PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIO

TERMO DE REFERENCIA

1 OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por finalidade a CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE TRANSPORTES RODOVIARIOS
REGIONAIS, COM FORNECIMENTO DE MOTORISTA, COMBUSTIVEL, QUILOMETRAGEM LIVRE E
MANUTENCAO DO VEICULO PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme os
prazos, especificagdes e quantitativos discriminados neste Termo.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Apresente contratacdo deve-se a necessidade de realizago de tarefas precipuas no atendimento
aos paciente em constantes deslocamentos para capital e interior do Municipio, no intuito de melhorar
significativamente a qualidade dos servicos e suprir as deficiéncias identificadas, uma vez que a frota
Municipal é insuficiente para atender tais demandas. Portanto, ao optar pela alternativa da locagio de
veiculos, essa Administragdo transfere para a empresa terceirizada ndo s6 a responsabilidade pela
execugao dos servigos, mas também uma série de outros servigos e controles agregados que, somados,
implicam em custos significativos, por ja estarem incorporados ao aluguel dos veiculos tornando esta
alternativa muito mais atrativa e prestigiando o principio da economicidade.

2.2 Justifica-se o atendimento deste processo licitatério na modalidade PREGAO, pelo SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECO, do tipo MENOR PRE(O, sob regime de execugdo indireta empreitada por preco
unitario, para atender o disposto na lei no 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n2 10.024, de 20
de setembro de 2019 e pela lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, considerando as caracteristicas do

servico com necessidade de contratagdes frequentes, para suprir as necessidades da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

2.3  Aadogdo do SRP é em virtude da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE nio ter como prever, com
exatiddo, as datas dos eventos/apoios que serdo demandados a prestagdo do servico, considerando a
necessidade manter o pleno funcionamento das atividades administrativas, dando suporte as tarefas e
acoes operacionais.

3 DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

3.1 Os itens objetos desta contratacdo deverdo observar rigorosamente as especificacdes técnicas
constantes no do presente TR.

4 ESTIMATIVA DE CUSTO/DOTAGAO

4.1 A estimativa de custo para a contrata¢do do objeto do presente Termo de Referéncia sera realizada
ap6s a ampla consulta/pesquisa no mercado do valor dos itens a serem licitados, devendo
obrigatoriamente ser elaborada, a fim de permitir a posterior indicagiio dos recursos orcamentarios em
dotagdo correta e suficiente para as futuras contratagdes decorrentes do Registro de Precos.

5 CLASSIFICACAO DOS SERVIGOS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR

5.1 A natureza do objeto a ser contratado esta de acordo com os termos do paragrafo tnico, do art. 12 da
Lei 10.520/02.
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5.2 Trata-se de servigo comum, ndo continuado, a ser contratado mediante licitagio, na modalidade pregio.

5.3 A prestagdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a
Administragdo Contratante, vedando-se qualquer relagio entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagdo direta.

6 DISPOSICOES RELATIVAS AS PROPOSTAS DE PRECOS
6.1 A proponente deverd na ocasido da apresentacio da proposta:

6.1.1 Apresentar proposta de precos e documentacdes de forma clara e detalhada, citando
especificagdo e outras caracteristicas que permitam identifici-los, anexando-se, inclusive, quando
possivel, prospectos em Portugués, sem referéncia as expressdes “similar”, de acordo com os
requisitos indicados neste Termo de Referéncia;

6.1.2 Indicar o valor unitario e total de cada servigo e o valor total da proposta que a proponente
se propde a fornecer, em algarismo e por extenso, ja incluidas, discriminadamente, todas e
quaisquer despesas tais como frete, taxas ¢ impostos, inclusive o desembaraco alfandegério,
dentre outras, observadas as isen¢oes previstas na legislagio, com cotagdes em moeda corrente
nacional e internacional;

6.1.3 Indicar na proposta que os pregos unitarios dos servigos ofertados na licitagdo serdo fixos e
irreajustaveis;

6.1.4 Indicar o prazo de validade da proposta, que nio podera ser inferior a 120 (cento e vinte) dias
contados da data de sua apresentacio;

6.1.7 Qualquer opgdo oferecida pela firma, que ndo atenda as especificacdes contidas no anexo
deste TR, ndo serd levada em consideracdo durante o julgamento.

