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. PREFEITURA MUNICIPAL DE TRACUATEUA
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OFICIO N°132/2021/SEMAD

Tracuateua/PA, 30 de julho de 2021

AO GABINETE DO PREFEITO.

Venho pelo meio deste presente encaminhar o termo de referencia que refere-se a
contratagdo de empresa para locagdo de veiculos, para atender as demandas da Secretaria
Municipal de Administracdo e demais Secretarias Agregadas.
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente termo de referéncia refere — se a contratacao
de empresa para locagao de veiculos, para atender as demandas da
Secretaria Municipal de Administragcdo e demais Secretarias Agregadas.

22. O termo de referéncia em questdo foi elaborado diante as
necessidades da Secretaria Municipal de Administragdo e demais Secretarias
Agregadas.

2. ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

i SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO TRACUATEUA

ITEM DESCRICAO UND | QUANT

2039

Veiculo Tipo: passeio (hatch), flex, motorizagdo minima de 70cv,
capacidade de 05 (cinco) passageiros incluindo motorista, 04
portas, direcdo hidraulica o.1 elétrica, trio elétrico (trava, vidro,
alarme), cambio manual de no minimo 05 velocidades, freios ABS e
1 airbag duplo, ano maximo do modelo 2015, ar condicionado, sem | UND 4
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
legislacéo vigente.

Veiculo Tipo: passeio (sedan), 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
2 airbag duplo, ano maximo do modelo 2015, ar condicionado, sem | UND 4
limite de quilometragem, valor mensal, sem motorista, combustivel
por conta da CONTRATANTE, manutengado corretiva e preventiva
por conta da CONTRATADA. Todos as equipamentos exigidos pela
legislacéo vigente.

Veiculo de transporte de carga (picape), cabine estendida, 02 ou
03 portas, flex, 4x2, carroceri aberta com capacidade de carga de
650 kg, cambio manual de no minimo 05 velocidades, freios ABS e
3 airbag duplo, ano maximo do modelo 2015, ar condicionado, sem UND

limite de quilometragem, valor mensal, sem motorista, combustivel
por conta da CONTRATANTE, manutencao corretiva e preventiva
por conta da CONTRATADA. Todos 0s equipamentos exigidos pela
legislacao vigente.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

3.1. A contratagdo encontra-se amparada pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de
1993. Tendo em vista a necessidade premente de a Administracao 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 administragdo publica. O objeto do presente termo justifica-se em
razdo da necessidade de «tender as demandas da Secretaria Municipal de
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Administracdo e demais Secretarias Agregadas, com a contratacdo de empresa
para locagao de veiculos.

3.2. Tendo em linha de considerando o principio da economicidade e demais
principios aos quais vinculam a administracao 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 fiscalizagao e a verificagcdo do cumprimento
das especificagdes técnicas sera feito pela Area de Compras, juntamente com o
Diretor da Area interessada, os quais podera rejeita-los, quando nao atenderem
ao especificado.

{
MARCO DAWSON FERNANDES DE AVIZ

Secretario Municipal de Administragao
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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Oficio N° 271-A /2021 - GAB SEMUST
Tracuateua-PA, em 27 de Maio de 2021.

Ao
Gabinete do Prefeito.

Assunto: Abertura de procedimento licitatorio

Cumprimentando Vossa Exceléncia, vimos por meio deste solicitar que seja
realizado processo licitatério para a locagdo de veiculos para esta Secretaria Municipal
de Saude.

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.

Respeitosamente,

Michelle Rosario de N:go
Secretaria Municipal de Saiude

Decreto n"008/2021
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TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO

A Se :cretaria Munic pal de Satce de Tracuateua-Pa, vem, por intermédio deste termo, propor a contratacdo de locagéc de veiculos para
suprir as necessidades deste. Secreraria.

Com a reorganizagiio administrativa. da Secretaria Municipal de Saude, surgiu a necessidade de contemplarmos tarefas diversas, de
complexidac e variada, e visandos atender as demandas das Equipes das Estratégias de Saude da Familia — ESF, de acordo com o seu planejamento
de atividade:s e servigos faz com (ue o quantitativo de veiculos ndo suporte as de:mandas da refzrida Secretaria, sendo necessario o acréscimo
para a realiziagdo de suas tarefas precipuas no atendimento aos deslocamentos no interior € na capital do Estado, no intuito de melhorar
significativa nente a qualidade dos servigos e suprir as deficiéncias identificadas.

