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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

 

Aquisição de Ambulâncias  

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

 

Órgão Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Unidade Requisitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Data: 14/02/2025 

 

 

2. OBJETO 

 

A presente contratação tem por objeto a aquisição de ambulâncias, novas, 0 km, devidamente 

equipadas e adaptadas para o transporte de pacientes, conforme especificações estabelecidas 

neste Termo de Referência, em atendimento às necessidades do município de Goianésia do Pará.. 

 

 

3. JUSTIFICATIVA 

 

A aquisição das ambulâncias se faz necessária para reforçar a frota de veículos destinados ao 

transporte de pacientes, garantindo segurança, qualidade e eficiência no atendimento pré-

hospitalar e inter-hospitalar. A ampliação/substituição da frota atende às normativas vigentes do 

Ministério da Saúde, Anvisa e Contran. 

 

 

4. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 

 

A solução consiste na aquisição de ambulâncias conforme os seguintes tipos: 

 

Ambulância Tipo A: Transporte de pacientes sem risco de morte. 

 

Ambulância Tipo C: Transporte de pacientes em estado grave (UTI Móvel). 

 

 

Especificações Técnicas Gerais 

 

          VALOR VALOR 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

R$ TOTAL R$ 

001 AMBULÂNCIA UTI 0KM  1,000 UNIDADE      395000,000 395000,00 
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Especificação : REVESTIMENTO: Isolamento termo em 

manta acústica entre o revestimento e a lataria do veiculo, 

revestimento interno do teto em ABS, revestimento dos 

forros das portas do compartimento traseiro com espuma e 

courvim automotivo. PISO: Piso nivelado em compensado 

naval com 15 mm de espessura, aplicação de manta 

vinílica inteiriça sobre o compensado com calafetação em 

todas as bordas, instalação de cantoneira frisada preta, 

como acabamento da porta lateral corrediça(PLC). 

JANELA/DIVISÓRIA:Vidros fixos nas portas traseiras do 

lado esquerdo e direito, com película branca e três listras 

horizontais centralizadas, janela com vidro deslizante, 

instalada na porta lateral corrediça, com película branca 

e três listras horizontais centralizadas, divisória com 

passagem entre cabine e salão de atendimento, com 

retrabalho do banco duplo de passageiros para individual. 

ARMARIOS: Armário padrão UTI confeccionado em 

compensado revestidos em fórmica na cor A DEFINIR, 

instalado em toda lateral esquerda, com cantos 

arredondados, composto de balcão para equipamentos 

médicos com frontal, prateleiras, armário aéreo com 

portas deslizantes em acrílico e local para ventilador/ 

exaustor, armário para cilindro de oxigênio, 

compartimento para prancha de coluna, armários tipo 

nichos para maletas, sistemas de travamento e puxadores 

em todas as portas, fixado na estrutura original do veículo. 

BANCOS BAU: Banco tipo baú para 03 (três) 

acompanhantes, confeccionado em compensado 15 mm 

revestido em fórmica, na cor A DEFINIR, com cantos 

arredondados e acabamento em inox na entrada da porta 

traseira, assento, encosto e apoio de cabeça individuais 

estofados e revestidos em courvin, Cintos de segurança 

abdominal. BANCO DO MEDICO: Banco do atendente 

giratório,instalado na cabeceira da maca, confeccionada 

em aço tubular, assento, encosto e apoio de cabeça em 

espuma injetados e revestidos em courvim na cor A 

DEFINIR, com cinto de segurança abdominal. MACA: 