6.2 Ndo serd aceita imposicio de valor minimo para faturamento do pedido e de faturamento minimo na
proposta.

7 DOCUMENTOS LEGAIS PARA QUALIFICACAO TECNICA

7.1 QUALIFICACAO TECNICA

a) Atestado de Capacidade Técnica fornecida por pessoa juridica de direito pablico ou privado,
comprovando que a empresa licitante desempenhou ou desempenha atividade pertinente e
compativel em caracteristicas ao objeto da licitagio, devera estar emitido em nome e com o
CNPJ]/MF da matriz e/ou da(s) filial(ais) da licitante.

b) Comprovagio da Autorizacio de Funcionamento Expedida pelo Orgido Competente.

7.2 Averificagdo em sitios oficiais de drgios e entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova.

8 PRAZO, LOCAL E GARANTIA DO SERVICO
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8.2 A critério da CONTRATANTE podera ser modificado o local de realizacio do Servico, para outro
enderego no Municipio de [garapa-Acu, sem qualquer tipo de 6nus adicionais;

8.3 O recebimento e a aceitagdo dos servicos objetos deste TR estar condicionado apos avaliagio pelo
responsavel técnico da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sendo atestados, mediante avaliacdo
técnica favoravel;

8.4 Aaceitagdo dos servigos estd condicionada ao atendimento das especificacdes minimas constantes
deste termo de referéncia;

8.5 Ndo sera aceito servigo diferente do especificado neste TR, fora dos prazos minimos
estipulados e de qualidade inferior;

9 MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS
9.1 Para a perfeita execucdo dos servicos, a CONTRATADA deverd se utilizar dos materiais,

equipamentos, ferramentas e utensilios necessérios, nas quantidades e qualidades necessarias para a
realizacdo dos servigos, promovendo sua substituicio quando necessério.

10 DO RECEBIMENTO

10.1 O recebimento e a aceitacao do servico licitado dar-se-a por comissdo ou servidor responsavel,
sendo atestados, mediante termo circunstanciado, e serio aceitos:

a) Provisoriamente: no ato da realizacdo do servico, para posterior verificagio da conformidade
do objeto com as especificacdes contidas no Termo de Referéncia, mediante a emissio do termo
de Recebimento Provisério: e,

b) Definitivamente: no prazo mdximo de até 05 (cinco) dias tteis, contados a partir da
assinatura do termo de recebimento provisorio e apds a verificacdo de sua compatibilidade com as

especificagdes do objeto desta licitagdo, mediante a emissio de Termo de Recebimento Definitivo
assinado pelas partes.

11 DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Sdo responsabilidades da CONTRATADA:

11.1 Fornecer o servico contratado de acordo com o0s parametros estabelecidos neste TR, atendidos os
requisitos e observadas as normas constantes neste instrumento;

11.2 Colocar 3 disposigdo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, os meios necessarios 2
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comprovagio da qualidade dos servigos, permitindo a verificagdo das especificacdes em conformidade
com o descrito neste Termo de Referéncia;

11.3 Assumir os veiculos e responsabilidades pelo recolhimento de todos 0s tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo:;

11.4 Declarar, detalhadamente, 3 garantia dos servicos cotados, contado a partir da data do
recebimento definitivo, indicando, inclusive;

11.5 Prazo para sanar os dbices, falhas, compreendendo reparos na realizagdo de servigo, que serd no
médximo de até 48 (quarenta e 0ito) horas, contados a partir da solicitacio efetuada;

11.6 Disponibilizagdo e fornecimento de todos 0s meios necessarios ao saneamento dos 6bices ocorridos:

11.7 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigaces
assumidas, inclusive aquelas com deslocamentos;

11.8 Em nenhuma hipétese poderd veicular publicidade acerca dos servigos contratados, sem prévia
autorizacdo;

11.9 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
ou pelo érgao participante, durante a vigéncia do contrato;

11.10 Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condicdes de habilitagio e qualificacio exigidas na licitacéo;

11.11 Aceitar os acréscimos e supressoes do valor inicialmente estimado para esta contratacio em até
25% (vinte e cinco por cento), nos termos do § 12 do art. 65 da Lei Federal n?8.666,/93.

