, com a finalidade
de suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Administracdo e demais
Secretarias Agregadas.

Senhor Prefeito,

Cumprimentando-0, vimos por meio deste solicitar autorizacdo para
abertura de processo licitatério com vista em locagcdo de veiculos, pois o
Processo 9/2023 - 00015 foi fracassado, com a finalidade de suprir as
necessidades precipuas da Secretaria Municipal de Administracdo e demais
Secretarias Agregadas.

Diante do exposto encaminhamos em anexo o Termo de Referéncia
com todas as especificagdes do objeto que precisam ser contratados, além
das obrigacdes necessarias entre as partes para contratagao.

Respeitosamente,

[}

MARCO DAWSON FERNANDES DE AVIZ
Secretario Municipal de Administracao
DECRETO 001/2021/GP/PMT
TRACUATEUA-PA

Av. Mario Nogueira de Sousa s/n — Centro — Tracuateua/Pa — CEP: 68.647-000.
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente termo de referéncia refere — se a
contratacdo de empresa para locacdo de veiculos, para atender as
demandas da Secretaria Municipal de Administracdo e demais
Secretarias Agregadas.
22. O termo de referéncia em questdo foi elaborado diante as
necessidades da Secretaria Municipal de Administracao e demais Secretarias
ﬁ Agregadas.

2. ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

i QUANT./
ITEM DESCRICAO VEICULO UND | QUANT | 2048
VEICULO TIPO: PASSEIO (HATCH), flex,

motorizagdo minima de 70cv, capacidade de 05 (cinco)
passageiros incluindo motorista, 04 portas, direcao
hidraulica ou elétrica, trio elétrico (trava, vidro, alarme),
cambio manual de no minimo 05 velocidades, freios

1 | ABS e airbag duplo, ano maximo do modelo 2015, ar 02 Diaria| 600 | 600
condicionado, sem limite de quilometragem, valor
mensal, sem motorista, combustivel por conta da
CONTRATANTE, manutencéo corretiva e preventiva
por conta da CONTRATADA. Todos os equipamentos
exigidos pela legislagao vigente.

f"\ VEICULO TIPO: PASSEIO (SEDAN), flex,
motorizagdo minima de 70cv, capacidade de 05 (cinco)
passageiros incluindo motorista, 04 portas, direcao
hidraulica ou elétrica, trio elétrico (trava, vidro, alarme),
cambio manual de no minimo 05 velocidades, freios

2 | ABS e airbag duplo, ano maximo do modelo 2015, ar 02 Diaria| 600 600
condicionado, sem limite de quilometragem, valor
mensal, sem motorista, combustivel por conta da
CONTRATANTE, manutencgéo corretiva e preventiva
por conta da CONTRATADA. Todos os equipamentos
exigidos pela legislacéo vigente.

VEICULO DE TRANSPORTE DE CARGA (PICAPE) -
cabine estendida, 02 ou 03 portas, flex, 4x2, carroceria
aberta com capacidade de carga de 650 kg, cambio
manual de no minimo 05 velocidades, freios ABS e
airbag duplo, ano maximo do modelo 2015, ar
condicionado, sem limite de quilometragem, valor
mensal, sem motorista, combustivel por conta da
CONTRATANTE, manutengao corretiva e preventiva
por conta da CONTRATADA. Todos os equipamentos
exigidos pela legislacéo vigente.

02 Diaria| 600 | 600
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3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

3.1. A contratacdo encontra-se amparada pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993. Tendo em vista a necessidade premente de a Administragao Publica dar
continuidade as atividades administrativas rotineiras, em atendimento ao Art.
379, da Constituigao Federal, o qual bem versa sobre o principio vinculante da
eficiencia da administragd@o publica. O objeto do presente termo justifica-se em
razdo da necessidade de atender as demandas da Secretaria Municipal de
Administracdo e demais Secretarias Agregadas, com a contratagdo de
empresa para locagéo de veiculos.

3.2. Tendo em linha de considerando o principio da economicidade e demais
principios aos quais vinculam a administragéo publica.