DO OBJETO

A Locagio de Veiculos, in:luindo horas de servigo de condiigio e sem o fornecimento de  combustivel, pare. serem utilizaclos pelos
servidores dn SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TRACUATEUA -Pa.

A contratagdo de locagdo de veiculo tem a finalidade de atender a demanda da Secreta-ia Municipal «le Saude, no funcionamento do
Tratamento Fora de Domicilio — TFD de pessoas usuarias do Sistema Unico de Satide - SUS durante o exercicio de 2021. A Locagéo desse
veiculo se d¢, pela necessidade de transporte e locomogéo dos pacierites de tratamento fora de domicilio entre hos pitais da rede pablicca Municipal
e Estadual, garantindo assim, intsgridade, pois se trata-se de umi servigo essencial, continuo e ininterrupto, ndc poclendo, portanto sofrer
descontinuidade.

A me nutengdo do veiculo sera cle res ponsabilidade do locat:irio.

O vei culo locado que apresentar problemas mecanicos e/ou «Je qualuger outra especie, € for direcionada para oficina mecanica, o mesmo
tera que ser substiruido no prazo de 24 horass.
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PRAZO DC) CONTRATO
O prazo de execugdo dos servigos sera de 12 (do:ze) meses, podendo ser prorrogado.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA
10 122 0002 2.064: Manutengdo e Coo -denagdo ‘Jeral do FMS;

10 122 0232 2.090: Enfrentamento de Imergéncia ao Covid-19;

10 302 0210 2.102: Assistéacia Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade;
10 302 0210 2.103: Manutenc&io do SAMU;

DO CRITERIO DE JULGAMENTO
Sera vencedor (a) a licitante que apresentar o MENOR VALOR.

DAS CON DICOES DE PAGAMENTO

O pagamer to devera ser efetuad> 30 (trinta) dias contados a partir da data da efetiva prestagdn de servigos, sendo que a mesma. devera ser
sempre acompanhada da respectiva Nota Fiscal, e com o aceite da Secretaria Recjuerente deste Municipio, através de seu. titular.

Conforme de:scrito abaixo:

N° Descricdo do Veiculo Quantidade por dotacio Total
2105 | 2.102 | 2.064 | 2.090 | 2.103 | Geral

01 | CARIRO PASSEIO - ALUGUEL DE VEICULOS AUTOMOTORES P/EXPEDIENTE,
MOTOR MIN 1.0, (POTENCIA =0U>72CV),SEM O SERVICO LE CONDUCAO, 01 01 02
QUANTIDADE DE 44 EORAS SEMANAIS, SEM O COMBUSTIVEL, MINIMO 5
PASSAGEIROS, 4 OU 5 PORTAS, BICOMBUSTIVEL / FLEX.

03 | CAMINHONETE - Veiculo de representag@io (especificagdes minimas). Veiculo “ipo
camic nete, zero quilometro, 4 x <}, cabine dupla. Ano 2020, modelo 2020 ou posterior. Veiculo 01 01
moviclo a diesel, potiéncia minir a de 140 cv. Cambio com 5 (cinco) marchis a frente € uma a
ré. Dirego assistida. Un 1 Ar condicionado. Freio a disco nas rodas diarteiras. Protetor de
motor e cambio. Jogo de tapetes. Roda paclriio R15. Capacidade minima de :;arga de 1.000 Kg.
Demais equipament)s exigidos pelo CONTRAN e emissdes maximas de acordo cora o /P\
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Progr: una de Controle da Poluigiio do Ar por Veiculos Autoinotores (Proco ave).

04

AMBULANCIA TIPO A - Veiculo destinado ao transporte em decusito horizontal de
pacietntes que ndo apresentam risco d- SawbmS remogdes s _Bv_mm ¢ de caiater eletivo.

02

02

05

AMBULANCIA TIPO B - AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO, viziculo tipo furgdo.
Confcrme detalhamento em Termo diz Referéncia.

