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TERMO DE REFERENCIA — TR N° 010/2025
1. DA INTRODUCAO

1.1. Este TERMO DE REFERENCIA visa orientar a eventual contratagdo de empresa para
locagdo de ambulancias, visando atender a demanda da rede publica de saide do municipio de
Tracuateua/PA, por um periodo de 12 (doze) meses;

1.2. Estabelece também as normas gerais e especificas, os métodos de locagdo dos veiculos e
os padrdes de conduta e deve ser considerado o termo de referéncia e demais documentos
contratuais.

2. DA FUNDAMENTACAO

2.1. O objeto a ser contratado enquadra-se na categoria de servigos comuns, devido aos seus
padrdes de desempenho e caracteristicas gerais e especificas, frequentemente encontrados no
mercado. Portanto, pode ser licitado por meio da modalidade Pregdo, aplicando
subsidiariamente a Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, juntamente com outras legislagdes
pertinentes;

2.2. A licitagdo sera pela modalidade de Pregdo, lei federal n° 14.133/21, do tipo MENOR
PRECO, preservando a ampla competitividade e a obtengdo da melhor proposta para a
administragdo publica;

2.3. Em consonancia com o disposto no Art.6°, XIII da Lei n® 14.133/2021, o objeto proposto
deste termo de referéncia trata-se de servigos comuns, a ser contratado mediante licitagdo, na
modalidade Pregdo, em sua forma Eletronica, com todos os itens em regime de disputa de ampla
concorréncia.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1. A contratagdo pretendida visa atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude
na promogio do dever constante no art.196 e 197 da Constitui¢do Federal, qual seja direito
universal. Assim, para prestar servigos de qualidade aos municipes, e se fundamenta na garantia
de assegurar a assisténcia a saude universal e igualitaria a todos os municipes mediante politicas
publicas assistenciais,

3.2. Tendo em vista a caréncia de veiculos apropriados proprios da SEMUST, a locagdo de
ambuldncias para a rede publica municipal torna-se essencial diante da alta demanda e atual
indisponibilidade de frota propria. A falta de ambulancias em funcionamento compromete
diretamente a eficiéncia e a qualidade do atendimento pré-hospitalar e do transporte de
pacientes que necessitam de transferéncia inter hospitalar;

3.3. A frota propria, devido ao longo tempo de uso, enfrenta falhas constantes, somado a isso,
salienta-se o aumento da demanda e procura por esse tipo de automoével. Ademais, ha a
necessidade de espera do periodo para consertos e reposi¢do de pegas, nos casos onde os
automoveis precisam passar por manutenc¢do, agravando a indisponibilidade dos veiculos e
dificultando as respostas rapidas a emergéncias médicas e transferéncias hospitalares. Dessa
forma, a locagdo de ambulédncias surge como uma solugdo imediata e eficiente para garantir a
continuidade dos servigos, assegurando que a populagdo tenha acesso a locomog@o adequada
em situagdo de urgéncia e emergéncia,

3.4. A locagdo também proporciona uma frota moderna e equipada, com manutengdo
preventiva garantida, reduzindo o risco de falhas e assegurando maior disponibilidade dos
veiculos para atendimento aos municipes;
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3.5. A locagdo das ambulancias se da pela necessidade de transporte e locomogédo dos pacientes
entre os hospitais, garantindo, assim, integridade e qualidade na prestagdo dos servigos de
saude, pois trata-se de um trabalho essencial, continuo e ininterrupto, ndo podendo, portanto,
sofrer descontinuidade. Outrossim, a contrata¢do de empresa de locagdo se torna mais vantajosa
para a Administragio Publica pelo fato econdmico, ja que a empresa vencedora do certame,
além de disponibilizar os veiculos, ficara responsavel pela manutengio e substituigdo destes,
quando necessario; o seguro dos veiculos e intercorréncias que venham a surgir, também sao
de responsabilidade da contratada,

3.6. Diante do exposto, concluimos que a prestagdo dos servigos, aqui mencionada, €
imprescindivel para darmos continuidade as atribui¢des inerentes & Administragdo Publica,
ensejando o bom funcionamento dos servigos essenciais de saude, os quais trardo beneficios
diretos a populagao.

4. DO OBJETO E DESCRICAO DOS ITENS E QUANTITATIVOS

4.1. Locagdo de Ambulancia Tipo B- de suporte basico e Ambulincia tipo D- de suporte
avancado para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Tracuateua/PA, por
um periodo de 12 (doze) meses, conforme o seguinte:

QUANT. | ppriopno

ITEM DESCRICAO /VEICULO MESES

QUANT.DE

LOCACAO de Ambulancia de
Transporte TIPO B - AMBULANCIA
01 | DE SUPORTE BASICO, veiculo tipo
furgao. = 12
Corglforme normatizagdo da Portaria 03 e
GM/MS N° 2048, de 05 DE
NOVEMBRO DE 2002, que padroniza
as unidades de suporte basico de vida.

