ESTADO DO PARA
PKEFEITURA MUNICIPAL DE VISEU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

é

Oficio n° 002/2018/SEMSA/GAB/CPL

Viseu-P4, 26 de janeiro de 2018.

Exmo. Sr.
Isaias José Silva Oliveira Neto

\ . .
Jefeito do Municipio de Viseu/PA.
Assunto: Solicitagdo de abertura de processo licitatorio.
Excelentissimo Prefeito,
Honrada em cumprimenta-lo, vimos informar que devido a necessidade de eventual
Aquisi¢iio de veiculos automotivos destinados a atender as necessidades da Secretaria de Satde do

municipio de Viseu, solicitamcs providéncias no sentido de viabilizar, legalmente, a referida

contratagdo, de acordo com o Termo de Referéncia em anexo, no qual consta o objeto e os itens

P ——

_.~essdrios para esta Secretaria, com a defini¢do das unidades e das quantidades a serem adquiridis em

fun¢io do consumo e utilizagdo provaveis.

Valderez
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TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA
Termo n® 1508301712291811509
O gestor do municipio VISEU - PA, IBGE 150830, declara que acessou o sistema disponivel
em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saude que tem CNPJ 11984819000157 e assume o compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisicdo de Ambuléncia Tipo A,

_abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambulancia Tipo A é definida como veiculo destinado ao
fransporte por condicdo de carater temporario ou permanente, em decubito horizontal, de
paciehtes que nao apresentem risco de vida, para remogao simples e de carater eletivo, conforme
classificagdo estabelecida pela Portaria n° 2:048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condigdes: '

| - As ambulancias de transporte deverdo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador optico e acustico;

b) equipamento de comunicagao;

C) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal; e
Il - Aplica-se ao deslocamento programado no préprio municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regides de saude de referéncia, conforme pactuagao e articulagdo com as

—

_«futuras de regulagéo de acesso.

.1l - A ambulancia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internagdes
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizagdo de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atencdo a Saude.

O municipio declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Saude o
compromisso de custeio e manutencao, referente a vida til e pleno funcionamento do veiculo
para os objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do
municipio habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislagdo que regulamentam o
SUS devem:

| - Assegurar o custeio e a manutencgéo para o pleno funcionamento do veiculo para os objetivos
propostos;

Il - Assegurar o devido processo licitatério para aquisicdo do objeto, devendo avaliar a adeséo a
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ata de registro de pregos do Ministério da Saide, caso haja;

@

Il - Adquirir o veiculo nos termos da especificagéo do veiculo constante no Sistema de
Informagéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM),
disponivel em www.fns.saude.gov.br;

IV - Cadastrar os veiculos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente
federativo beneficiario, conforme lista de cédigos e equipamentos cadastraveis no sistema,
vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) da Secretaria de Saude.

V - Providenciar adequagéo visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério
da Saude no site www.saude.gov.br.

N

/1 - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisicao do veiculo.

Paragrafo unico. A destinagdo e o custeio fixo e variavel dos veiculos adquiridos, nos termos
desta Portaria, sdo de responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as normas
técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definigbes:

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, emplacamento e
documentacgao do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestao recursos humanos, limpeza

e rastreamento, entre outras; e

b) custeio varidvel: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre outras.

" VISEU - PA, December 29, 2017

VALDEREZ TORRES FORTUNATO
F. 06186530230




TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA
Termo n°: 1508301712291413563

O gestor do municipio VISEU - PA, IBGE 150830, declara que acessou o sistema disponivel
em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Satde que tem CNPJ 11984819000157 e assume o compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisicdo de Ambuléncia Tipo A,
abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambulancia Tipo A é definida como veiculo destinado ao
transporte por condigdo de carater temporario ou permanente, em decubito horizontal, de
pacientes que ndo apresentem risco de vida, para remogao simples e de carater eletivo, conforme
classificacéo estabelecida pela Portaria n°® 2.048/GMIMS, de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condigdes:

| - As ambulancias de transporte deverdo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador éptico e acustico,

b) equipamento de comunicag&o;

c) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal; e
Il - Aplica-se ao deslocamento programado no proprio municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regides de saide de referéncia, conforme pactuagéo e articulagdo com as
estruturas de regulagdo de acesso.

. lll - A ambulancia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internagdes
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizagdo de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atencdo a Saude.

O municipio declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Saude o
compromisso de custeio e manutenco, referente a vida Util e pleno funcionamento do veiculo
para os objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do
municipio habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislagédo que regulamentam o
SUS devem:

| - Assegurar o custeio e a manuteng&o para o pleno funcionamento do veiculo para os objetivos
propostos;

Il - Assegurar o devido processo licitatério para aquisigdo do objeto, devendo avaliar a adesdo a




ata de registro de precos do Ministério da Saude, caso haja;

Il - Adquirir o veiculo nos termos da especificagdo do veiculo constante no Sistema de
Informagéo e Gerenciamento de Equipamentos Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM),
disponivel em www.fns.saude.gov.br;

IV - Cadastrar os veiculos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente
federativo beneficiario, conforme lista de cddigos e equipamentos cadastraveis no sistema,
vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da Secretaria de Saude.

V - Providenciar adequacso visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério
da Saude no site www.saude.gov.br.

VI - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisigao do veiculo.

