Estado do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Aquisicdo de Ambulancias

1. IDENTIFICACAO

Orgdo Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE’SAUDE

Unidade Requisitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: 14/02/2025

2. OBJETO

A presente contratacdo tem por objeto a aquisicdo de ambulancias, novas, 0 km, devidamente
equipadas e adaptadas para o transporte de pacientes, conforme especificagdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia, em atendimento as necessidades do municipio de Goianésia do Para..
3. JUSTIFICATIVA

A aquisicdo das ambulancias se faz necessaria para reforcar a frota de veiculos destinados ao
transporte de pacientes, garantindo seguranca, qualidade e eficiéncia no atendimento pré-
hospitalar e inter-hospitalar. A ampliacao/substituicdo da frota atende as normativas vigentes do
Ministério da Saude, Anvisa e Contran.

4. ESPECIFICACOES TECNICAS

A solucdo consiste na aquisicdo de ambuléncias conforme os seguintes tipos:

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

Ambuléncia Tipo C: Transporte de pacientes em estado grave (UTIl-Movel).

EspecificacBes Técnicas Gerais

VALOR VALOR

3 UNITARIO
ITEM | DESCRICAO MARCA QUANT. UNIDADE R$ TOTAL R$
001 | AMBULANCIA UTI 0KM 1,000 | UNIDADE 395000,000 395000,00
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—~ RESABOT

Especificagdo : REVESTIMENTO: Isolamento termo em
manta acustica 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, aplicacdo de manta
vinilica inteirica sobre o compensado com calafetacdo em
todas as bordas, instalagdo de cantoneira frisada preta,
como acabamento da porta lateral corredi¢a(PLC).
JANELA/DIVISORIA:Vidros fixos nas portas traseiras do
lado esquerdo e direito, com pelicula branca e trés listras
horizontais centralizadas, janela com vidro deslizante,
instalada na porta lateral corredica, com pelicula branca
e trés listras horizontais centralizadas, diviséria com
passagem entre cabine e saldo de atendimento, com
retrabalho do banco duplo de passageiros para individual.
ARMARIOS: Armério padrdo UTI confeccionado em
compensado revestidos em férmica na cor A DEFINIR,
instalado em toda lateral esquerda, com cantos
arredondados, composto de balcdo para equipamentos
médicos com frontal, prateleiras, armario aéreo com
portas deslizantes em acrilico e local para ventilador/
exaustor, armario para cilindro de oxigénio,
compartimento para prancha de coluna, armarios tipo
nichos para maletas, sistemas de travamento e puxadores
em todas as portas, fixado na estrutura original do veiculo.
BANCOS BAU: Banco tipo bal para 03 (trés)
acompanhantes, confeccionado em compensado 15 mm
revestido em férmica, na cor A DEFINIR, com cantos
arredondados e acabamento em inox na entrada da porta
traseira, assento, encosto e apoio de cabeca individuais
estofados e revestidos em courvin, Cintos de seguranca
abdominal. BANCO DO MEDICO: Banco do atendente
giratorio,instalado na cabeceira da maca, confeccionada
em ago tubular, assento, encosto e apoio de cabega em
espuma injetados e revestidos em courvim na cor A
DEFINIR, com cinto de seguranca abdominal. MACA:
Maca com pernas retrateis, confeccionada em aluminio,
com regulagem de altura da cabega e rodizios giratorios,
colchonete em espuma revestido em courvim na cor padrao
do fabricante e cintos de seguranca, acabamentos em ago
inox na entrada da porta e locais de descanso das rodas da
maca, trilho para guia da maca. ELETRICA: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
captagdo de energia instalada na parte superior do lado
esquerdo, préxima a porta do motorista, 01 (um) cabo de
extensdo 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, iluminacédo
interna com 06 (seis)luminarias redondas em leds de dupla
intensidade, 02 (duas) luminarias internas direcionais
sobre a maca em leds, sinalizador acustico e visual em
forma de barra de LED na cor vermelha, com sirene
eletronica 04 tons, sinalizagdo 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 armario, sinalizador acustico de marcha ré.
SISTEMA DE OXIGENIO: Sistema de oxigénio, composto
de régua quadrupla completa, com saidas para oxigénio,
fluxometro com mascara, chicote para oxigenagdo,
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 fixacdo do cilindro através de cintas com
catraca (02 duas por cilindro). EQUIPAMENTOS E
ACESSORIOS: Balaustre em tubo encapsulado, instalado
no teto, 01 (um) suporte para soro e plasma, instalado no
balaistre, lixeira plastica de 03 litros embutida na lateral
do banco bad, suporte para bomba de infusdo, cadeira de
rodas, extintor de 06 kg, com suporte, prancha longa e
curta, estribo lateral, 01 cilindro portatil. GRAFISMO
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GOVERNO MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
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PADRAO: Palavra ambulancia na parte traseira, palavra
ambuléncia invertida no capo, 02 (duas) cruzes vermelhas
nos vidros traseiros, 02 (duas) cruzes vermelhas nas portas
dianteiras.