11.12 Responsabilizar-se pelas garantias do servigo objeto da licitagdo dentro dos padrées de
certificacdo de qualidade, seguranca, durabilidade e desempenho, conforme previsto na legislacdo em
vigor.

12 DA REALIZACAO DOS SERVICOS

12.1 ACONTRATADA responsabilizar-se-a, integralmente, pelo cumprimento do que for ajustado, neste TR;
12.2 A contratada prestara os servicos de acordo com o expresso na Ordem de Servigo emitida pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, quando da ocasifo de algum evento, e posteriormente devera

emitir RELATORIO de cumprimento do expresso na 0S, devidamente atestado pelo fiscal do contrato;

12.3 Informar a CONTRATANTE o ntimero de telefone celular do motorista que serd responsavel pelo
vefculo na ocasido de cada evento;

12.4 O veiculo contratado devers estar a disposicdo da CONTRATANTE com antecedéncia minima de
01 (uma) hora;
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12.5 Apresentar o objeto do Termo de Referéncia nos locais, datas e hordrios indicados pelo
CONTRATANTE, em condi¢des de executar o transporte solicitado e devidamente abastecido para o
cumprimento do trajeto previamente indicado;

12.6 Utilizar-se sempre de motoristas experientes e devidamente habilitados, conforme legislagio em
vigor, com o uniforme e cracha da empresa;

12.7 Arcar com todas as despesas referentes 2 mao-de-obra, equipamentos auxiliares, seguros, taxas,
tributos, incidéncias fiscais e contribuiges de qualquer natureza ou espécie, encargos sociais,
estacionamentos em locais de eventos, peddgios, contribuigdes para a Previdéncia Social ¢ demais
despesas diretas ou indiretas inerentes aos servicos ¢ quaisquer outros enca rgos necessarios a perfeita
execucdo do objeto deste Termo, assim tomo outros tributos e/ou impostos que venham a ser
institufdos, sejam em ambito Federal, Estadual e/ou Municipal, ficando a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE excluida de qualquer solidariedade e responsabilidade civil, fiscal ou tributdria;

12.8 Substituir, prontamente, o veiculo e/ou motorista considerado(s) sem condicdes de atender 0
objeto deste Termo de Referéncia;

12.9 ACONTRATADA dever4 manter a CONTRATANTE livre e salvo de quaisquer reclamacdes relativas
a perdas e danos e/ou prejuizos sofridos por seu pessoal, equipamento ou materiais, incluindo
franquias de seguros, ou por danos e/ou prejuizos causados a terceiros, quer tenha adotado a assuncio
de riscos totais ou parciais;

12.10 Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA os possiveis danos causados por colisdes,
roubo e incéndio aos veiculos utilizados na locagdo objeto deste Termo de Referéncia;

12.11 A empresa contratada obriga-se a atender as disposicdes legais e regulamentares, inciusive as
orientagdes determinadas pela contratante, pertinentes aos Servicos a serem executados, objetivando
o fiel cumprimento do contrato, responsabilizando-se pelos servicos contratados, nos termos da
legislagdo vigente;

12.12 A empresa contratada deverd indicar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por escrito, em até
02 (dois) dias ap6s aassinatura do contrato, os nomes e telefones de contato dosg funciondrios que
atenderdo as requisicdes do servico objeto do presente, prestar esclarecimentos e atender as
reclamacoes que porventura surgirem durante a execucdo do contrato, atualizando sempre que
necessario;

12.13 Sdo de responsabilidade da €mpresa contratada, todos os impostos, taxas, licencas e registros no
INSS e 6rgdos publicos municipais, estaduais ou federais que se fizerem necessdrios:

12.14 Prestar informacées atualizadas dos servigos realizados, stmpre que requerido pela CONTRANTE;

12.15 Executar os servicos em conformidade com o detalhamento expresso na Ordem de Servico, e
observadas as normas constantes deste instrumento;

12.16 Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do servidor autorizado pela SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE:
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12.17 Comunicar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por escrito, no prazo maximo de 10 (dez) dids
uteis, quaisquer alteracbes ocorridas no Contrato Social, durante o prazo de vigéncia do Contrato de
Prestacdo de Servicos, bem como, apresentar documentos comprobatdrios;

12.18 Nao introduzir modificacido nas especificagoes dos Servigos, sem o consentimento prévio e
expresso da CONTRATANTE.

13 DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Sao obrigacdes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :

13.2 Rejeitar os Servigos cujas especificagdes ndo atendam aos requisitos minimos constantes neste
Termo de Referéncia;

13.3 Acompanhar e fiscalizar a execucao do Contrato por intermédio da comissao ou gestor, designado
para este fim, de acordo com o art. 67 da Lei Federal n© 8.666/93;

13.4 Efetuar ofs) bagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) da contratada, apés a efetiva
realizagdo dos servicos e emissio dos Termos de Recebimentos Provisdrio e Definitivo;

13.5 Designar comissio ou servidor, para proceder & avaliacdo de cada um dos servigos que compdem
o objeto deste termo:

13.6 Promover, mediante seys representantes, o acompanhamento e g fiscalizacdo dos servigos sobre
0S aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro préprio as falhas detectadas e
comunicando a CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas por parte da CONTRATADA;

14.5 O Contratante, mediante a comprovagao da ndo utilizacio dos servicos objeto deste Termo de
Referéncia, solicitars a empresa contratada o ressarcimento do valor correspondente, situagio em que

a Contratada deverd emitir Nota de Crédito;

14.6 Fornecer a qualquer tempo e com o méximo de presteza, mediante solicitagdo da Contratada,
informacoes adicionais, dirimir dividas e orienta-la em todos 0s casos 0Missos;

14.7 Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com
este TR;

14.8 Prestar as informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
CONTRATADA;

14.9 Comunicar imediatamente 3 CONTRATADA qualquer irregularidade manifestada na prestacio
dos servicos;

14.10 Fornecer dados e informagdes necessarias ao desempenho das atividades previstas;
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14.11 Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades constantes em
cada servico, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessdrias;

14.12 Estabelecer normas e procedimentos de acesso is suas instalacdes para ajustes e/oureparos nos
Servigos que compdem o objeto deste TR.

14 DAS CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

14.1 Ap6s homologada a licitagdo, a CONTRATANTE convocard a licitante vencedora para a assinatura
da ATA de registro de pregos, dentro do prazo de até 10 (dez) dias tteis, soh pena de decair o direito
a contratacio, sem prejuizo das sangdes constantes neste Termo de Referéncia e do previsto no art. 81
da Lei n? 8.666/93.

14.2 E facultado 2 Administracio, quando o convocado ndo apresentar situagdo regular na assinatura
do contrato ou se recusar a assinar o referido documento, no prazo e condicdes estabelecidas, chamar
os licitantes remanescentes, obedecida a ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo, nas
condi¢cdes de suas propostas, ou conforme negociagdo, podendo ainda, revogar a licitagio
independentemente da cominacdo prevista no art. 81 da Lei n®8.666/93.

14.3 A recusa injustificada da licitante vencedora em assinar o Contrato, dentro do prazo estabelecido
pela CONTRATANTE, caracterizard o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as
penalidades legalmente estabelecidas.

14.4 Os contratos terio suas vigéncias submetidas ao que determina o art. 57 da Lei n® 8.666/93.

14.5 0 prazo para recebimento da Nota de Empenho poders ser prorrogado uma tnica vez, por igual
periodo, quando solicitado pelo licitante vencedor durante o sey transcurso, desde que ocorra motivo
justificado e aceito pela Administracio.

14.6 A emissdo da Nota de Empenho estd condicionada a verilicagdo da regularidade da habilitacdo
parcial do licitante vencedor no SICAF.