Paragrafo unico. A destinacdo e o custeio fixo e variavel dos veiculos adquiridos, nos termos
desta Portaria, sdo de responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as normas
técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definigoes:

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, emplacamento e
documentagdo do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestdo, recursos humanos, limpeza

e rastreamento, entre outras; e

b) custeio variavel: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre outras.

VISEU - PA, December 29, 2017

VALDEREZ TORRES FORTUNATO
F? 06186530230
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TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA
Termo n°: 1508301712211218124

O gestor do municipio VISEU - PA, IBGE 150830, declara que acessou o sistema disponivel
em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Satde que tem CNPJ 11984819000157 e assume o compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisicdo de Ambuléancia Tipo A,
abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambulancia Tipo A é definida como veiculo destinado ao
transporte por condigdo de carater temporario ou permanente, em decubito horizontal, de
pacientes que n3o apresentem risco de vida, para remogao simples e de carater eletivo, conforme
classificacdo estabelecida pela Portaria n°® 2:048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condigdes: |

| - As ambulancias de transporte deverdo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador éptico e acustico;

b) equipamento de comunicagao;

¢) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal; e
Il - Aplica-se ao deslocamento programado no prépric municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regides de saide de referéncia, conforme pactuagao e articulagdo com as
estruturas de regulagdo de acesso.

_IIl - A ambulancia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internacgdes
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizagéo de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atencdo a Saude.

O municipio declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Saude o
compromisso de custeio e manutengao, referente a vida util e pleno funcionamento do veiculo
para os objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do
municipio habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislagdo que regulamentam o
SUS devem:

| - Assegurar o custeio e a manutengéo para o pleno funcionamento do veiculo para os objetivos
propostos,

Il - Assegurar o devido processo licitat6rio para aquisigdo do objeto, devendo avaliar a adeséo a



ata de registro de pregos do Ministério da Saude, caso haja;

It - Adquirir o veiculo nos termos da especificagdo do veiculo constante no Sistema de
Informagéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM),
disponivel em www.fns.saude.gov.br;

IV - Cadastrar os veiculos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente
federativo beneficiario, conforme lista de codigos e equipamentos cadastraveis no sistema,
vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da Secretaria de Satde.

V - Providenciar adequagao visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério
da Saude no site www.saude.gov.br.

VI - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisi¢éo do veiculo.

Paragrafo Unico. A destinagdo e o custeio fixo e variavel dos veiculos adquiridos, nos termos
desta Portaria, s@o de responsabilidade do ente Beneficiado, o qual devera observar as normas
técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definicdes:

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, emplacamento e
documentagdo do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestdo, recursos humanos, limpeza
e rastreamento, entre outras; e

b) custeio variavel: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre outras.

VISEU - PA, December 22, 2017

\

VALDEREZ PENX TORRES FORTUNATO
CPJ: 06186530230
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MINISTERIO | proposTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANE}CTE__EF
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11984.819000/1170-12 E rea_/

IDENTIFICACAQ DO FUNDO DE SAUDE
CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.984.819/0001-57 |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU
Endereco Completo EA Tipe

LAURO SODRE MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
68.620-000 PA VISEU

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar - .
ds_objeto: AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
71150014 - R$ 168.500,00 - BANCADA DO PARA

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

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

— |CNP3: 04.873.618/0001-17 |cnEs: |6540732
Enderego: RUA LAURO SODRE - CENTRO, CEP:68620000
OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: |SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU 'CNES: l6540732

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU

Ambiente: Garagem
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$) | Valor total (R$)
Ambuldncia Tipo A - Simples Remogdo Tipo pick-up 4x4 1 168.500,00 168.500,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ESPECIFICAR NAO

o Especificagdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ trac3o 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas,
modelo do ano da contratacdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambuldncia de SIMPLES REMOCAOQ, implementado ¢/ bat de
aluminio adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Pot&ncia min 100 cv; ¢/ todos os
equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captacio do ar de admiss3o do motor e diferencial;
Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros ciibicos no total.Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria
adicional min 100A.Independente da poténcia necessdria do afternador, nio serfio 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 méx de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Tluminagdo natural e artificial. Sinalizador Frontal
Secundério:barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem
frontal da ambuldncia 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 visualizag3o da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de
policarbonato, resistente a impactos e descolorizag8io ¢f 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 vibragdo, umidade, poeira, corros3o,
deformacéo e traseiros.Sinalizag8o actstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS ®13,8 Vec, 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 11849 (Society of Automative Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de
sirenes eletrénicas ¢/ um Gnico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilagdo 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 desembacador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homelogado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do
sist. de Ar Condicicnado 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 escamotedvel, tipo bati.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 3
45 graus e coichonete.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 laboratorio credenciado. Design Intemo: Dimensiona o espaco internd da ambuldncia, visando posicionar,
de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparethos a serem utilizados no atendimento s vitimas. Pega-mio
ou balaustre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.Armario lado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ acomodagéo 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 (ambulancia) no capd, laterais e vidros traseiros.

http:/fwww.fns2.saude.qgov.brifafweb/eguipamento/eqp_imprimir java.asp?processo=11984819000117012 172
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Qtd. Total Valor Total (R$)

1 168.500,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

1 168.500,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO

BANCO

001

BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA

NOME

04413X

VISEU

ENDERECO

R.LAURO SODRE, 193, TV.CONEGO MIGUEL/FERNANDES BELO CENTRO CEP:68.620-000

DOCUMENTACAQ DA PROPOSTA

Qutros documentos para a Proposta - termio de comp. ambulancia.pdf
Outros documentos para a Proposta - Resoluggo 242 de Dezembro de 2010.pdf