LOCACAO de Ambulancia de
02 | Transporte TIPO D - AMBULANCIA
DE SUPORTE AVANCADO, veiculo 12
tipo furgao. 01 Meés
Conforme detalhamento em Termo de
Referéncia (item 15, sub item 15.1.2 ¢
item 18)

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

S.1. A contratagdo do objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal, integralmente, no
art. 28, inciso I dalei 14.133/2021. As condiges e exigéncias para a contrata¢do estdo descritas
no TR e ETP e nas demais prescrigdes legais aplicaveis ao contrato.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. A projegdo da despesa para atender a licitagdo esta programada em dotagdes orgamentarias

proprias, constante no orgamento municipal para o exercicio corrente, na seguinte rubrica:
Funcional Programatica: 10 301 0200 2.117 (Manuteng@o do Prog. Atengdo Basica-PAB
FIXO).
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Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros serv. de terc. Pessoa juridica.

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncia SUS - Bloco de manutengéo.

Funcional Programatica: 10 302 0210 2.126 (Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de
Média e Alta Complexidade).

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros serv. de terc. Pessoa juridica.

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncia SUS - Bloco de manutengao

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Fornecer contato telefonico para comunicagdes e informagdes junto a contratante e
endereco eletronico de e-mail para receber toda e qualquer comunica¢do formal, seja
notificagdo e outras que se fizerem pertinentes;

7.2. Disponibilizar os veiculos conforme as especificagdes técnicas descritas,

7.3. A manutengdo dos veiculos ocorrera por conta da locadora, inclusive substitui¢do de pegas,
pneus e acessorios, durante a vigéncia do contrato, sem custos adicionais para a contratante;,
7.4. Nos casos de falhas mecénicas, ou necessidade de manutengdo corretiva e preventiva dos
veiculos, a locadora fica obrigada a substituir imediatamente o veiculo por outro com as
mesmas caracteristicas e condi¢des contratadas, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas;
7.5. Cada veiculo devera ter cobertura de seguro por conta da locadora,

7.6. Apresentar veiculos devidamente licenciados conforme a legislagao de transito vigente;
7.7. Devera apresentar certificado de vistoria emitido pela Vigilancia Sanitaria do Estado, onde
devera ser afixado na area interna dos veiculos;

7.8. Os veiculos serdo apresentados no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a partir da
assinatura do contrato, ficando a locadora contratada na obrigatoriedade de atender essas
solicitacdes no prazo estipulado, e deverdo estar sempre em perfeitas condi¢des de uso e
limpeza;

7.9. Sera verificada a equivaléncia dos veiculos entregues, com as especificagdes contidas no
Edital de licitagdo, sendo confrontadas também com a proposta de pregos apresentada pela
empresa vencedora.

7.10. E obrigagdo da contratada manter todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na licitagdo, durante a execugdo contratual.

7.11. O proponente devera possuir seguro total inclusive para cobrir danos a terceiros, dos
veiculos locados. As despesas ficardo a cargo da contratada.

7.12. Reposigdo dos veiculos em caso de pane elétrica ou mecanica imediatamente.

7.13. Troca de 6leo do motor a cada 10.000 (dez mil) km;

7.14. No prego deverdo estar incluidos todos os custos como: franquia livre sem limites de
quilometragem, seguro com cobertura para terceiros, manutengdo, IPVA, licenciamento,
tributos, multas de transito, adesivagem e quaisquer outras despesas que se fizerem necessarias
a execugdo dos servigos;

7.15. Os veiculos deverdo estar registrados em nome da empresa vencedora da licitagao;

7.16. Comunicar a contratante todo e qualquer fato que possa interferir na regular execugdo do
contrato, sob pena de responder por perdas e danos, sem prejuizos da aplicagdo das sangdes
contratuais e legais;

7.17. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na Licitagao.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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8.1. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
servidores especialmente designado como fiscal de contrato, de acordo com as condigdes
estabelecidas nesse Termo de Referéncia,

8.2. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e todas as suas etapas, registrando as
ocorréncias caso necessario, sempre objetivando a qualidade desejada;

8.3. Dara ciéncia a contratada imediatamente sobre qualquer anormalidade que verificar na
execucdo do contrato e indicar os procedimentos necessarios ao seu correto cumprimento,

8.4. Proceder a conferéncia das notas fiscais/faturas, atestando no corpo das mesmas, a
entrega/realizagdo dos servigos;

8.5. O combustivel do veiculo sé de responsabilidade da Contratante;

8.6. Reposigdo de insumos médicos de responsabilidade da Contratante;

8.7. Efetuar pagamento a contratada de acordo com as condigdes de preco e prazo estabelecido
no contrato, mediante nota de empenho;

8.8. Rejeitar os servigos cujas execugdes ndo atendam, em quaisquer dos itens, aos requisitos
minimos;

8.9. Notificar a licitante, por escrito, sobre falhas ou irregularidades constantes de cada um dos
itens que compdem o objeto deste Termo de Referéncia, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias;

8.10. Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a serem solicitados pela
contratada.