14.7 O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias subsequentes a realizagio do servico,
mediante a apresentacdo da Fatura (Nota Fiscal) devidamente atestada e visada pelo setor competente,
apos conferéncia das quantidades e da qualidade do mesmo.

16 DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

15.1 Nos termos do art. 58, inciso 11l combinado com o artigo 67 da Lei Federa] n® 8.666, de 1993, sera
designado representante para acompanhar e fiscalizar os servigos executados, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necessdrio A
regularizagdode falhas ou defeitos nos servicos executados;

15.2 A fiscalizacio de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicoes téenicas
ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administracio o
de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art, 70 da Lej Federal n® 8.666, de 1993;
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15.3 O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
tom a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando 0 que for necessdrio regularizacio das falhas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente baraas providéncias cabiveis.

16 DAS PENALIDADES

16.1 O Licitante que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o contrato ou
ata de registro de precos, deixar de entregar documentagiio exigida no Edital, apresentar
documentagcio falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, nio mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucio do contrato, comportar se de modo iniddneo, fizer declaracio falsa ou cometer
fraude fiscal, ficara sujeitas as san¢oes previstas na Lei n® 8.666/93 ¢ 10.520,/2002.

17 MEMORIAL DESCRITIVO

ITEM DESCRICAQ UNIDADE QUANTIDADE

DE VEICULOS
B e _‘—-__S——‘—*,——_A_._ ——
VEICULO TIPO MINI VAN, PORTE MEDIO, COM

QUILOMETRAGEM LIVRE, ANO/ MODELG NO
1 | MINIMO 2011, FLEX, POTENCIA MINIMA DE 120 MIES 6
CV, COM CAPACIDADE PARA 7 PASSAGEIROS COM
AR CONDICIONADO.
VEICULO TIPO MINI VAN, PORTE MEDIO, COM
QUILOMETRAGEM LIVRE, ANO/ MODELG NO
Z | MINIMC 2011, FLEX, POTENCIA MINIMA DE 120 DIARIAS 2 100
CV, COM CAPACIDADE PARA 7 PASSAGEIROS COM
AR CONDICIONADO.
VEICULO TIFO PASSEIO, COM QUILOMETRAGEM
LIVRE, ANO/ MODELO NO MiNIMO 2011, COM AR
CONDICIONADO, COM CAPACIDADE PARA 5
PASSAGEIROS, POTENCIA MINIMA DE 70 CV,
VEICULO TIPO PASSEIO, COM QUILOMETRAGEM
LIVRE, ANO/ MODELO NO MINIMO 2011, COM AR
CONDICIONADO, COM CAPACIDADE PARA §
PASSAGEIROS, POTENCIA MINIMA DE 70 GV prp et S . .
VEICULO T1PO PICK-UP, COM QUILOMETRAGEM ) ‘ t»
LIVRE, CABINE DUPLA, TRACAO 4X4, 4 PO RTAS,
ANG/MODELO NO MINIMO 2011, MOTOR
DIESEL/BIODIESEL, CAPACIDADE PARA 05
PASSAGEIROS, DIRECAO HIDRAULICA, AR
CONDICIONADQ, VIDROS E TRAVAS ELETRICAS. R A T S|
VEICULO TIPO PICK-UP, COM QUILOMETRAGEM
LIVRE, CABINE DUPLA, TRACAQ 4X4, 4 PORTAS,
ANO/ MODELO NO MINIMO 2011, MOTOR
DIESEL/BIODIESEL, CAPACIDADE PARA 05
PASSAGEIROS, DIRECAQ HIDRAULICA, AR
CONDICIONARO, VIDROS E TRAVAS ELETRICAS,
VEICULO TIPO VAN, MODELQ VAN PASSAGEIROS
COM NO MINIMO AS SEGUINTES ESPECIFICACOES:
NOVA, ZERO KM, ANO/MODELO MINIMO 2016, 16
A 20 LUGARES INCLUINDO MOTORISTA, COM
POTENCIA DE NO MINIMO 130 CV, CAMBIO
MANUAL DE NO MINIMO 5 (CINCO) MARCHAS,
7 | MOTOR MOVIDO A OLEO DIESEL, TANQUE DE MES 3 12
COMBUSTIVEL DE NO MINIMO 70 LITROS, AR
CONDICIONADO, DIREGAQ HIDRAULICA, AIR BAG
DUPLO, SISTEMA DE INJECAO ELETRONICA,
FREIOS ABS NAS QUATRO RODAS, PORTA
LATERAL MANUAL OU ELETRICA, JANELAS FIXAS
__| COM VIDROS CLIMATIZADOS VERDES, VIDROS |