(I 7 S—— Lna mncadin mons oln&asat fo e sk N irnir imun asnPneacacen=410R421QNNN11 7042

212




05/01/2018 Fundo Nacional de Salde - Ministério da Saude - Governo Federal o 9\\0 (1]
: ! o

s i [¥

— V2 g by

MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO,/ MATERIAL PERHANE&I?‘:‘“
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11984.819000/1170-10 NG

IDENTIFICACAC DO FUNDO DE SAUDE

CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.984.819/0001-57 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU

Enderego Completo EA Tipo

LAURO SODRE MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO

CEP UF Municipio

68.620-000 PA VISEU

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Programa/Acdo

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

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

CNPJ: > 104.873.618/0001-17 |cnEs: |6540732
Enderego: RUA LAURO SODRE - CENTRO, CEP:68620000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU fcnes:  [6540732

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitrio (R$)| Valor total (R$)
Ambuldncia Tipo A - Simples Remogao Tipo pick-up 4x4 i 168.500,00 168.500,00
Caracteristica Fisica Especificacio

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tracdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio c/ (A.B.S.) nas quatro rodas,
modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptade p/ ambuldncia de SIMPLES REMOCAQ, implementado ¢/ bal de
aluminio adaptado ¢/ 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 cibicos no total.Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria
adicional min 100A.Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo serfio 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 internc 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; Iluminacg8o 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 ambuldncia na cor vermelha ¢/ tensdo de trabatho de 12 Vec e consumo nominal méx de 1,0A por sinalizador.02
Sinalizadores na parte traseira na cor vermetha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas
traseiras abertas e permitindo a visualizacdo da sinalizagSo de emergéncia no transito, 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 (Saciety of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibrag3o, umidade, poeira, corros3o,
deformacdo e traseiros.Sinalizagdio acistica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vec, min de 03 tons distintos,
sistema de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vec; Fornece laudo que comprove o
atendimento a norma SAE 31849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de
sirenes eletrfnicas ¢/ um Gnico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fébrica p/ ar
condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilacdo 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 ac lado da cabeceira da
maca.No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamoteave!, tipo bad.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 Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo 3 norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD
Standard 004, feito por laboratdrio credenciado. Design Intemo: Dimensiona o espago interno da ambuldncia, visando posicionar,
de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentes e aparelhos a serem utilizados no atendimento s vitimas. Pega-méo
ou balaistre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.Armario lado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ acomedacso 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 (ambuléncia) no cap®, iaterais e vidros traseiros.
Total | Qud Total | Valor Total (R$)

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11984819000117010
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: 1 | 168.500,00 /§s%‘*“ Uiy,
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 168.500,00
DADOS BANCARIOS
CcODIGO |BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

04413X |VISEU

ENDERECO

R.LAURO SODRE, 193, TV.CONEGO MIGUEL/FERNANDES BELO CENTRO CEP:68.620-000

DOCUMENTAGAC DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Ambuldncia - TERMO DE COMPROMISSO AMB-A. pdf
Modelo Declaragdo do Gestor - DECLARAGAO DO GESTOR AMB-A.pdf

http:/fwww.fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11984819000117010
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MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE ] E
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11984.819000/1170-05 -
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE 3
CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.984.819/0001-57 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU
Enderego Completo EA Tipo
LAURO SODRE MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municiplo
68.620-000 PA VISEU

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar A i
ds_objeto: AQUISICAD DE UNIQADE MOVEL DE SAUDE
23850007 - R$ 190.000,00 - LUCIO VALE

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

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA CIDADE NOVA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3: 04.873.618/0001-17 | cNES: |6820859

Endereco: RUA DO CAMPO - CIDADE NOVA, CEP:68620000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA CIDADE NOVA fcnes:  |6820859

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA CIDADE NOVA

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
Veiculo de Transporte Sanitério (10 e 17 pessoas) 1 190.000,00 190.000,00
Caracteristica Fisica Especificagéo
CAPACIDADE TOTAL/ACESSO CADEIRANTE/POTENCIA/DISTANCIA 10/DISPOSITIVO DE POLTRONA MOVEL/MIN. 100
ENTRE EIXOS/TV COM KIT MULTIMIDIA CV/MIN. 3200 MM/NAO POSSUI
VEICULO 0 KM SIM

RESOLUGCAO CONTRAN 316/09 SiM

TRAGCAO 4X2

COMBUSTIVEL DIESEL

TIPO DE DIRECAQ HIDRAULICA

CAMBIO MANUAL

Especificagdo Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
1 190.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