9. FISCALIZACAO DA EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais
do contrato, representantes da Administracdo especialmente designado pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei n° 14.133/21 ou pelos
respectivos substitutos;

9.2. A contratante designara servidor para proceder a fiscalizagdo e acompanhamento da
execugdo do contrato, devendo o mesmo anotar em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo
das falhas ou defeitos observados, e entregara a administra¢do em até 05 (cinco) dias uteis
anteriores ao termino do més em curso;

9.3. A omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo ndo eximira o fornecedor da integral
responsabilidade pelos encargos ou servigos que sdo de sua competéncia,

9.4. Ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou inadimpléncia por parte da
contratada, os titulares da fiscalizag@o deverdo, de imediato, comunicar por escrito ao 6rgao de
administragdo da contratante, que tomara as providéncias para que se apliquem as sangdes
previstas na lei;

9.5. Os servigos executados estardo sujeitos a aceitagdo plena do contratante que, se for o caso,
rejeitara ou aceitara definitivamente, mediante laudo de inspeg¢@o, inclusive ficando a contratada
obrigada a substituir imediatamente o veiculo por outro, caso 0 mesmo esteja impossibilitado
de prestar os servigos objeto deste termo;

9.6. A contratante designarda um servidor, cujo proposito sera acompanhar da execu¢do do
contrato e a conferéncia das parcelas executadas com as especificagdes contidas no edital e na
proposta de precos da contratada. Caso o servigo executado esteja de acordo com aqueles
instrumentos, a comissdo emitira o termo de recebimento definitivo, entretanto, se estiver em
desacordo, rejeitara o recebimento do mesmo;
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9.7. A contratante fiscalizara os servigos executados pela contratada a fim de verificar se estdo
sendo observadas as clausulas do contrato;

9.8. Caso a Contratada, quando acionada pela fiscalizagdo, ndo cumprir suas determinagdes,
serdo aplicadas as sangdes previstas no Contrato e na legislagdo vigente.

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera efetuado, em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de
entrega/realizagdo do servigo, mediante apresentagdo da Nota Fiscal devidamente certificada
pelo servidor competente e acompanhada da regularidade fiscal,

10.2. O pagamento sera realizado através de transferéncia bancaria (este sendo indicado na
proposta, caso houver) agencia e conta corrente indicados pelo contratado;

10.3. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rg@o contratante
atestar a execugdo do objeto do contrato;

10.4. A emissio da Nota Fiscal/Fatura sera procedida da execugdo mensal do objeto da
contratagdo, conforme disposto neste Termo de Referéncia;

10.5. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria contratada, obrigatoriamente com o
nimero de inscri¢do no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e das propostas, ndo
se admitindo notas fiscais/faturas com outros CNPJ;

10.6. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal, ou circunstdncia que impega a liquidagao
da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que o contratado providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipOtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apOs a comprovacao da
regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para o contratante;

10.7. A nota fiscal devera estar obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal e trabalhista, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a
documentag¢ao mencionada no Art. 68 da lei n°14.133/2021;

10.8. Nenhum pagamento seré efetuado a contratada se a mesma n@o estiver em dia com suas
regularidades fiscal e trabalhista;

11. DAS PENALIDADES

11.1. Em caso de atraso injustificado ou inexecugdo total ou parcial dos compromissos
assumidos com a Administragdo, a CONTRATADA ficara sujeita as sangdes previstas na Lei
14.133/2021 e demais normas pertinentes, assegurados, nos termos da lei, a ampla defesa e o
contraditério.

11.2. As penalidades previstas serdo tratadas e detalhadas em contrato, a ser realizado em fase
posterior do processo licitatorio.

12. REQUISITOS DA CONTRATACAO

12.1. HABILITACAO JURIDICA

12.1.1. Empresario individual: Inscri¢éo do registro piblico de empresas mercantis, a cargo da
junta comercial da respectiva sede;

12.1.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal- SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI: Inscrigdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no registro publico de empresas comprobatério de seus
administradores;

12.1.3. Sociedade cooperativa: Ato de fundag@o e estatuto social, com a ata da assembleia que
o aprovou, devidamente arquivado na junta comercial ou inscrito no registro civil das pessoas
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juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art.107 da Lei n°5.764, de 16 de
dezembro de 1971.
a) Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todos as alteragdes ou
da consolidagdo respectiva.