01

01

06

CARRRO FORGAO - Forg#io na cor branca, carroceria isolzida, teto alto, capacidade de carga
atil de: 1.593 Kg, peso de ordem de marcha 1,970 Kg, peso bruto total (FBT) de 3.500 Kg,
pneus de referéncia 225/65 R16, com 04 portas, com fabrica¢:do a partir do ¢ no de 2015, cintos
de seguranga para todos os Jasszgeiros, extintor de incéndio. estepe, jogo d tapetes, chave de
roda, macaco, tridngulo de sinalizag@o e todos os demais itens, equipamentos e acessorios
obrigzitorios, tudo em plena conformidade com as exigéncias do Cédigo de T ransito Brasileiro,
do Contran e demais normas pertinentes em vigor, equipado com os demai. itens de estética
seguranca originais cle fabrica e pertencentes ao modelo ofertado.

01

01

08

AMB ULANCIAS TIPO “D” (IJTI) ESPECIFICACOES TECNICAS

BOM BA DE INFUSAO PORTATIL (EQUIPO UNIVERSAL)

Caracteristicas:

* Info 'magdes no display da. velocidade, volume e tempo;

* Dev:: utilizar equipo universal padréio com didmetro para miacro gotas;

* Deve ser utilizada para ir fusdio de medicamentos, soro, n itrigdo enteral e parenteral, entre
outras solugdes;

* Mecanismo de gotejamento controliido por micro processador e operagdo continua;

* Moc 0s micro € macro;

* BotZ o liga/desliga;

* Port:a RS 232 e Infravermelho;

* Processo de infusdo volumétrico;,

* Provido de Alarmes de: erro de sistema, Oclus3o do fluxo, Ar na Linha, Falta de liquidos,
Fluxo Livre, Fim de Infusdo, Bateria Fraca, Bomba Parada, Instalagio ou programagio
Incorieta;

* Dete.cgdo de bolha de ar;

* Provido de auto-teste

* Dev:z possuir KVO manutzngéo de ‘veia aberta de no maxirio 05 ml/h;

* Provido de sensor cle gote ameato ultrassonico;

* Dete.ctor de ar na tubulag@o configuravel entre 50, 100, 250 ¢ 500 microlitros;

* Providos de taxas de Bolus e Press@o de oclusdio programidveis, com os seguintes valores:

01

01
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Presséio minima de alarme de oclusdo 100 inmhg aproximadamente, Pressio méaxima de alarme
de oclusdio 1000 mmr hg aproximadamente, Velocidade de Bolus comprendida entre 01 a 999
mililitros / horas com incrementos de linl ¢ Volume de 13olus comprendida entre 0 a 99
mililitros / horas com increinentos de 1 ml;

* Com bateria intern: recarregavel com autonomia de no minimo 06 (seis) horas:
 Alimentagdo 220 volts/601Z

* Dimensdes aproxinmadas de 135 mm x 140 mm x 100 mm. Taxas de microgotejador:

* Volume compreenclida entre 0,1 a 9.9 raililitros com incrementos de 0,1 mi e de 100 a 999
com i1crementos de 1 ml;

* Velocidade do flux.o compreendida entrz 1 a 99,9 mililitros / hora com incrementos de 0,1
ml; Taxas em microgiotejador:

* Volume compreenclida enire 1 a 9999 mililitros com increnientos de 1 ml;

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

* Sensor de gotas;

* Suporte para hastes;

* Cabo de alimentagZio elétrico;

* Manuais de Operag o e manutengdo em portugués;

* Garantia minima d¢: 01 (wn) ano para pegas e servicos;

* Assisténcia técnica,

* Registro no Ministeirio da Satde

* Certificado de conformidzde com a norma técnica NBR IEC 60601.1 — Equipamento Elztro
médico.