4. PAGAMENTO

4.1. O pagamento dos materiais do referido termo de referéncia sera efetuado,
a cada més, até 30° dia da data do recebimento da Nota Fiscal/recibo,
diretamente pelo setor competente da Prefeitura Municipal, através de crédito
na Conta Bancaria do fornecedor.

5. GERENCIAMENTO DO CONTRATO

5.1. O gerenciamento do contrato, a fiscalizagédo e a verificagdo do
cumprimento das especificacdes técnicas serdo feitas pela Area de Compras,
juntamente com 0 Diretor da Area interessada, 0S quais podera rejeita-los,
quando nao atenderem ao especificado.

Maréo Dawsen Fernandes de Aviz
Secretario Municipal de Administracao
Decreto 001/2021/GP/PMT

Tracuateua-Pa |

Marco Dowson &, de Aviz
s Wkl S it
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Tracuateua, 11 de Setembro de 2023

Ao Exmo. Sr.

José Braulio da Costa
Prefeito Municipal
Tracuateua-PA

Exmo. Sr. Prefeito,

g Com os cumprimentos a Vossa Senhoria e em virtude do Processo para
prestacao de locagdo de automovel, para atender as demandas da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social ter sido declarado FRACASSADO, no processo
(09/2023-00015), encaminhamos em anexo o Tern;o de Referéncia para
abertura de um novo processo licitatério (em carater de urgéncia) para a
aquisicao do objeto supracitado.

Cordialmente,

Rua Sao Sebastido 105 — Centro — CEP.: 68.647000 - Tracuateua-Pa
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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente termo de referéncia refere — se a prestacdo de
servicos de locacdo de automoével, para atender as demandas da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

2.2. O termo de referéncia em questao foi elaborado diante as necessidades da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

3 QUANT./
ITEM DESCRICAO VEICULO UND |2082 | 2106 | 2108 | QUANT

VEICULO TIPO: PASSEIO (HATCH),
flex, motorizacdo minima de 70cv,
capacidade de 05 (cinco) passageiros
incluindo motorista, 04 portas, direcdo
hidraulica ou elétrica, trio elétrico (trava,
vidro, alarme), cambio manual de no
minimo 05 velocidades, freios ABS e
1 |airbag duplo, ano maximo do modelo 01 Diaria| 80 | 80 | 80 240
2015, ar condicionado, sem limite de
quilometragem, valor mensal, sem
motorista, combustivel por conta da
CONTRATANTE, manutengao corretiva e
preventiva por conta da CONTRATADA.
Todos os equipamentos exigidos pela
legislacao vigente.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

3.1. A contratacdo encontra-se amparada pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.
Tendo em vista a necessidade premente de a Administracdo Publica dar continuidade
as atividades administrativas rotineiras, em atendimento ao Art. 379, da Constituicdo
Federal, o qual bem versa sobre o principio vinculante da eficiéncia da administracao
publica. O objeto do presente termo justifica-se em razao da necessidade de atender as
demandas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, com a prestacao de servigo de
locacéo de automovel.

3.2. Tendo em linha de considerando o principio da economicidade e demais principios
aos quais vinculam a administragao publica.

4. PAGAMENTO

4.1. O pagamento dos materiais do referido termo de referéncia sera efetuado, a cada
més, até 30° dia da data do recebimento da Nota Fiscal/recibo, diretamente pelo setor
competente da Prefeitura Municipal, através de crédito na Conta Bancaria do fornecedor.
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5. GERENCIAMENTO DO CONTRATO:

5.1. O gerenciamento do contrato, a fiscalizacdo e a verificagdo do cumprimento das
especificagdes técnicas seréo feitas pela Area de Compras, juntamente com o Diretor da
Area interessada, os quais podera rejeita-los, quando ndo atenderem ao especificado.

Tracuateua — Para, 11 de setembro de 2023

Ana Maria Silva Ribeiro
Secretario Municipal de Assisténcia Social
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