12.2. DA QUALIFICACAO TECNICA
a) Capacidade técnico-operacional, comprovada por meio de atestados fornecidos por
pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome do licitante, que comprovem de
maneira satisfatoria ter a licitante aptiddo para desempenho de atividades pertinentes e
compativeis em caracteristicas com o objeto da presente licitagao.
b) Devera ser emitido (s) em papel timbrado ou que identifique a pessoa juridica
declarante, contendo CNPJ, enderego atualizado, periodo de vigéncia do contrato,
objeto contratual itens e quantitativos executados e outras que entenda necessaria,
¢) Em casos de duvidas para comprovagdo do atestado de capacidade técnica, conforme
disposto do Art.64, inciso I da Lei 14.133/21, podera ocorrer a promogao de diligencia
destinada complementagdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados
pelos licitantes e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da a abertura
do certame;
d) O fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagao da
legitimidade dos atestados apresentando, quando solicitado pela administragdo, copia
do contrato que deu suporte a contratagio, enderego atual da contratante e local em que
foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos;
e) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;
f) Para analise complementar de qualidade técnica podera ser observado o ramo de
atividade da empresa em comparativo com o objeto desta licitagdo. Para essa analise
servirdo o codigo CNAE ou as atividades descritas no Contrato Social, devendo ser
condizentes ao objeto do certame sob pena de inabilitagdo.

12.3. DA HABILITACAO FISCAL, SOCIAL, ECONOMICA E TRABALHISTA
a) Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido; Prova de regularidade relativa
a Seguridade Social, demonstrando situa¢@o regular no cumprimento dos encargos
sociais, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos temos da portaria conjunta
n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014;
b) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Estaduais da
sede ou domicilio da licitante;
¢) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Municipais,
relativa a0 Municipio da sede do licitante;,
d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (CRF do
FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais,
instituidos por Lei;
e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplentes perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
instituida pela Lei n® 12.440 de 07 de julho de 2011,
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12.4. QUALIFICACAO ECONOMICA -FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor-Lei n°
14.133/2021, art.69, caput, inciso II)

b) Balango patrimonial, demonstragio de resultado de exercicio (DRE) e demais
demonstra¢do contabeis dos 2(dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, devidamente, registrado na junta comercial, que
comprovem a boa situa¢do financeira da empresa, vedada a sua substitui¢do por
balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando
encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentagdo da proposta, o balango
devera vir acompanhado da certiddo de habilitagdo profissional do contador e certiddo
negativa de débitos- CND sera emitida em casos de inexisténcia de débitos do
profissional ou da organizagdo contabil,

¢) O balango patrimonial, devera comprovar a boa situagdo financeira da empresa,
mediante obtengdo de indices de Liquidez Geral (LG) , Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), superiores a 1 (um), obtidos pela aplicacdo das seguintes formulas:

1. Asempresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo
atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir
os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

2. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio
no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2
(dois) anos;

3. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base
no limite definido pela Receita Federal do Brasil para
transmiss@o da Escrituragdo Contabil Digital-ECD ao Sped.

d) O atendimento dos indices econdmicos devera ser atestado mediante declaragdo
assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

13. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO E EXTINCAO CONTRATUAL

13.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contato a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°
14.133/2021,

13.2. Com base no art.107 da Lei n°14.133/21, os contratos de servigos e fornecimentos
continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal,
desde que haja previsdo em edital e que a autoridade competente ateste que as condigdes e os
pregos permanecem vantajosos para a Administragdo, permitindo a negociagdo com o
contratado ou a exting@o contratual sem Onus para qualquer das partes;

13.3. A prorrogagdo de que trata este item ¢ condicionada ao teste, pela autoridade competente,
de que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para Administragdo, permitida a
negocia¢do com o contratado.

13.4. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de
terem sido cumpridas ou néo as obrigagdes de ambas as partes contraentes;

13.5. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da NLLC, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa;

13.6. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma lei;

13.7. A alterag@o social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa nio ensejara
rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato;
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13.8. Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alterag@o subjetiva,

13.9. O termo de rescis@o, sempre que possivel, sera procedido:

13.9.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

13.9.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos.

14. SUBCONTRATACAO
14.1 Nio sera admitida a subcontratagdo do objeto licitatorio.

15. EQUIPAMENTOS A SEREM DISPONIBILIZADOS
15.1. Para a perfeita execugdo dos servigos, a contratada devera disponibilizar os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades estimadas e qualidades a
seguir estabelecidas, de acordo com os termos da proposta, promovendo, quando requerido, sua
substitui¢io;
15.1.1. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS PARA SEREM
UTILIZADOS NAS AMBULANCIAS TIPO “B” (BASICA)

» Conforme normatizagdo da Portaria GM/MS N° 2048, de 05 DE NOVEMBRO DE

2002, que padroniza as unidades de suporte basico de vida

15.1.2. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS PARA SEREM
UTILIZADOS NAS AMBULANCIAS TIPO “D” (UTI)

BOMBA DE INFUSAO PORTATIL (EQUIPO UNIVERSAL)
Caracteristicas:
» Informagdes no display da velocidade, volume e tempo;
» Deve utilizar equipo universal padrdo com didmetro para macro gotas;
» Deve ser utilizada para infusdo de medicamentos, soro, nutricdo enteral e
parenteral, e entre outras solugdes;