| 57718 | FIORINO AMBULANCIA 1.4 0KM 2,000

UNIDADE

257500,000 515000,00
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Estado do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
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Especificacdo : Fiorino 1.4 Ambulancia, com larme, alerta
de frenagem de emergéncia, chave com telecomando,
ESC(Controle Eletronico de Estabilidade), hill holder
(Assistente de partida em rampa), luz diurna de seguranca
- Daytime running lights (DRL), repetidores de Seta no
retrovisor, volante com regulagem de altura, alerta de
manutencdo programada (luz espia), apoios de cabeca
dianteiros com regulagem de altura, ar condicionado,
assoalho em carpete, aviso sonoro de cinto de seguranca
banco motorista, banco do motorista com regulagem de
altura, bancos dianteiros reclinaveis, bancos revestidos em
tecido, barra de protecdo nas portas, bolsa porta-objetos
nas portas, brake-light, cintos de seguranca dianteiros
retrateis de 3 pontos, cobertura da alavanca
(empunhadura) do freio de méo, computador de Bordo
(distancia, consumo médio, consumo instantaneo,
autonomia, velocidade média e tempo de percurso),
console central parcial com porta-copos, conta-giros,
diregdo hidraulica, drive by Wire (Controle eletronico da
aceleragdo), farois de neblina, fiat code 22 geracdo, frisos
de protecao laterais com inscricdo Fiorino, ganchos para
amarragdo de carga, hoddmetro digital (total e parcial),
HSD (High Safety Drive) - Airbag duplo (motorista e
passageiro) e Freios ABS com EBD, iluminagdo no
compartimento de carga, indicador digital de temperatura
da agua, indicador digital do nivel de combustivel, inibidor
de marcha a 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 diviséria em chapa,
porta-luvas iluminado, portas traseiras assimétricas sem
vidro, predisposicdo para som (2 alto-falantes dianteiros,
2 tweeters e antena), protecdo parcial das laterais internas,
protetor de cérter, quadro de instrumentos com iluminagéo
branca, regulagem de altura manual do facho do farol,
rel6gio digital, retrovisores externos com comando interno
mecanico, retrovisores externos na cor preta, rodas de ago
estampado 5.5 x 14" + Pneus 175/70 R14 (Baixa
resisténcia a rolagem), tomada 12V, travas elétricas,
valvula antirrefluxo de combustivel, vidros climatizados
verdes, vidros elétricos dianteiros com one-touch (subida e
descida) para motorista, volante espumado.

] Totl 910.00000

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 usuario, certificado de garantia minima de 12
meses, treinamento para operacdo dos equipamentos médicos e documentacao regularizada.

6. PRAZO E CONDI(;@ES DE GARANTIA

A empresa fornecedora deve garantir:

Garantia minima de 12 meses para o veiculo e equipamentos.
Manutenc&o preventiva durante o periodo de garantia.

Assisténcia técnica no prazo maximo de 48 horas em caso de falhas.
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Substituicdo do veiculo ou equipamento em caso de defeito irreparavel.

7. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

A proposta devera apresentar:

Valor unitario e total, com impostos inclusos.

Detalhamento das especificacdes dos veiculos e equipamentos.
Declaracdo de conformidade com as normas da Anvisa, ABNT e Contran.
A ao!jgdicagéo sera feita pelo critério de menor preco por item, desde que atendidos todos os
requisitos técnicos.

8. OBRIGAC}C)ES DA CONTRATADA

Fornecer os veiculos e equipamentos conforme especificacdes.

Realizar a entrega dentro do prazo estipulado.

Garantir suporte técnico e manutencdo durante o periodo de garantia.
Responsabilizar-se por todas as despesas de transporte e documentacao.

Entregar no prazo de 10 (dez) dias.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Realizar o pagamento conforme as condigdes estabelecidas no contrato.
Inspecionar os veiculos e equipamentos no ato da entrega.

Comunicar qualquer irregularidade a empresa fornecedora.

10. PENALIDADES

O ndo cumprimento das obrigagdes sujeitard a contratada as penalidades previstas na Lei n°
14.133/2021, incluindo:
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GOVERNO MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
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Multa por atraso na entrega.
Rescisdo contratual por descumprimento das especificacdes.

Suspensao de participacdo em licitagdes publicas.

11. DISPOSICOES FINAIS

O presente Termo de Referéncia servira de base para a licitacdo e posterior contratacdo. Os casos
omissos serdo resolvidos conforme legislacdo vigente e normas do 6rgdo contratante.

GOIANESIA/PA, 14 de Fevereiro de 2025.

ANA CLAUDIA AQUINQ  Assinado de forma digital por
ANA CLAUDIA AQUINO DE
DE ARAUJO ARAUJO RAMOS:86253999168
RAMOQOS:86253999168 Dados: 2025.02.14 09:52:19 -03'00'
ANA CLAUDIA AQUINO ARAUJO RAMOS

Secretéaria Municipal De Salde

CASSIANO Afs}nado de forma
MESQUITA i oo
BARRETOOO4 BARRET0:00423361201

Dados: 2025.02.20

23361201 14:11:24 -03'00'
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