1 190.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|{NOME

04413X |VISEU

ENDERECO

R.LAURO SODRE, 193, TV.CONEGO MIGUEL/FERNANDES BELO CENTRO CEP:68.620-000

http:/iwww.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11984819000117005
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. - :
: MINIST ERIO PROPUSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°, DA PROPOSTA: 11904.819000/1170-08
IDENTIFICACAC DO FUNDO DE SAUDE
cNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE :
11.984.819/0001-57 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU
Enderego Completo E& Tipo
LAURO SODRE {MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF uniciplo
68.620-000 PA VISEU
TIFO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda| ?ariamenhr
ds._objeto: AQUISICAD DE EQUIPAMENTU £ MATERIAL PERMANENTE
23650007 - R$ 259.996,00 - LUCIO VALE
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: ' UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE LIMONDEUA
Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE "
CNPD: 04.873.618/0001-17 ones: 17420606
3 _ {endereco: VILA DE LINONDEUA - ZONA RURAL, CEP:68620000
T |Nome: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE FERNANDES BELOD
1¥i50 Unidade: |PoSTODESAUDE
CNP3: 04.873.618,0001-17 [oNES: {2313812
Endereca: VILA FERNANDES BELO - CENTRO, CEP:68620000
OBJETO DA PROPOSTA ‘ '
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA - e
UNIDADE ASSISTIDA: | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE LIMONDEUA cmes:  [7429606
UNIDADE ASSISTIDA: |UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE FERNANDES BELO |owes: |2313812
e e < :
_ mW"\ Qe Vaior unitéric (R$)|Valor total (R$)
i Aparetho de Raio X - Odontoidgics ) 1 6.000,00 5.000,00
© |INSTALAGAD COLUNA COM BRACO CONVENCIONAL
MODO DE OPERAGAO DIGITAL
TENSAOC TMA
Especificacio Técnica
| Hewne da Fauipamento N ~ ot lvalor unitéria (R$)| Valor botal (R$)
y FULCPUIIH IS LGRS U RESHES 1 [ 860,00 806,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TIPO LED, SEM FIO SEM RADIOMETR" R
Especificacic - "0
eSS smoamente - B - Q. valor unitério {R$){ Valor total (R$)
RN T 1 950,00 950,00
) | Caracteristica pisica Especifizacio .
@ e CAPSULAX
MODO DE OPERACAC ~ joiGrTA
Especificagiio Técnica

%;’f:m.hz.m@qumnm_WMWﬁ984819‘ 00117008
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DOCUMENTACAO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - VISEU Termo de Compromisso - Atencdo Basica.pdf

hitp:/iwww.fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11984819000117005 2/2
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EQUIPO TIPO CART OU ACOPLADO /59“
[UNIDADE AUXILIAR 01 SUGADOR %ﬂ
cuBA  PORCELANA/CERAMICA o
SERINGA TRIPLICE POSSUI w

) PECA RETA POSSUI
CONTRA ANGULO POSSUL
MICRO MOTOR POSSUE
CANETA DE ROTACAO POSSUT
TERMINAIS END MINIMO 3

Especificaciio Técnica
;| Ambiente: Sala de Imunizacic.
' Nmedom ' Qtd. Valor unitirio (R$)] Valor totnl (R$)|
Computador (Desktop-Bisi 1 3.400,00 3.400,00 |
Caracteristica m | Especificagio
ESPECIFICAR 'NAO
Bgedﬂugﬁn‘ﬂuﬂa

7
-\\(

®
—

D
£

\

OU SUPERIOR, OPER

SISTEMA DE D AG OE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIO!

OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS);

'O'GNRANTIADEIZMESES

INTEGRADGC DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) szmasmmwssum

SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MENIMO 02 {DUAS) SAIDAS DE VIDEO,
(UMA) DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE €O :
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) € MOUSE USE, 800

ESPEC{FICACIDMA.QUEESTEJAEMIINHADEWP&DFABRIM COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR
NO MINIMO INTEL CORE I3 OU AMD A10 Ol SIMILAR; POSSUIR 1 {UM) DISCO RIGIOU DE 500 GIGABYTE;
(OIT0) GIGABYTES, EM&Z(DG!S)M@DULOSIDENHCBSDEN(QUATW)GMYFESCADA,BOTIPOSDRMDWZJ%MHZ
ANDO EM MODALIDADE DUAL CHARNNEL; A PLACA: PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX
HORM mmemmmmnmmm ORGANISMO QUE
DEFIHEOSPAD&ESE)GS’{ENTES POSSUIR PELO MENOS 01 (UM wm&muxwwm,mm

(GABTHETE, mme MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADACDES
MANTEROF@SNDPMDE@R TODOSOSCOWONENTESDOWNBM‘OSERNOVOS SEM USO, REFORMAOU

RAM DE 08

SUPORTE AG MICROSOFT DIRECTX 13.1 OU
SENDO PELD MENOS 01
._-aeekavagmoemscoénoom DVD ROM;

mmsmm FRETAOUCIRZ»‘

» — om Vaior unitério (R$)| Valer total (R$)
Cémara para Cmsefvaﬁe de Imunohicidgicos wall 13.500,00 | 13.500,00
RATURA JENTRE 420 CE + 8°C
CIRCULAGAO DE AR FORCADG POSSUT
CONTRA PORTA {possur
CAPACIDADE/PORTA {DE 120'A 560/VIDRO DUPLO
MATERIAL DE CONFECCAO (GABINETE INTERNO) {POLIPROPILENO/ACO INOXIDAVEL
DISCADOR DE EMERGENCIA jrossuz
SISTEMA DE EMERGENCIA (BATERIA/ NO BREAK) {PoSSUL
SISTEMA DE REGISTRO DE DADOS rossul
Neme do Equipemento Qtd. Valor unitério (R$}| Valor total (R$)
Arquivo . B 1 540,00 | 540,00
MATERIAL DE CONFECCAG/ GAVETAS ACO/ DE 3 A 4 GAVETAS
DESLIZAMENTO DA GAVETA TRILHO TELESCOPICO
Nome do Equipamento Qtd. | valor unitério (R$)|Valor tot (R$)
| Balde/ Lixeira 1 70,00 } 70,00
Caracteristica Fisica Especificacio
MATERIAL DE CONFECCAO JACO 7 FERRC PINTADO =
CAPACIDADE * DE 11ATE2CL
f" Especificacio Técnica
Ambiente: Unidades Mdveis para Transporte de Equipes
Nome do Equipaments Qtd. Valor unitiério (R$)| Valor totai (R$)
Veicuto Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 116.200,00 116.000,00
| Fisica Especificacio