» Mecanismo de gotejamento controlado por micro processador e operagdo
continua,

» Modos micro e macro;

» Botdo liga/desliga;

» Porta RS 232 ¢ Infravermelho;

» Processo de infusdo volumétrico;

» Provido de Alarmes de: erro de sistema, Oclusdo do fluxo, Ar na Linha, Falta
de liquidos, Fluxo Livre, Fim de Infusdo, Bateria Fraca, Bomba Parada,
Instalag¢@o ou programacgéo Incorreta; «Detecgdo de bolha de ar;

» Provido de auto-teste

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

» Provido de sensor de gotejamento ultrassdnico;

» Detector de ar na tubulagio configuravel entre 50, 100, 250 e 500 microlitros;

» Providos de taxas de Bolus e Pressdo de oclusdo programaveis, com os

seguintes valores: Pressdo minima de alarme de oclusdo 100 mmhg
aproximadamente, Pressio maxima de alarme de oclusio 1000 mmhg
aproximadamente, Velocidade de Bolus comprendida entre 01 a 999 mililitros
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/ horas com incrementos de Iml e Volume de Bolus comprendida entre 0 a 99
mililitros / horas com incrementos de 1 ml;

Com bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 06 (seis) horas;
Alimentagdo 220 volts/60HZ

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

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

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

Volume compreendida entre 1 a 9999 mililitros com incrementos de 1 ml;
Velocidade do fluxo compreendida entre 1 999 mililitros / hora com
incrementos de 01 ml. Devera Acompanhar com o equipamento:

Sensor de gotas;

Suporte para hastes;

Cabo de alimentag@o elétrico;

Manuais de Operagdo e manutengdo em portugués;

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

Assisténcia técnica;

Registro no Ministério da Saude

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

Y ¥V VVYVY

Y VY

YVVVVVYVYVVYY

VENTILADOR DE EMERGENCIA PARA TRANSPORTE

Caracteristicas:

Ventilador ciclado a tempo com volume constante para ventilagio controlada em
emergéncia, pneumatico, nao necessitando de alimentagao elétrica para funcionar. Para
uso em pacientes adultos e pediatricos. Deve possuir modo de ventilagdo controlado a
volume IPPV, pressdo limitada com volume inconstante, deve possuir valvulas PEEP,
e um sistema de alarmes integrados de pressdo alta e baixa. Deve ter facilidade de ajuste
com escala colorida de frequéncia e volume corrente de acordo com a faixa de trabalho
adequada a cada tipo de paciente, para ajuste rapido imprescindivel a situagdo de
emergéncia e transporte, facilitando a sele¢do de pardmetros para criangas e adultos.

Caracteristicas Técnicas:

YVVYVVVYVYVYY

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

Frequéncia aproximada de 5 a 40 RPM

Volume Minimo: de 3 a 20 LPM

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

Concentragéo de O2: de 21 ou 100% e 55% por acionamento de comando no painel;
Protegdo contra desligamento acidental na chave Liga/Desliga.

Alarmes visuais e sonoros acionados pneumaticamente para:

Alta pressdo das vias aéreas, Baixa pressdo das vias aéreas, pressio de alimentagéo;
Oxigénio comprimido em cilindro de O2; com sistema de fixagdo a maca de transporte.
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Para uso com Circuito de paciente totalmente autoclavavel a 134° Celsius, composto
de duas traqueias externamente corrugadas e lisas internamente e duas valvulas
unidirecionais. Mangueira de conexo para cilindro O2 padrado DISS.

Acompanhado de: 02 (duas) traqueias de silicone; 02(duas) valvulas expiratorias e dois
cotovelos, sendo todas as pegas autoclavaveis. Sistema de transporte com bolsa,
cilindro e sistema de fixagdo do equipamento na ambuléncia.

Todos os acessorios para o completo funcionamento do aparelho;

Manuais de Operagao e Manutengao

Garantia minima de 01 ano para pegas e servigos;

Treinamento Operacional e instalagdo do equipamento;

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

Registro no Ministério da Saude

INCUBADORA DE TRANSPORTE
Caracteristicas:

Y VY
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Cuapula dupla parede em acrilico transporte com no minimo duas portinholas para
movimentos do recém-nascido sem abertura da ctpula;

Movimento de abertura fixado por amortecedores;

Suporte movel com altura regulavel e amortecedores,

Orificio para facilitar a entrega rapida e segura de tubos de infusdo ventilagédo e cabos
de monitores;

Controle de temperatura do interior da incubadora;

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

Termostato eletronico controlado através de sensor na pele da crianga,

Leito e colchonete removiveis e de material atoxico;

Controle de umidade;

Possua bateria recarregavel,

Alimentag@o 220 volts 60 Hz e 12 volts Acompanha:

01 (um) Sensor de pele,

01 (uma) Caixa com 08 (oito) filtros de ar;

Suporte para soro em ago inoxidavel,

Cilindro completo de O2 e Ar;

Mangueira de O2 e Ar;

Cabo de alimentag@o de 12 volts;

Manuais de operagdo e manuten¢do, demais acessorios necessarios ao completo
funcionamento. Instalagdo e treinamento operacional. O aparelho deve estar em
conformidade com ABNT NBR/IEC 601.1 e Registro no Ministério da Saude.