inrac i ] VALOR | VALOR
DIARIAS/MES | ynimirio LJ?QTM;

MES 18 12

DIARIAS 10 100

MES 5 12

DIARIAS 3 100
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIO

DIANTEIROS ELETRICOS, TRAVAS ELETRICAS EM
TODAS PORTAS, RETROVISORES EXTERN 0s
ELETRICOS, PELicULA SOLAR CONFORME

NORMAS DO DETRAN, TACOGRAFO, CONTA-GIROS
DIGITAL, BANCOS REVESTIDOS M TECIDO
ORIGINAL DE FABRICA, BANCO DO M OTORISTA
COM AJUSTE RECLINAVEL, CINTOS DE
SEGURANCA., ;
VEICULO TIPO VAN, MODELO VAN PASSAGEIROS
COM NO MINIMO AS SEGUINTES ESPECIFICACOES:
NOVA, ZERO KM, ANO/MODELQ MINIMO 2016, 16
A 20 LUGARES INCLUINDO MOTORISTA, Com
POTENCIA DE NO MiNIMQ 130 CV, CAMRIO
MANUAL DE NO MINIMO 5 (CINCO) MARCHAS,
MOTOR MOVIDO A OLEO DIESEL, TANQUE DE
COMBUSTIVEL DE NO MINIMO 70 LITROS, AR
CONDICIONADO, DIRECAO HIDRAULICA, AIR BAG
DUPLQG, SISTEMA DE INJECAQ ELETRONICA,

FREIOS ABS NAS QUATRO RODAS, PORTA DIARIAS 1
LATERAL MANUAL OU ELETRICA, JANELAS FIXAS

COM VIDROS CLIMATIZADOS VERDES, VIDROS

DIANTEIROS ELETRICOS, TRAVAS ELETRICAS EM

TODAS PORTAS, RETROVISORES EXTERNOS

ELETRICOS, PELICULA SOLAR CONFORME

NORMAS DO DETRAN, TACOGRAFO, CONTA-GIROS

DIGITAL, BANCOS REVESTIDOS EM TECIDG

ORIGINAL DE FABRICA, BANCO DO MOTORISTA

COM AJUSTE RECLINAVEL, CINTOS DI

SEGURANCA. . "
VEICULO TIPO VAN, MODELO VAN PASSAGEIROS

COM NO MINIMO AS SEGUINTES ESPECIFICACOES:

NOVA, ZERO KM, ANO/MODELO MINIMO 2016, 15

LUGARES INCLUINDO MOTORISTA, COM

POTENCIA DE NO MINIMO 130 CV, CAMBIO

MANUAL DE NO MINIMO 5 (CINCO) MARCHAS,

MOTOR MOVIDO A OLEQ DIESEL, TANQUE DE

COMBUSTIVEL DE NO MiNIMO 70 LITROS, AR
CONDICIONADO, DIRECAQ HIDRAULICA, AIR BAG

DUPLO, SISTEMA DE INJECAD ELETRONICA,

FREIOS ABS NAS QUATRO RODAS, PORTA MES 2
LATERAL MANUAL OU ELETRICA, JANELAS FIXAS

COM VIDROS CLIMATIZADOS VERDES, VIDROS

DIANTEIROS ELETRICOS, TRAVAS ELETRICAS EM

TODAS PORTAS, RETROVISORES EXTERNOS

ELETRICOS, PELICULA SOLAR CONFORME

NORMAS DO DETRAN, TACOGRAFO, CONTA-GIROS

DIGITAL, BANCOS REVESTIDOS EM TECIDO

ORIGINAL DE FABRICA, BANCO DO MOTORISTA

COM AJUSTE RECLINAVEL, CINTOS DE

Si-:GURL\n_twf,\.ﬂ__ﬁ____ PASSACERGS —————ro-w—r b | S
VEICULO TI1PO VAN, MODELO VAN PASSAGEIROS |

COM NO MINIMO AS SEGUINTES ESPECIFICACOES:
NOVA, ZERO KM, ANO/MODELD MINIMO 2016, 15
LUGARES INCLUINDO MOTORISTA, COM
POTENCIA DE NO MiNIMO 130 CV, CAMBIO
MANUAL DE NO MINIMO 5 (CINCO) MARCHAS,
MOTOR MOVIDO A OLEQ DIESEL, TANQUE DE
COMBUSTIVEL DE NO MINIMO 70 LITROS, AR
CONDICIONADO, DIRECAO HIDRAULICA, AIR BAG
DUPLO, SISTEMA DE INJECAO ELETRONICA,
FREIOS ABS NAS QUATRO RODAS, PORTA
LATERAL MANUAL OU ELETRICA, JANELAS FIXAS
COM VIDROS CLIMATIZADOS VERDES, VIDROS
DIANTEIROS ELETRICOS, TRAVAS ELETRICAS EM
TODAS PORTAS, RETROVISORES EXTERNOS
ELETRICOS, PELICULA SOLAR CONFORME
NORMAS DO DETRAN, TACOGRAFO, CONTA-GIROS
DIGITAL, BANCOS REVESTIDOS EM TECIDO
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DIARIAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE—ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIO

ORIGINAL DE FABRICA, BANCO DO MOTORISTA
COM AJUSTE RECLINAVEL, CINTOS DI
SEGURANCA.
VEICULO TIPO AMBULANCIA, COM COBERTURA
DE SEGURO, NA COR BRANCA, POTENCIA MINIMA
DE 70 CV, ANO/ MODELO NO MiNIMO 2019,
CARROCERIA EM ACO ESTAMPADO [ASSOALHO,
LATERAIS E TET0), TRANSMISSAQ MECANICA DE
NO MINIMO 05 MARCHAS A FRENTE EUMARE, 02
PORTAS DIANTEIRAS DIREITA/ESQUERDA, PORTA
TRASEIRA DUPLA, ESPELHOS RETROVISORES
EXTERNOS COM REGULAGEM INTERNA, AR
CONDICIONADO, CARACTERIZADO COMO
"AMBULANCIA" DE SIMPLES REMOCAD,
CONTENDO UMA MACA RETRATIL, COLCHONETE,
CINTOS E TRAVAS, BANCO PARA NO MINIMO UMA
PESSOA COM CINTO DE SEGURANCA, ARMARIQ
PARA GUARDAR MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS, SUPORTES PARA SORQ &
PLASMA, 01 SUPORTE PARA CILINDRO D
OXIGENIO (MINIMO 5 LITROS), JANELA
CORREDICA INSTALADA NA LATERAL DIREITA DO
VEICULO COM PELICULA BRANCA, ILUMINACAQ
INTERNA, FORRACAO INTERNA (LATERAIS E
TETO0) EM LAMINADO PLASTICO AUTOMOTIVO
ZMM OU COMPENSADO COM FORMICA, PISO
REVESTIDO EM MATERIAL DE ALTO TRAFEGO
LISO, ANTIDERRAPANTE, DIVISORIA COM
PASSAGEM PARA COMUNICAGAO, SINALIZADOR
TIPO BARRA DE LUZES COM SIRENE, ADESIVOS
INDICATIVOS "AMBULANCIA" INVERTIDO NA
FRENTE E EM SENTIDO NORMAL NA TRASEIRA E
NAS LATERALIS.
LOCACAO DE MICRO ONIBIS, MICRO-ONIBUS 0
(ZERO) KM ADAPTADO PARA O TRANSPQRTE DIt
PASSAGEIROS COM DEFICIENCIA TIPO
CADEIRANTE E DIFICULDADE DE LOCOMOCAQ, DE
ACORDO COM A RESOLUCAD CONTRAN 316/09
(CAPACIDADE DE 20 A 24 PASSAGEIROS JA
INCLUSO 01 (UM) CADEIRANTE E MAIS
MOTORISTA); AR CONDICIONADO; SISTEMA DE TV
VISIVEL PARA TODOS COM KIT M ULTIMIDIA; J
PORTA PACOTE; PORTA LADO DIREITO PARA
EMBARQUE E DESEMBARQUE COM PLATAFORMA
ELEVATORIA VEICULAR: JANELAS COM VIDROS
MOVEIS COM GUARNICAO: POLTRONA PARA
MOTORISTA COM DESLLOCAMENTO LATERAL;
CINTO DE SEGURANGA ABDOMINAL PARA TODAS
12 | POLTRONAS; TOMADA DE AR NO TETO COM SAIDA MIES 3 12
DE EMERGENCIA ACOPLADA; VIDRO VIGIA NA
TRASEIRA; ILUMINACAQ INTERNA: MOTOR
DIESEL COM NO MINIMO DE 150 CV DE POTENCIA
E TORQUE MINIMO DE 450 NM (KGF.M); INJECAQ
ELETRONICO; MINIMO 5 MARCHAS A FRENTE E 01
A RE; DIRECAO HIDRAULICA OU ELETRICA;
TACOGRAFOQ ORIGINAL DE FABRICA; FREIO A AR
COM ABS; SUSPENSAOQ DIANTEIRA E TRASEIRA
COM MOLA PARABOLICA OU TRAPEZOIDAIS E
AMORTECEDORES TELESCOPICOS; SUSPENSAQ
TRASEIRA COM MOLA PARABGOLICA OU
TRATRAPEZOIDAIS E AMORTECEDORES
TELESCOPICOS; PRT MINIMO DI 7 TONELADAS;
TANQUE DE COMBUSTIVEL COM CAPACIDAD |
MINIMA DE9QOLITROS. e
ONIBUS, LOCACAQ DE VEICULO, TIPO ONIRUS
RODOVIARIO INTERMUNICIPAL, MOVIDO A
DIESEL, COM NO MINIMO 230 GV, COM NO