hiip-www.fns2 saude.gov.brffafweblequipamento/ecp_imprimir_java.asp?processo=1198481900017008
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IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE : _ :
CNP) NOME DO FUNDO DE SAUDE 4
11.984.819/0001-57{ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VISEU

Endereco Completo tEea Tipo

LAURO SODRE MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO i

CEP UF Municipio

68620000 PA |viseu

TIP0 DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
26780009 - R$ 132.800,00 - ARNALDO JORDY

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

Nome: POSTO DE SAUDE DE VILA CARDOSO

Tipo Unidade: |POSTO DE SAUDE e e
CNP3: 04.873.618/0001-17 ' |enes: [se69522 /
*nderego: RODOVIA PARA MARANHAO - CENTRO, CEP:68620000 3

OB3JETO DA PROPOSTA

AQUISICAQO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

>

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

OBJETO DE AQUISICAO DA PROPOSTA

|UNIDADE ASSISTIDA: | {POSTD DE SAUDE DE VILA CARDOSO , }CIES 15969522

A Rede Basica de Salde, no mumcup;o de Viseu, sinda apresenta grandes vazios e necessidades de melhonas 2 estruturagdo dos
servigos existente, para garantir & populagcm melhor acesso e resolutividade do atendimento . A presente iniciativa vem suprir
lacunas existente ,oportunizando a aquisigio de equipamentos para as Unidades basicas pos:b:litando qualiﬁcaéo na atencdo ao
usuario do SUS.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE DE VILA CARDOSO

| Ambiente: Sala de Observagdo
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor .otal (R$)
Ar Condicionado . g 1.800,00 ~1.800,00
Caracteristica Fisica Especificacio .
CAPACIDADE ° _ 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAO : QUENTE E FRIO
Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. [Valor unitirio (R$)|Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar .. ¥ 1.000,00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MATERIAL DE CONFECGAO ARMACAO BAIXA ACO / FERRO PINTADO
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN
DESCANSO PARA OS PES INTEGRAD(
CAPACIDADE ATE 120 KG
RECLINACAO ACIONAMENTO MANUAL
_ Especificacio Técnica
Ambiente: Sala de Espera e Recepcio
Nome do Equlpan\;_!ﬁnto Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)

hitip:/Awww.ins2.saude.gov.briisfweb/eqripamento/eqp_imprimir.asp?processo=646203 1
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uro/ Purificador Refrigerado 1} 760,00 | 760,00
‘memcteristica Fisica Especificagio
iTIPO ' PRESSAO COLUNA SIMPLES s
Especificagio Técnica % B |
: ol
Nome do Equipamento Qta. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Cadeira de Rodas Adulto 2 600,00 1.200,00
Caracteristica Fisica 5 Especificaca@o
PES REMOVIVEL
MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRO PINTADO
BRACOS FIXO
ELEVACAO DE PERNAS POSSUI
SUPORTE DE SORO POSSUI
Especificag@o Técnica
b
Nome do Equipamento Qta. Valor unitirio (R$)|Valor total (R$)
Ne Break (Para Computador) 1 2.000,00 2.000,00 |
Caracteristica Fisica Especificacéo f
POTENCIA 1 KVA
TENSAO ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT |
_~JALARMES AUDIOVISUAL i
'BATERIA INTERNA 01 SELADA 1
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES :
Especificagiio Técnica i
POTENCIA: 1 KVA; TENSAO: ENTRADA/ SAIDA: BIVOLT; ALARMES: AUDIOVISUAL; BATERIA INTERNA: 01 SELADA; GARANTIA: |
MINIMA DE 12 MESES. !
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (. $)|Valor total (R$)
Televisor 1 1.800,00 1.800,00 |
Caracteristica Fisica Especificacdo '
TIPO 3 » LED
TAMANHO DA TELA MINIMO DE 42°
CONVERSOR DIGITAL POSSUI
ENTRADA HDMI
PORTAS uss
FULL HD NAO
Especificacio Técnica
Amblente: Unidades Méveis para Transporte de Equipes
_ "N Nome do Equipamento Qté. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veigule Bicks 1 120.000,00 120.000,00
Caracteristica Fisica Especificagiio
MOTCRIZAGAO MINIMO DE 140 CV
CAMBIO MANUAL
CAPACIDADE 05 LUGARES -
AR CONDICIONADO ] POSSUI
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
TRIO ELETRICO (TRAVA,VIDRO,ALARME) POSSUI
FREIOS ABS E AIRBAG DUP POSSUI
ACESSORIOS2 NAO POSSUI
ACESSORIOS3 PROTETCR DE CACAMBA
ACESSORIO 1 ESTRIBOS LATERAIS
Especificacdio Técnica
Ambiente: Consuitério Indiferenciado
Nome do Equipamento Qtul. Valor unitério (R$)|Valor total (R§)
Mesa de Exames 1 700,00 700,00
Caracteristica Fisica Especificacio
{POSICAO DO LEITO FIXO
MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRO PINTADO

W.Ww.hslsa&gwﬂﬁnedsqimaﬂemjmﬁmir.asp?wmﬁﬂm
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VISEU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. INTRODUCAO
1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto a eventual Aquisi¢do de veiculos automotivos

destinados a atender as necessidades da Secretaria de Satide do municipio de Viseu.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagdo encontra-se amparada pela Lei Federal n°. 10.520/2002, bem como, pela aplicagéo
subsidiaria das disposi¢des da Lei FFederal n°. 8.666/93.