MONITOR MULTIPARAMETRICO PARA ECG, SPO2 E PNI
Caracteristicas:

>
>

Monitores multiparamétrico microprocessado, portatil.
Com tela LCD colorida com matriz ativa de alta resolugdo, tamanho igual ou superior
a 10, com possibilidade de inser¢do de novos parametros.
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Bateria, recarregavel, com autonomia para no minimo 02 horas;

Possibilidade de configuragio de diferentes pardmetros simultaneos através da inclusdo
de modulos, abrangendo no minimo: ECG, SpO2, ritmo respiratorio, PNI Configuragao
automatica da tela através da insergdo/retirada dos modulos;

Alimentagdo 220 volts automatico Parametro de ECG:

Pré-amplificador de ECG flutuante com no minimo 07 derivagdes;

Ajuste de ganho das derivagdes e de velocidade de tragado na tela

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

Indicagdo digital da frequéncia cardiaca na tela;

Faixa minima de medigdo de frequéncia cardiaca: 0 a 250 bpm;

Resolucdo: 1 bpm;

Detecgdo/rejeigdo de pulso marca-passo;

Filtros selecionaveis para no minimo tremor muscular e 60 Hz;

Protegdo contra descargas do desfibrilador e bisturi elétrico

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

Indicag@o sonora do pulso QRS, com possibilidade de ajuste de volume Parametro de
SpO2: «Indicagdo digital e curva pletismografia.

Faixa de medigdo: 0 a 100%.

Precisdo de aproximadamente 2% para valores entre 70 ¢ 100%

Alarme de falha, de falta de sensor e alarme ajustavel de saturag@o alta e baixa.
etro de PRESSAO NAO INVASIVA:

Medigdo de pressao sistolica, média e diastolica

Pressdo maxima adulto: 300mm Hg.

Pressdo maxima pediatrico: 150 mm Hg,

Alarmes: pressdo alta e baixa Acompanham: «01 Cabo forga 01 Cabo de ECG 05 vias;
01 Kit completo para PNI, tamanho adulto,

01 kit completo para PNI, tamanho pediatrico;

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

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

Manual de operagio e manutengdo original, atualizado e em portugués;

Demais acessorios necessarios ao completo funcionamento;

Seguranca elétrica em conformidade com a NBR/IEC 601.1 ¢ 601.1.2

CARDIOVERSOR
Caracteristicas:

>

>
>
»

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

Capacidade 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 estiverem em uso;,
Descarregue automaticamente quando desligado;

P4 externa adulto e pediatrica,;

Teste de descarga no proprio aparelho;

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

Detecgdo e visualizagdo em tela da maioria dos pulsos de marcapassos implantaveis e
transcutaneo;

Capacidade de operagdo tanto no modo manual como no modo de DEA (desfibrilagao
externa semiautomatica);

Monitor de ECG com 01 canal e no minimo 03 derivagdes;

Tragado congeléavel;

Frequéncia cardiaca com leitura digital;

Indicador de falta de cabo paciente;

Alarme ajustavel para taquicardia, braquicardia e assistolia,

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

Alimentag¢do elétrica 220V +/- 10% - 60Hz;

Indicador de Alimentagdo na Rede Elétrica;

Indicador de nivel de bateria;

Possibilite aquisi¢ao de sinal cardiaco através das pas de desfibrilagéo;,

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

01 cabo paciente com respectivos eletrodos reutilizaveis;

Jogo pa externas adulta e pediatrica;

02 frascos de gel para pas de desfibrilag@o;

Eletrodos;

AMBU INFANTIL Caracteristicas:

Y Y YV VYV
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Ressuscitador infantil, composto por:

Bal3o auto inflavel confeccionado em silicone;

Valvula de seguranga, em polipropileno sem reinalagio;,

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

Tamanho infantil;

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

Permite facil limpeza e autoclavavel; Acompanha:

01 (uma) mascara infantil;

Todos acessorios necessarios ao correto funcionamento;

Registro no Ministério da Saude;

Manual de operagdo em portugués.

AMBU ADULTO Caracteristicas:

»

Ressuscitador manual adulto, composto por:
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Baldo auto inflavel confeccionado em silicone;

Valvula de seguranga, em polipropileno sem reinalagao;

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

Tamanho grande (adulto);

Possibilita administrar ar enriquecido com oxigénio de valvula especial de entrada;
Permite facil limpeza e autoclavavel; Acompanha:

01 (uma) mascara para adulto;,

Todos acessOrios necessarios ao correto funcionamento;

Registro no Ministério da Saude;

Manual de operagdo em portugues.