MAXIMO 05 ANOS DE FABRICACAQ, COM

11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE fGARAPE—ACU Vi~
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (%
GABINETE DA SECRETARIO '

MOTORISTA, CAPACIDADE MiNIMA DE 42
PASSAGEIROS, AR CONDICIONADO, POLTRONAS
REGULAVEIS, EQUIPADO COM TODOS 0s
COMPONENTES DI SEGURANCA, DOCUMENTACAO
REGULAR, EM PERFEITO ESTADO D
FUNCIONAMENTO E HIGIENE, SEGURO
OBRIGATORIO, DE ACORDO COM AS NORMAS DOS
ORGAOS COMPETENTES.
ONIBUS, LOCACAO D VEICULO, TIPO ONIBUS
RODOVIARIO INTERMUNICIPAL, MOVIDO A
DIESEL, COM NO MINIMO 230 CV,COM NO
MAXIMO 05 ANOS DE FABRICACAO, COM
MOTORISTA, CAPACIDADE MiNIMA DE 42
PASSAGEIROS, AR CONDICIONADO, POLTRONAS
REGULAVEIS, EQUIPADO COM TODOS 0§
COMPONENTES DE SEGURANCA, DOCUMENTACAO
REGULAR, EM PERFEITO ESTADO DE
FUNCIONAMENTO E HIGIENE, SEGURD
OBRIGATORIO, DE ACORDO COM AS NORMAS DOS
ORGAOS COMPETENTES,

DIARIAS

lgarapé-Acu/PA, 19 de maio de 2023.

Franc@%&are 1§ AT oTimT-Neto

Secretdrio Municipal de Satde - [garapé-Acu/PA
Decreton® 190/2021 - GP/PMI

Madson Eduardo arreto haes

Diretor de Departamento I
Portaria- 047/2021
Responsavel Técnico
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