2.2. Tendo como base o Principio da Continuidalie dos  servigos publicos, segundo o qual a
Administracdo Publica executa suas atribui¢des essenciais ou necessarias aos administrados, entende-
se que a aquisigdo do objeto deste Termo de Referéncia sdo imprescindiveis para a manutengfo dos
servigos prestados por esta Secretaria.

Sendo assim, 0 servico publico, como atividade de interesse coletivo, visando a sua aplicagdo
diretamente a populagdo, ndo pode parar, deve ele ser sempre continuo, pois sua paralisagdo total, ou
até mesmo parcial, podera acarretar prejuizos aos seus usuarios. |
Trata-se da aquisi¢io de veiculos que visa atender as propostas n° 11984.819000/1160-09;
 11984.819000/1170-05;  11984.819000/1170-08;  11984.819000/1170-12; 11984.819000/1170-10;
1508301712291811509; 1508301712291413563; 1508301712211218124 do MINISTERIO DA
SAUDE através de Emenda Parla:nentar e se da devido a necessidade de viabilizar o deslocamento de
pacientes para as unidades de sauge, sendo que os veiculos solicitados oportunizardo um transporte mais
rapido e melhoria dos trabalhos realizados nas Unidades de Saude do Municipio. Diante do exposto,

vemos a importancia da aquisi¢do dos materiais solicitados.

3. METODOLOGIA

3.1. A presente aquisigio sera realizada por meio de processo licitatorio, na modalidade Fregio
Presencial, observando os disposi-ivos legais, notadamente o dispostlo na Lei Federal n°. 10.520/2002,
bem como, pela Lei Complementar n° 123/2006 e alteragdes posteriores, aplicando-se,
subsidiariamente, as disposi¢des da Lei Federal n° 8.666/93 e pelas condi¢des e exigéncias

estabelecidas em Edital s
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4. JUSTIFICA
4.1. A escolha da modalidade de licitagdo denominada Pregdo Pfesenmal justifica-se pela maior raiﬁidéz
em sua execug¢do, pela transparéncia que a modalidade proporciona, e pela possibilidade de se obter
pre¢os mais vantajosos para Administragdo, além da possibilidadz que tém os licitantes de reduzir
precos durante a fase de lances.

Ainda assim, por meio dessa modulidade de licitagdo a Administragé . Publica seleciona a melhor oferta,
visando a contratag@o de bens e se 'vigos comuns.

Considerando que a Lei de Ticitagdes estabelece normas ge‘r‘!ais sobre licitagdes e contratos
administrativos no dmbito dos P deres da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,

cabe a cada ente federativo estabeizcer por decreto a respectiva regulamentagio.

5.1. As aquisi¢des constam no quadro a seguir descriminado

e estdo especificadas as unidades de

medida e quantidades.

ITEM | DESCRICAO QUANT | V.UNIT |TOTAL

VEICULO PICK-UP CABI*'E DUPLA 4X4 (DIESEL), 0KM,
MODELO 2017, CAMBIO NANUAL, CAPACIDADE 05

1 LUGARES, AR CONDICIONADO, DIRECAO
HIDRAULICA, TRAVA, VIDRO E ALARME, FREIOS ABS
E AIRBG DUP, PROTETOR DE CACAMBA E ESTRIBOS
LATERAIS.

1 120.000,00 120.000,00

VEICULO TIPO PICK-UP C ABINE SIMPLES C/ TRACAO
4X4 (DIESEL), 0KM, MODELO 2017, CAMBIO MANUAL,
CAPACIDADE 05 LUGAR)'S, AR CONDICIONADO,
DIRECAO ELETRICA, TRAVA, VIDRO E ALARME,
FREIOS ABS NAS QUATR®) RODAS E AIRBG DUP, 2 168200001 33780000
ADAPTADO PARA AMBU:.ANCIA TIPO A DE SIMPLES
REMOCAO, IMPLEMENT. .DO COM BAU DE ALUMINIO
ADAPTADO COM PORTA } TRASEIRAS.

VEICULO DE TRANSPOR 'E SANITARIO, 0KM, C/
TRACAO 4X2 (DIESEL), MODELO 2017, CAMBIO
MANUAL, CAPACIDADE MINIMA 10 PESSOAS,
DISPOSITIVO DE POLTRONA MOVEL, DIRECAO : SG0000)  150.900.50
HIDRAULICA, AR CONDIONADO E ACESSO A
CADEIRANTE.

VEICULO AMBULANCIA 3IMPLES REMOCAO (Tipo A),
4 | 0KM, 2017, AR CONDICICNADO, DIRECAO ELETRICA, 3 80.000,00|  240.000,00
FLEX, MOTOR MINIMO 1.4, NA COR BRANCA.