LARINGOSCOPIO ADULTO/INFANTIL Caracteristicas:

>

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

Jogo de laminas de O a 4 retas e curvas em ago inoxidavel em pega Unica, com
extremidade distal de formato redondo, acabamento fosco, para impedir reflexdo da luz;
Encaixe para lamina padrdo internacional;

Contatos com material antioxidante;

Lampada especial de alta luminosidade;

Pino de ago substituivel;

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

Guia de intubagdo;

Todos acessorios necessarios ao completo funcionamento do equipamento;

Manual de operagao;

Registro no Ministério da Saiude

ESTETOCOPIO ADULTO / INFANTIL Caracteristicas:

>
>
>

>

>
>

Olivas substituiveis, em plasticos resistentes, com acabamento sem rebarbas;

Conjunto biauricular em ago inoxidavel flexivel na curvatura do tubo Y;

Auscultador duplo em ago inoxidavel, com diafragma resistente e removivel, de
sensibilidade para ausculta cardiopulmonar, que permita um minimo de escuta de sons
ambientes e um maximo de sons ambiente e um maximo de sons proprios do paciente;
Membrana de diafragma sobressalente, resistente para ser acondicionado no
auscultador;

Todos os acessorios necessarios para o completo funcionamento do aparelho;

Registro no Ministério da Saude.

COLAR CERVICAL EM PLASTICO SEMIRIGIDO Caracteristicas:

>
>

>
>
>

Em plastico semirrigido, com apoio mentoniano e estofado nas bordas;

Fecho de velcro de nylon, com pelo menos 2 Cm de largura, tendo um perfeito ajuste
a0 pPescogo;

Revestido com material flexivel e resistente;

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

Permite Regulagem aos tamanhos P, M, G;

Rua S&do Sebastido, S/N — Bairro Centro, CEP 68.647-000 - Tracuateua /PA
e- mail: saudetracuateua@gmail.com



ESTADO DO PARA vy
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRACUATEUA |

SECRETARIA MUNICIPALDESAUDE /77" -
CNPJ: 11.739.590/0001-95 TRACUATEUA

uuuuu ECOMPROMIESO COM KOESA GENTED

PRANCHA LONGA PARA RESGATE Caracteristicas:

>

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

PRANCHA CURTA PARA RESGATE Caracteristicas:

>

Em plastico semirrigido, com 03 cintos para suportar no minimo 110 kg, com dimensdes
minimas de 82 X 46 cm.

17. ESPECIFICACAO DETALHADA DO VEICULO (AMBULANCIA TIPO "B")

>
>
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Veiculo tipo furgdo, carroceria monobloco, todo em ago estampado na cor branca,
Todos os veiculos deverdo dispor de GPS (Global Positioning System)
rastreado/localizado e devendo atender a Resolugdo 342 do CONAMA que versa sobre
o controle de gases poluentes.

O escapamento devera ser voltado para o lado oposto a entrada do saldo do paciente
para que os gases emanados ndo sejam jogados para dentro do veiculo;

Motor diesel com no minimo 125CV;

Direcéo hidraulica,

Suspensdo dianteira com brago inferior retangular, barra estabilizadora, molas
helicoidais e amortecedores telescopicos;

Cambio 05 machas a frente e 01 a ré;

Turbo alimentado Inter cooler;

Bateria de 90 A;

Freio ABS;

No minimo Airbag para o condutor;

Compartimento de carga minimo de 8 m3,

Porta lateral de correr com janela de ventilagdo forgada, 02 portas laterais na parte
dianteira, 02 portas de abrir na parte traseira,

Bancos reclinaveis,

Barra de protecéo nas portas, hodometro digital,

Indicador gradual de temperatura da agua e indicador gradual do nivel de combustivel,
limpador e lavador do vidro dianteiro com intermiténcia, luz de cortesia dianteira e luz
de cortesia no vao de carga, motor 1.8/16 v, relégio digital;

Retrovisores externos com comando interno mecanico na cor preta, tapete em vio de
carga em PVC, tomada de 12 v no painel de instrumentos equipado com:

Armario na lateral esquerda superior;

Revestimento de piso em borracha antiderrapante com vedagio;,

Luminaria no teto com acionamento na lateral direita do veiculo;

Iluminagéo independente na cabina sanitaria;

Banco estofado tipo bau de 03 lugares com cintos de seguranga; piso emborrachado -
Colchonete em material lavavel.

Caracteristicas Especificas:

>

>
>
>

Sinalizador Optico e acustico; equipamento de radio comunicagdo fixo e movel; maca
articulada e com rodas; suporte para soro;

Instalagdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em local de facil
visualizagdo e régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla

Alimentag@o do respirador;

Fluxdmetro e umidificador de oxigénio e ¢ - aspirador tipo Venturi),
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mandmetro e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenagdo; cilindro de oxigénio
portatil com valvula; maleta de urgéncia,

» Equipamentos obrigatérios de acordo com o Cédigo de Transito Brasileiro.