VENTILADOR DE EMERGENCIA PARA TRANSPOR.TE:

Caracteristicas:

* Venrilador ciclado o tempo com volume constante para ventilagio controlada em emergéncia,
pneumatico, ndo necessitando dz alimentigéo elétrica para funcionar. Pare. uso em pacientes
adultcs e pediatricos. Deve possuir modc: de ventilagdo controlado a volume IPPV, pressio
limitada com volur e inconstarte, cleve possuir valvulas 1’EEP, e um s stema de alarmes
integrados de pressiio alta e baixa. Deve ter facilidade dz ajuste com escala colorida de
frequéncia e volume: corrente de acordo com a faixa de trabalho adequada a cada tipc de
paciente, para ajuste rapido imprescir dive | a situagdo de eme rgéncia e transporte, facilitando a
selegéo de pardmetrcs para criangas ¢ adul tos.

CARACTERISTICAS TECNICAS:
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Peso do ventilador: menor que 4,00QUATRO) Kg;

Freqiiéncia aproximada cle 5 2. 40 RPM

Volume Minimo: dz 3 a 20 LPM

Limite regulével de pressdo maxima de 22 a 55 cm E 20;

Concentragdo de O2: de 21 ou 100% e 55% por acionamento de coraando no painel;
Protegdo conira desligamento contra desligamento acidental na chave Liga/Desliga.
Alarmes visuais e sonoros acionados pneumaticamente para:

Alta pressdo Jas vias aéreas, Baixe pressdo das vias ¢iéreas, pressdo de alimentagio.
Alimentagio:

Oxigénio comprimiclo em cilindro de O2; Com sistem a de fixagdo a taca de transpcirte.
Para uso com Circuito d= paciente totalmente autoclavavel a 134° Celsius, composto
de duas tragquéias =xternamente corrugadas e lisas internamente e duas vélvilas
unidirecinais. Mangueira de conexio para cilindro O:2 padrdo DISS.

e Acompanhado de: 02 (duas) traquéias de silicone; 02( duas) valvulas expiratdrias e (lois
cotovelos, sendo tcdas as pegas autoclavaveis. Sistema de transporte com bclsa,
cilindro e sistema de: fixagdo do equipamento na ambulancia.

Todos os acessorios para o completo funcionamento do aparelho;

Manuais de Operagi.o € Manutengiio

Garantia minima de 01 a0 pera pegas e servigos;

Treinamento Operacional e instalajdo do equipamenio;

Assisténcia tecnica awtorizads. no estado da Paraiba.

Boas praticas de fabiicagiio da ANYIS.A ou equivalente do pais de or gem com tradugéo
juramentada.

e Registro no Ministé -io da Satde

INCUBADORA DE TRANSPORTE

Caracteristicas:

* Cupula dupla parede em acriiico transporte com no minimo duas portinholas para
m-yvimentos do recém nascido sem abertura da cupula;

* Ivlovimento de abertura fixado por arnortecedores;

* $uporte mdvel com altura regulivel ¢ amortecedores;

* Orificio para facilitar a1 entrega rapida e segura de tubos; de infusdo ventilagdo e cabo:; de
moonitores;

* (Controle de temperatura do inteior cla incubadora,

® © © o & o © ©o o o o
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* Alarme dudio visual para t>mperatura acima de 38° Celsius, hipotermiia, bateria baixca e
falta de circulagéo de ar no interior da incubadora;
* “Termostato eletronico contiolado através de sensor na pele da crianga;
* Leite e colchonzte removiveis e de material atdxico,
* (Controle de umidade;
* Possua bateria 1ecarregavel;
* Alimentagdo 220 volts 60 Hz e 12 vclts Acompanha:
* (01 (um) Sensor de pele;
* 01 (uma) Caixa com 08 (o0i0) filtros de ar;
* Suporte para soro em ago inoxicavel.
* (Cilindro completo de O2 e Ar;
* IMangueira de 02 e Ar;
* (Cabo de alimentagéo cle 12 voltz;
* Manuais de operagdo e manutencdo, Demais acessérios necessirios ao completo
funcionamento. Instalagéo e treinamento Operacional; Assisténcia téc rica autorizadz. no
estado da Paraibz. Garantia dz 01 (um) ano para pegas e szrvigos. O aparelho deve estar em
conformidade com ABNT NBR/IEC 601. 1. Registro no Ministério da Satde.
MONITOR MULTIPARAME TRICO PARA ECG, SPO2 E PNI
Caracteristicas:
* Mor itores multiparamétrico m: croprocessado, portatil.
* Com: tela LCD colorida com miatriz ativa de alta resolugdo, tamanho igual ou superior a 10,
com fossibilidade de inser¢o de¢: novos pardmetros.
* Bateria, recarregével, com autcnomia para no minimo 02 horas;Pagina n® 11 de17
* Post.ibilidade de configuragdo de difereates pardmetros simultineos através da inclusic de
modulos, abrangendo no minimo: ECG, SpO2, ritmo respiratorio, PNI Configurag¢fo
autorr atica da tela através da inser¢do/retirada dos médulos
*Alimentagdo 220 Voltz automarico Pardmetro de ECG:
* Pré-amplificador de ECG flutuante om no minimo 07 derivagdes;
* Ajuste de ganho das derivagdes e de velocidade de tragado na tela
* Imagem congeldvel em caso de arritmia com ativagio automatica de outro canal para
contiruidade da monitoragio;
* Indicagdo digital de freqiiéncia cardiaca 1a tela;
* Faixa minima de medic#o de fi eqiiéncia cardiaca: 0 a 250 bpm;
* Resolugdo: 1 bpm;
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* Dete.cgdo/rejeigdo cle pulso marca-passo;