VEICULO PICK-UP CABINE DUPLA 4X4 (DIESEL), 0KM,
MODELO 2017, CAMBIO ¢ TANUAL, CAPACIDADE 05
LUGARES, AR CONDICIONADO, DIRECAO
HIDRAULICA, TRAVA, ViDRO E ALARME, FREIOS ABS
E AIRBG DUP, PROTETOR DE CACAMBA E ESTRIBOS
LATERAIS.

1 116.000,00 116.000,00
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6.1 A Contratada deverd iniciar a entrega do produto no prazo de 05 (cinco) dias a contar da assinatura
do Contrato, com observancia rigorosa das normas do contrato, do Edital e seus anexos.

6.2 A Contratada devera utilizar no fornecimento dos materiais, a qualidade do objeto e atentar para as
normas de seguranca.

6.3 A Contratada devera dispouibilizar todos os recursos necessarios ao pleno atendimento das
demandas.

6.4 A contratada devera atender a todas as solicitagdes encaminhadas nos prazos definidos pela
administracio.

7 - OBRIGACOES

7.1. Responsabilizar-se pelo fornecimento dos materiais, objeto da licitagdo, atendidos os requisitos e

observadas as normas constantes do Edital;

7.2. Fornecer o produto ou servigo conforme detalhamento constante no Termo de Referéncia, e de
acordo com as praticas usuais de mercado e legislagdo vigente; |

7.3. Indicar um preposto que pissa ser encontrado mediante contato telefonico durante o horario
comercial, com competéncia para ‘omar decisdes em nome da empresa contratada no que disser respeito
aos assuntos relacionados a execu,do do contrato;

7.4. Manter, durante toda a execuc@o do contrato, as condi¢des de habilitagdo e de qualificagio exigidas
no edital, sob pena de suspensdo cos pagamentos até a devida regulaﬁzaqﬁo;

7.5. Realizar o fornecimento dos tnateriais dentro dos padrdes e quantidades requisitados, garantindo a
qualidade do objeto fornecido, segundo as exigéncias legais.

7.6. Responsabilizar-se por todos os encargos fiscais e comerciais resultantes da contratagao;

7.7. Responsabilizar-se pelos dinos causados diretamente a Prefeitura de Viseu ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, giando da execugdo do fornecimento ou prestagdo do servigo, nfo
excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizagds ou o acompanhamento pelo
CONTRATANTE; ;

7.8. Levar imediatamente ao conhecimento do CONTRATANTE quaisquer irregularidades ocorridas
no fornecimento do objeto ou prestagdo do servigo;

7.9. Prestar informagdes ou esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, bem como atender suas
reclamagdes inerentes ao fornecimento do objeto/prestagdo do servigo, principalmente quanto a

qualidade, providenciando a imeciata correcdo das deficiéncias, falnas ou irregularidades constatadas
pelo CONTRATANTE;
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7.10. Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do Contratante. A existéncia da fiscalizagdo

de modo algum diminui ou aterua a responsabilidade do Forneci:dor Registrado pela execugso de
qualquer servigo ou entrega de produto;
7.11. Imediatamente apds a ass'natura do contrato, disponibilizar o atendimento, fornecendo ou
executando os servigos licitados, ce acordo com a necessidade mediante requisi¢do, a ser emitida pelo(a)
secretario(a) ordenador da despes:..
7.12. Arcar com todos os 6nus necessarios a completa execugdio Jdo objeto do contrato, incluindo o
pagamento de taxas e emolumentcs, seguros, impostos, salarios de pessoal empregado na prestagio dos
servigos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comarciais e, ainda, quaisquer despesas
referentes a entrega, inclusive lice.aga em repartigdes publicas, regis os, publicagdes e autenticagtes do
contrato e dos documentos a ele relativos;
7.13. Dispor de mio de obra, ‘instalag:ﬁes, ferramentas, materivis e equipamentos necessarios a
preparagdo e a prestagdo dos servigos/fornecimento dos produtos/bens ora contratados na forma
especificada neste Termo de Refer3ncia;
7.14. Assumir inteira responsabilidade pelo fornecimento do produto/prestagdo dos servigos de acordo
com 1s condi¢des constantes deste Termo de Referéncia;
7.15. Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade dos fornecimen.os dos materiais;
7.16. Manter pessoal suficiente para atendimento dos servigos ou fornecimento dos produtos, sem
inter:upgdo por motivo de férias descanso semanal, licenga, greve, falta ao servigo ou demissio de
empregados, os quais néo terdo, et 1 hipdtese alguma, qualquer relagéc de emprego com a Contratante;
7.17. Executar diretamente o corcrato, sem transferéncia de responsabilidade ou subcontrata¢d=s nio
autorizadas pela Contratante;
7.18. Relatar & Administragio toca e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagiio dos
servi¢os ou fornecimento dos proclutos;
7.19. Néo permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de de.esseis anos, exceto na condiydo de
aprendiz para os maiores de quatcrze anos; nem permitir a utilizagéio do trabalho do menor de cezoito
anos em trabalho noturno, perigos» ou insalubre;
7.20. Apresentar as Notas Fiscais Faturas, correspondentes aos servicos/produtos objeto da contratagio
ao setor responsavel pelo recebimznto da Secretaria Municipal de Sade.