» Os veiculos deverdo atender a Portaria GM/MS n° 2048, de 05 de novembro de 2002.

18. ESPECIFICACAO DETALHADA DO VEICULO (AMBULANCIA DO TIPO UTI -
D SUPORTE AVANCADO)
> Veiculo tipo furgo, carroceria monobloco, todo em ago estampado na cor branca,

» Todos os veiculos deverdo dispor de GPS (Global Positioning System) rastreado/localizado
e devendo atender a resolugdo 342 do CONAMA que versa sobre o controle de gases
poluentes.

» O escapamento devera ser voltado para o lado oposto a entrada do saldo do paciente para
que os gases emanados ndo sejam jogados para dentro do veiculo;

Motor diesel com no minimo 125CV;

Dire¢@o hidraulica;

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

Cambio 05 machas a frente e 01 a ré;

Turbo alimentado Inter cooler;

Bateria de 90 A;

Freio ABS;

No minimo Airbag para o condutor;

Compartimento de carga minimo de 13 m3,

Porta lateral de correr com janela de ventilagdo forgada, 02 portas laterais na parte

dianteira, 02 portas de abrir na parte traseira,
» Bancos reclinaveis,
» Barra de proteg@o nas portas, hodometro digital,

» Indicador gradual de temperatura da agua e indicador gradual do nivel de combustivel,
limpador e lavador do vidro dianteiro com intermiténcia,

> Retrovisores externos com comando interno mecanico na cor preta, tapete em vao de carga
em PVC, tomada de 12 v no painel de instrumentos equipado com:

Armario na lateral esquerda superior;

Revestimento de piso em borracha antiderrapante com vedagio;

Luminaria no teto com acionamento na lateral direita do veiculo;

Iluminag@o independente na cabina sanitaria;

Banco estofado tipo bau de 03 lugares com cintos de seguranga; piso emborrachado -

Colchonete em material lavavel

Caracteristicas Especificas:

» Sinalizador Optico e acustico; equipamento de radiocomunicagio fixo e movel; maca com
rodas e articulada; dois suportes de soro, cadeira de rodas dobravel; instalacio de rede
portatil de oxigénio como descrito no item anterior (¢ obrigatorio que a quantidade de
oxigénio permita ventilagdo mecéanica por no minimo duas horas); respirador mecanico de
transporte, oximetro nao-invasivo portatil. monitor cardioversor com bateria e instalagdo
elétrica disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de um monitor
cardioversor com marca-passo externo ndo-invasivo); bomba de infusdo com bateria e
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equipo; maleta de vias aéreas, maleta de parto, conjunto de colares cervicais, prancha longa
para imobilizac¢ao da coluna.

» Para o atendimento a neonatos devera haver pelo menos uma Incubadora de transporte de
recém-nascido com bateria e ligagdo a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve
estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e
conter respirador e equipamentos adequados para recém natos.

» Equipamentos obrigatorios de acordo com o Cadigo de Transito Brasileiro.
» Os veiculos deverdo atender a Portaria GM/MS n° 2048, de 05 de novembro de
2002.

19. DISPOSICOES GERAIS

19.1. A administragido podera revogar a licitagdo ou rescindir o contrato, por motivo de interesse
publico e devera realizar a anulag@o da licitagdo quando houver ilegalidade, sendo de oficio ou
mediante provocagdo de terceiro;

19.2. A contratada respondera de maneira absurda e inescusavel pelo objeto deste termo de
referéncia, assumindo inteira, total e exclusiva responsabilidade pelos servigos a ser contratado;
19.3. Os casos omissos no Termo de Referéncia, deverdo ser supridos pela Lei n® 14.133/2021
e suas alteragdes, bem como as duvidas suscitadas deverdo ser esclarecidas pela Prefeitura
Municipal de Tracuateua ou Pela Secretaria solicitante, no enderego constante neste Termo de
Referéncia;

19.4. O fornecedor declara, antecipadamente, aceitar todas as condigdes, métodos e processos
de inspeg@o, verificag@o e controle adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer todos os
dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicagdes de que esta necessitar e que
forem julgados necessarios ao desempenho de suas atividades;

19.5. A instituigdo e a atuagd@o da fiscalizagdo n@o excluem ou atenuam a responsabilidade do
fornecedor, nem o exime de manter fiscalizagdo propria.

19.6. Fica estabelecido o Foro da Comarca de Braganga, Estado do Para, para dirimir quaisquer
dividas oriundas das avengas.

Tracuateua/PA, 31 de margo de 2025.
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Antonio Maycon de Oliveira Castro
Diretor de Transporte/SEMUST
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