* Filtros selecionaveis para no minimo tremor muscular e 60 Hz;

* Prot:>gdo contra descargas do desfibrilador e gisturi elétricc:

* Alarmes audiovisuais para: arritmias (taquicardia e braquicardia), eletroclo solto, assistolia,
com r2gistro automa:ico do evento;

* Indiiagdo sonora do pulso QRS, coin possibilidade de ajuste de volume Piarametro de SpO2:
* Indicagdo digital e curva pletismogr afica.

* Faixa de medigdo: ) a 100%.

* Precisdo de aproxirnadamente 2% para valores entre 70 e 100%

* Alarme de falha, de falta ce sensor ¢ alarme ajustdvel de sa uragfo alta e baixa. Pardmetro de
PRESSAO NAO INVASIVA:

* Medigdo de pressdo sistolica, média e diastdlica

* Press@o maxima adulto: 300mrn Hg.

* Presséo maxima pediatrico: 150 mm Hg.

* Alarmes: pressdo a ta e baixa Acom panbam:

* 01 Cabo forga

* 01 C'abo de ECG 05 vias;

* 01 K.it completo para PNI. tamanho adulto,

* 01 kit completo para PNI, tamenho pedidtrico;

* 01 Sensor para oximetria, original, eutilizavel, para uso era pacientes adultos, comprimento
minimo 2 mts

* 01 Siensor tipo Y, para oximerria, original, reutilizdvel, para uso em pacientes pedidtricos,
compiimento minimo 2 mts

* Manual de operagéo e Manutengdo original, atualizado e ern portugués;

* Demais acessorios necessirios ao completo funcionamento

* Garantia de no minimo um ano pars pegas e servigos; instalagdo (lo equipamento e
treina mento operacicnal,

CARDIOVERSOR

Caracteristicas:

* Com tecnologia de onda Bifés ca, t2ndo integrado em um mesmo aparelt.0; monitoragio de
ECG ¢ desfibrilagdo com sincronismo com a onda R;

* Capicidade de utilizagdo com pas internas esterilizaveis;

* Selecdo de energia até 200 Joules;

» Saida isolada;
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* Possua no aparelho local para prender as pas quando ndo esitiverem em us;
* Descarregue automaticamante juando de:sligado;

* P4 externa adulto ¢: pediatrica;

e Testz de descarga r o proprio aparelho;

* Visnalizagéo em tela da eaergia selecionada, e local da onc a de ECG que foi emitido o pulso
* Det2cglo e visualizagdo em tela da maioria dos pulsos de marcapassos implantaveis e
transcutdneo;Pagina n° 12 del7
* Capacidade de operagéo tanto no mado mrianual como no me.do de DEA (desfribilagdo externa
semi-automatica);

* Moritor de ECG com 01 canal e no minimo 03 derivagdes;
* Tragado congelavel;

* Fregiiéncia cardiacia com leitura digital;

* Indicador de falta de cabo paciznte;

* Alarme ajustavel rara taquicardia, braquicardia e assistoliz;