8 - OBRIGACOES DA CC |

8.1. Efetuar os pagamentos devidos a contratada;

8.2. Receber o bem de consumo e servigo do objeto do contratc, nos termos, prazos, con/d%i:fx-

especificagdes estabelecidas no in:trumento contratual;
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8.3. Designar servidor responsavel para fiscaliza¢do e acompanhamento do contrato;

8.4. Aplicar a contratada as penalidades depois de constatadas as irregularidades, garantido o
contraditdrio e ampla defesa;

8.6. Fornecer a contratada todas as informagdes, esclarecimentos, documentos e demais condigdes
necessarias a execuc¢do do contrato;

8.7. Notificar a vencedora, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades constatadas na
execugdo do contrato, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

8.8. A gestdo e o acompanhamento do contrato ficarfio a cargo do setor competente indicado pela

contratante;

9.1. No caso de atraso injustificado ou inexecuggo total ou parcial do compromisso assumido com a
Prefeitura Municipal de Viseu, as san¢des administrativas aplicadas ao licitante serfio as seguintes:

9.1.1. Adverténcia.

9.1.2. Multa, na forma prevista nc instrumento convocatdrio ou no contrato;

9.1.3. Suspensdo temporaria de participar de licitagdbes e impedimento de contratar com a
Administra¢do, por prazo ndo superior a 5 (cinco) anos, nos termos do artigo 7° da Lei 10.520/02.

9.1.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢éio ou até que seja cromovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida scmpre que o contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazz da sangdo aplicada com base no

inciso anterior.

9.1.5. As multas a que se referem os itens acima serfio descontadas dos pagamentos devidos a Prefeitura
Municipal de Viseu ou cobradas diretamente da empresa, amigavel ou judicialmente, e poderdo ser

aplicadas cumulativamente com as demais sangdes previstas nesta cliusula.

9.1.6. Sempre que ndo houver prejuizo para a Prefeitura Municipa! de Viseu, as penalidades impostas
poderdo ser relevadas ou transformadas em outras de menor sang#o, « seu critério.

9.1.7. A aplicagdo das penalidades serd precedida da concessdo da oportunidade de ampla defesa por

parte do adjudicatério, na forma d:: lei.

" das quantidades entregues e o atesto na nota pelo setor responsavel.
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10.2. A nota fiscal devera vir accs apanhada de comprovante de regularidade (certiddo negativa) perante

as Fazendas Federal, Estadual ¢ Municipal do domicilio ou sede do licitante e comprovante de
regularidade (certiddo negativa) perante a Seguridade Social (INSS), perante ao Fundo de Garan:ia por
Tempo de Servico (FGTS) e Justica do Trabalho.

10.3. Caso o Fornecedor Registrado goze de algum beneficio fiscal, iicara responsavel pela apreseatagio
de documentagdo hébil, ou, no <aso de optante pelo SIMPLES NACIONAL (Lei Complementar n°
123/2006), pela entrega de declarz¢do, conforme modelo constante da IN n°® 480/04, alterada pele IN n°
706/97, ambas da Secretaria da Receita Federal. (

10.4. Apds apresentada a referila comprovagdo, o Fornecedor Registrado ficara responsavel por
comunicar a Prefeitura Municipal de Viseu, qualquer alteragio poste:(;ior na situagéo declarada.

10.5. Havendo erro no documento de cobranga, ou outra circuns'incia que impeca a liquidac?lo da
despesa, este ficara pendente até cie 0o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras necessarias,
ndo ocorrendo, neste caso, qualqusr 6nus ao CONTRATANTE. |

10.6. Se, por qualquer motivo alheio a vontade do CONTRATAMTE, for paralisada a prestagio do
servigo ou fornecimento do produ‘o, o periodo correspondente ndo gerara obrigagdo de pagament:.

10.7. Néo cabera pagamento de @ ualizagdo financeira ao Fornecedor Registrado caso o pagamento nio
ocorra no prazo previsto por culpz exclusiva deste; .

10.8. No caso de pendéncia de liquidagdo de obrigagdes pelo Fornecedor Registrado, em virtude de
penalidades impostas, a CONTRATANTE poderd descontar de eventuais faturas devidas ou ainda,
quando for o caso, cobrada judiciaimente.

11 - DA D! RI

11.1.  As despesas decorrentes da contratagdo objeto desta Licitag:io correrdo a conta das respectivas

dotacdes or¢amentarias dos 6rg?ds e entidades da Administragdo Direta e Indireta que aderirem a
contratacdo e serdo especificadas 10 tempo da ordem de fornecimento.
12 - DAS DISPOSICOES GERA\

12.1. A CONTRATADA assume integral responsabilidade por danos matérias e/ou financeiros pessoais

ou a que causar a Prefeitura Municipal, ou a terceiros, por si, representantes € ou sucessores.
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VALDEREZ Assinado de forma

digital por VALDEREZ

PENA TORRES Pena ToRRes

ORTUNATO:061865302

FORTUNATO: 5
Dados: 2019.12.11

06186530230 10:46:39-0300°

T Walden&@l{a Torres Fortunato )
cretaria de Saude ISAIAS JOSE Assinado de forma digital

por ISAIAS JOSE SILVA

SILVA OLIVEIRA  ouvERA

NETO:604348562 NETO:60434856215
Dados: 2019.12.11

15 10:47:29 -03'00'



		2019-12-11T10:46:39-0300
	VALDEREZ PENA TORRES FORTUNATO:06186530230


		2019-12-11T10:47:29-0300
	ISAIAS JOSE SILVA OLIVEIRA NETO:60434856215