Maca com pernas retráteis, confeccionada em alumínio, 

com regulagem de altura da cabeça e rodízios giratórios, 

colchonete em espuma revestido em courvim na cor padrão 

do fabricante e cintos de segurança, acabamentos em aço 

inox na entrada da porta e locais de descanso das rodas da 

maca, trilho para guia da maca. ELÉTRICA:painel elétrico 

interno composto de régua integrada com 06 (seis) 

tomadas,sendo:04 (quatro) tripolares (2P+T) de 110 v e 02 

(duas) de 12 v, além de interruptores com teclas do tipo 

iluminadas, 01 (uma) tomada externa tripolar para 

captação de energia instalada na parte superior do lado 

esquerdo, próxima à porta do motorista, 01 (um) cabo de 

extensão de 20 metros, 01 (uma) bateria suplementar de 

105ah, 01 (um)inversor de voltagem de 12 para 110 v- 

1000 w, 01 (um) carregador de bateria 16 A - bi volt, 

central Elétrica composta de disjuntores, iluminação 

interna com 06 (seis)luminárias redondas em leds de dupla 

intensidade, 02 (duas) luminárias internas direcionais 

sobre a maca em leds, sinalizador acústico e visual em 

forma de barra de LED na cor vermelha, com sirene 

eletrônica 04 tons, sinalização externa com lanternas 

retangulares pulsantes em leds nas laterais, sendo duas na 

cor vermelha e uma na cor cristal ao centro, barra traseira 

com duas laternas vermelhas nas laterais e luz de 

embarque no centro, estrobos, ventilador / exaustor tipo 

cooler instalados na lateral esquerda do veiculo, 

embutidos no armário, sinalizador acústico de marcha ré. 

SISTEMA DE OXIGÊNIO: Sistema de oxigênio, composto 

de régua quadrupla completa, com saídas para oxigênio, 

fluxometro com mascara, chicote para oxigenação, 

umidificador e frasco aspirador tipo Venturi, 02 (dois) 

cilindros para oxigenio de 16 (dezesseis) litros, 01 (um) 

cilindro para ar comprimido de 16 (dezesseis) litros, 03 

(tres) suportes para cilindro de 16 (dezesseis) litros, 

sistema de fixação do cilindro através de cintas com 

catraca (02 duas por cilindro). EQUIPAMENTOS E 

ACESSORIOS: Balaústre em tubo encapsulado, instalado 

no teto, 01 (um) suporte para soro e plasma, instalado no 

balaústre, lixeira plástica de 03 litros embutida na lateral 

do banco baú, suporte para bomba de infusão, cadeira de 

rodas, extintor de 06 kg, com suporte, prancha longa e 

curta, estribo lateral, 01 cilindro portátil. GRAFISMO      
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PADRÃO: Palavra ambulância na parte traseira, palavra 

ambulância invertida no capo, 02 (duas) cruzes vermelhas 

nos vidros traseiros, 02 (duas) cruzes vermelhas nas portas 

dianteiras. 

57718 FIORINO AMBULÂNCIA 1.4 0KM   2,000 UNIDADE      257500,000 515000,00 
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Especificação : Fiorino 1.4 Ambulância, com larme, alerta 