* Funcione com bateria interna recarregéy-el com capacidad s para no minimo 10 disparos. ou
aproximadamente 2 lroras de monitoragio,

* Alimentag@o elétrica 220V +/- 10% - 60]1z;

* Indicador de Alimentagio na Rede I31étrica ;

* Indicador de nivel de bateria;

* Possibilite aquisigao de sinal cardiaco atavés das pas de desfibrilagdo;

* Impressora de cabe ga térmica com alta re:solugdo, para imp -essdo do sinal de ECG, embutida
no cardioversor; Accmpanham:

* 01 cabo paciente com respectivos eletroclos reutilizaveis;

* Jogc pa externas aclulta e pediétrica,

* 02 frascos de gel para pas de desfitrilag Jo;

* Eletrodos; Observagdo: Os equipamentos relacionados ataixo ndo estic contemplados no
termo de referéncia do processo de locag@o das ambulancias tipo avangada. Logo, estamos
descrevendo as especificagies técnicas dos mesmos abaixo:

AMBU INFANTIL

Caracteristicas:

* Ressuscitador infar til, corapos:o por:

* Baldo auto inflavel confeccionado em silicone;

« Valvula de seguranga, em polipropileno sem reinalagio;

* Mascara facial anat dmica de silicone, com coxim inflavel, adaptavel a valvula de seguranca,
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joelhos ou conectore s com dispositivo em ago inoxidavel pas-a fixagdo de presilha;

» Tamanho infantil;

* Possibilita administrar ar enriqaecico con oxigénio através; de valvula especial de entrada;
» Permite facil limpe za e autoclavavel; Acompanha;

¢ 01 (uma) méascara para adulto;

« Todos acessorios nizcessarios ao correto funcionamento; E Exigido:

AMBU ADULTO

Caracteristicas:

* Ressuscitador mannual adulto, compasto por:

* Baldo auto inflavel confeccionado em silicone;

* Valvula de seguranga, em polipropileno sem: reinalagio;

» Méscara facial anatdmica de silicone, com coxim inflavel, adaptavel a valvula de seguraiga,
joelhos ou conectore s com dispositivo em ago inoxidavel para fixagdo de presilha;

» Tamanho grande (adulto),

* Possibilita administrar as enriquecico com oxigénio de valsula especial de: entrada;

* Permite facil limpe za e autoclavavel, Acompanha:

¢ 01 (uma) mascara para adulto;

« Todos acessorios nicessarios ao correto funcionamento; E Exigido:

* Garantia minima de: 12 meses apds o aceite definitivo do eqquipamento
LARINGOSCOPIO ADULTO/INFANTIL

Caracteristicas:

» Cabo pequeno em metal recartilhado com tampa de roscii € mola em ago inoxidavel para
pilhas médias;

* Jogn de laminas de: O a 4 retas e curvas =m ago inoxiddvel em pega unica, com extremidade
distal de formato redondo, acabamenio fosco, para impedir rzflexdo da luz;

» Encaixe para lamina padréio internacional,

* Con:atos com material antioxidante,

+ Lampada especial le alta luminosidade;

* Pino de ago substituivel;

» Acoadicionamento em bo sa de courvin, fechada com ziper; Acompanha:

* Guiu de intubagdo;

» Todos acessorios nizcessarios ao comnpleto funcionamento clo equipamentc,

» Garantia minima de; 01 (wn) ano para pegas e servigos;

» Manual de operagédo,
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ESTETOCOPIO ADULT O / INFANTIL

Caracteristicas:

¢ Olivas substituiveis, em p. asticos resistentes, com acabame nto sem rebarbas;

e Con junto biauricular em ago inoxidivel lexivel na curvatura do tubo Y;

* Auscultador duplo em ago inoxidavel, com diafragma resist snte e removivel, de sensibilidade
para awusculta cardiopulmonar, que permita um minimo de escuta de sons ambientes € um
maxirno de sons amhbiente e um maximo de sons proprios do paciente;

» Menibrana de diafragma sobressalente, resistente para ser ¢ condicionado no auscultador;

* Todos os acessorios necessarios para o completo funcionariento do aparelho;

» Assisténcia técnica no est:do da Paraiba;

* Regi stro no Minist¢rio da Saide.