de frenagem de emergência, chave com telecomando, 

ESC(Controle Eletrônico de Estabilidade), hill holder 

(Assistente de partida em rampa), luz diurna de segurança 

- Daytime running lights (DRL), repetidores de Seta no 

retrovisor, volante com regulagem de altura, alerta de 

manutenção programada (luz espia), apoios de cabeça 

dianteiros com regulagem de altura, ar condicionado, 

assoalho em carpete, aviso sonoro de cinto de segurança 

banco motorista, banco do motorista com regulagem de 

altura, bancos dianteiros reclináveis, bancos revestidos em 

tecido, barra de proteção nas portas, bolsa porta-objetos 

nas portas, brake-light, cintos de segurança dianteiros 

retráteis de 3 pontos, cobertura da alavanca 

(empunhadura) do freio de mão, computador de Bordo 

(distância, consumo médio, consumo instantâneo, 

autonomia, velocidade média e tempo de percurso), 

console central parcial com porta-copos, conta-giros, 

direção hidráulica, drive by Wire (Controle eletrônico da 

aceleração), faróis de neblina, fiat code 2ª geração, frisos 

de proteção laterais com inscrição Fiorino, ganchos para 

amarração de carga, hodômetro digital (total e parcial), 

HSD (High Safety Drive) - Airbag duplo (motorista e 

passageiro) e Freios ABS com EBD, iluminação no 

compartimento de carga, indicador digital de temperatura 

da água, indicador digital do nível de combustível, inibidor 

de marcha à ré, luz de leitura dianteira com interruptor na 

porta lado motorista, novo motor Fire 1.4 EVO 8V Flex, 

para-choques na cor preta, parede divisória em chapa, 

porta-luvas iluminado, portas traseiras assimétricas sem 

vidro, predisposição para som (2 alto-falantes dianteiros, 

2 tweeters e antena), proteção parcial das laterais internas, 

protetor de cárter, quadro de instrumentos com iluminação 

branca, regulagem de altura manual do facho do farol, 

relógio digital, retrovisores externos com comando interno 

mecânico, retrovisores externos na cor preta, rodas de aço 

estampado 5.5 x 14" + Pneus 175/70 R14 (Baixa 

resistência a rolagem), tomada 12V, travas elétricas, 

válvula antirrefluxo de combustível, vidros climatizados 

verdes, vidros elétricos dianteiros com one-touch (subida e 

descida) para motorista, volante espumado.      

      Total : 910.000,00 

 

Valor total R$ 910.000,00 (novecentos e dez mil reais). 

 

 

5. QUANTITATIVO E LOCAL DE ENTREGA 

 

A entrega deve ser acompanhada de manual do usuário, certificado de garantia mínima de 12 

meses, treinamento para operação dos equipamentos médicos e documentação regularizada. 

 

 

 

6. PRAZO E CONDIÇÕES DE GARANTIA 

 

A empresa fornecedora deve garantir: 

 

Garantia mínima de 12 meses para o veículo e equipamentos. 

 

Manutenção preventiva durante o período de garantia. 

 

Assistência técnica no prazo máximo de 48 horas em caso de falhas. 
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Substituição do veículo ou equipamento em caso de defeito irreparável. 

 

 

7. CRITÉRIOS DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA 

 

A proposta deverá apresentar: 

 

Valor unitário e total, com impostos inclusos. 

 

Detalhamento das especificações dos veículos e equipamentos. 

 

Declaração de conformidade com as normas da Anvisa, ABNT e Contran. 

 

 

A adjudicação será feita pelo critério de menor preço por item, desde que atendidos todos os 

requisitos técnicos. 

 

 

8. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

 

Fornecer os veículos e equipamentos conforme especificações. 

 

Realizar a entrega dentro do prazo estipulado. 

 

Garantir suporte técnico e manutenção durante o período de garantia. 

 

Responsabilizar-se por todas as despesas de transporte e documentação. 

 

Entregar no prazo de 10 (dez) dias. 

 

 

 

9. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

 

Realizar o pagamento conforme as condições estabelecidas no contrato. 

 

Inspecionar os veículos e equipamentos no ato da entrega. 

 

Comunicar qualquer irregularidade à empresa fornecedora. 

 

 

 

10. PENALIDADES 

 

O não cumprimento das obrigações sujeitará a contratada às penalidades previstas na Lei nº 

14.133/2021, incluindo: 
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Multa por atraso na entrega. 

 

Rescisão contratual por descumprimento das especificações. 

 

Suspensão de participação em licitações públicas. 

 

 

 

11. DISPOSIÇÕES FINAIS 

 

O presente Termo de Referência servirá de base para a licitação e posterior contratação. Os casos 

omissos serão resolvidos conforme legislação vigente e normas do órgão contratante. 

 

GOIANÉSIA/PA, 14 de Fevereiro de 2025. 

 

 

 

 

 

 

ANA CLAÚDIA AQUINO ARAÚJO RAMOS 

Secretária Municipal De Saúde 
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