COLAR CERVICAL EM PLASTICO SEMIRIGIDO C:racteristicas:

* Em slastico semi-rigido, com ¢poio mentoniano e estofado nas bordas;

* Fecho de velcro de: naylon, com pelo menos 2 Cm de lar;zura, tendo um perfeito ajuste: ao
pesco;o;

» Revestido com material flixivel e resistente;

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

* Permite Regulagem aos tamanhos P, M, G;

* Garzintia de 01 (um) ano para ¢ produto.

PRAINCHA LONGA PARA RESGATE Caracteristicas:

Em plastico semi-rigido, com 03 cintos para suportar no minimo 130 kg, com dimensdes
minimas de 185 X 46 cm.

PRAINNCHA CURTA PARA RESGATE Caracteristicas: Em plastico semi-rigido, con: 03
cintos para suportar no min. mo " 10 kg, com dimensdes minimas de 82 X 465 cm.

Motor diesel com no minimo 125CV,

Diregiio hidraulica;

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

Céambio 05 machas a frente e 01 a ré;

Turbo alimentado In:ercoolzr;

Bateria de 90 A; Freio ABS;

No m nimo AirBag para o ¢.ondutor;

Comgartimento de carga minimo de 13 m3, Porta lateral de; correr com janela de ventilagfo
forgacla, 02 portas laterais na parte dianteira, 02 portas di: abrir na parte traseira, Bar cos
recliniveis, Barra de prote¢ 3o nes portas, hoddmetro digital, Indicador gradual de temperatura
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da 4agua e indicador gradual do n vel de combustive , limpador e lavador do vidro diantei-o
com ntennitér cia, Retrovisores e:xternos com comando ir terno mecnico na cor preta, tapete
em vio de: carga em PVC, tomada. de 12 v no painel Je instrumentcs equipado com: Armério
na lateral 2squerda superior;

Revestimento de piso em borrache. antiderrapante con1 vedagio;

lLumindrie. no teto com acionamento na lateral direita do veiculo;

Iluminag@o independente na cabina sanitari;

Banco esrofado tipo bat de 03 lugeres com cintos de seguranga; piso smborrachado -
Colchonete em material lavavel.

DA JUSTIFICATIVA

A locagdo dos veicalos se da pela necessidade de des loacamento pa-a a zona 1rural do munic pio de Tracuateua, conduzindo as equipes de
Istratégia de Satde da Famil a e ra condugiio das ages ern satide dz uma forna gzral.

As Estratégias de Saide da Familia estdo localizada na sede e :zona ural do municipio onde compreende~se com arzas de camrpo e estrada de chéio e
na perspectiva de: um atendimento h imariizado a cada usuario de saudz, surge a nece ssidade de locegio desses veiculos. As Estrzitégias de Satce
da Farrilia -- EST, estdo assim distribuidias: UBS Santa Mana (6 Km), UBS Chapada ( 20 Kir); UBS Jurussaca ( 12 Km); UBS Nani (21 Km);
UBS Mimira (30 Km); UES Tatu (16 Kn1); UBS Vila dos Neves (15 Km); UBS Vila Fatima ( 12 Kim); UBS Maroel dos Santos ( 16 Km);

A locagio das ambuldncias se da pela 1ecessidade de transporte e locomog8o dos pacientes entre @s hospitais da Rede Publica Municipal
¢ Estadual, garantindo, assim, integridade, pois trata-se le um servigo essencial, continuo e inint=mmugto, rdo poderndo, portanto, sofrer
descontinuidade. A contratagéo por mneio da locagdo se torna mais vantajose. para a Admin stragdo Piiblica pelo fator econdmico, j4 que a empresa
vencedora do certame disponibilizara veiculos sem condutores, ficando ainca responsavel pele mamutier ¢io e substitticdo destss, quando
necessario, seguro € cutros que venham ¢ surgir, garantindo, assim, a boa continuidade e fluidez nos servigas.

DISPCSICOES GERAIS
A respon:sabil dade pela Contrata ;o cos objetos do joresente certame sera da Sectetaria Municipal de Satde de Tracuateua — Pa.
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