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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

(AQUISICAO DE AMBULANDIA TIPO - A - SIMPLES REMOCAO )

1 INTRODUGAO:

1.1 O presente procedimento licitatério tem como finalidade a Aquisi¢do de 01 (um) VEICULO MODELO FURGAO
OU PICK-UP, ADAPTADO PARA AMBULANCIA DO TIPO “A” — Simples Remogdo, 0 (zero) km,
ANO/FABR.: 2020/2021, através recursos Emenda Parlamentar n° 010410.00398/2020 do Programa de Apoio
4 Manutengdo dos servigos de Mac. Ambulatorial e Hospitalar na Rede Municipal para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Satide de Araguacema (TO), para suprir a demanda nos transportes de pacientes em
atendimento a Secretaria Municipal de Saude de Araguacema (TO).

2 DO OBJETO:

2.1 Contratagdo de Empresa Habilitada e especializada para fornecimento de 01 (um) VEICULO MODELO FURGAO
OU PICK-UP, ADAPTADO PARA AMBULANCIA DO TIPO “A” — Simples Remogdo, 0 (zero) km,
ANO/FABR.: 2020/2021, através recursos Emenda Parlamentar n° 010410.00398/2020 do Programa de Apoio
4 Manutengdo dos servigos de Mac. Ambulatorial e Hospitalar na Rede Municipal para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Saude de Araguacema (TO), conforme condigdes e especificagdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

3. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO E EMBASAMENTO LEGAL:

3.1.A agdo de estruturagdo dos servigos de atengdo basica de satide tem como objetivo a melhoria das condigdes e ampliagdo
da capacidade de atendimento ao cliente no ambito da atengé@o basica e no sistema unico de saide — sus. Com o aumento
destes procedimentos 0 municipio busca uma saude de qualidade e de acordo com suas especificagdes. A equipe de satde
da familia faz visita diariamente as residéncias sendo necesséria a aquisi¢do de um veiculo tipo ambulancia simples
remogdo, podendo desta forma proporcionar melhor condigdo para a equipe de atengdo basica para que desenvolva seu
trabalho de maneira eficaz e satisfatéria, contribuindo para que a comunidade tenha mais conforto e seguranga quando for
necessario o transporte para receber tratamento adequado com a solugdo dos problemas. A aquisicdo de uma ambuléncia,
viabilizara os profissionais promover melhorias nas praticas de saiide sem interrupgdo, pois 0 mesmo viabilizara o
acompanhamento nos tratamentos e potencializard os sistemas preventivos.

3.2.Disponibilizar para a populagdo e profissionais da saude meio de transporte contribuindo para melhores condigdes para
a equipe de atengdo basica meios para que desenvolva seu trabalho de maneira eficaz e satisfatoria, e para que a comunidade
tenha mais conforto e seguranca quando for necessario o transporte para receber tratamento adequado com a solugéo dos
problemas.

3.1 Desta forma, com a aquisi¢do deste Equipamento (AMBULANCIA), ird melhorar a qualidade e ampliar o
impacto da atengéio na Média Complexidade sobre as condigdes de satide da populagéo esobre a satisfagdo dos
seus usudrios, por meio de estratégias de facilitagdo do acesso.

3.2 A contratagdo sera fundamentada nos termos da Lei Federal n.8.666/93 e Lei 10.520/2002.
3.3  Sera adotado o regime d¢e MENOR PRECO POR ITEM.

3.4 Justifica-se ainda que, para melhor transparéncia em cumprimento a Lei Complementar nimero 101de 04 de
maio de 2000, e 131, de 27 de maio de 2009, relativo a Responsabilidade Fiscal e Transparéncia das Despesas,
Receitas e Pecas de Planejamento, PPA, LDO e LOA, o ajuste proveniente desta contratagdo deverd ser publicado
no site do Municipio e cadastrado junto ao TCMGO.

4. DAS CARACTERISTICAS DA CONTRATADA:
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A contratada devera ser empresa ou pessoa fisica do ramo do objeto o que sera comprovado através do Contrato
Social ou documento de constitui¢do equivalente, e ainda, quando for o caso, por atestados de capacidade técnica.
A Contratada devera atender a exigéncia da Lei 8.666/93 quanto a habilitagdo juridica, econdmica e fiscal
prevista no Edital e seus anexos.
A Contratada devera comprovar ainda que ndo consta em seus quadros menores em trabalho irregular, ou seja,
fora das condigdes previstas na Constitui¢do Federal e leis especificas.
A Contratada em todo o tempo de contratagdo, devera comprovar sua regularidade fiscal, principalmente quanto
ao sistema de seguridade social (INSS e FGTS) e demais certiddes previstasno Edital e seus anexos.
A Contratada devera comprovar, através de declarag@o ou outro documento justificavel, que ndo estd impedida
de contratar com a Administragdo Publica.
Nio serd admitida a contratagdo de empresas que estejam sob processo de faléncia ou que ndo atenda as

disposi¢des contidas na Constitui¢do Federal, da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, Lei 10.520/2002 e deste Termo
de Referéncias.

5.1. Contratad ) :
S. DA ESPECIFICACAO DO VEICULO A SER FORNECIDO:
a devera fornecer o seguinte objeto: VEICULO AMBULANCIA TIPO-A:
ITEM QUANT. | DESCRICAO DA AMBULANCIA VA]{"B:‘/‘]\/‘[{E)‘(’{%IO
01 01 01 (UM) VEICULO AMBULANCIA FURGAO OU RS 11T nets

PICK-UP, COMBUSTIVEL FLEX PARA SIMPLES
REMOCAO ¢/ carroceria em ago ou monobloco e original de
fabrica, 0 km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio c/
(A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da contrata¢do ou do ano
posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOCAO.
Motor Dianteiro;4 cilindros; Combustivel = gasolina ou
gasolina  e/ou  dlcool misturados em  qualquer
propor¢do(flex);Poténcia min de 85 cv;Tanque de
Combustivel: Capac. min =50 L. Freios e Suspensdo.
Equipamentos Obrigatérios exigidos pelo
CONTRAN;Cabine/Carroceria:Portas em chapa, ¢/
revestimento interno em poliestireno, ¢/ fechos interno e
externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento.Altura
interna do veiculo deve ser original de fabrica.O pneu estepe
ndo deve ser acondicionado no saldo de atendimento. Sist.
Elétrico:Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria de no
min 60 Ah do tipo sem manuteng@o, 12 volts.O Sist. elétrico
dimensionado p/ o emprego simultdneo de todos os itens
especificados do veiculo e equipamentos, quer ¢/ a viatura em
movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no
alternador, fiagdo ou disjuntores.lluminagdo: Natural e
Artificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou
em formato de arco ou similar, ¢/ médulo unico e lente
inteirica ou multiplas lentes, ¢/ compr. min de 1.000 mm e
max de 1.300 mm, largura min de 250 mm e méax de 500 mm
e altura min de 55 mm e max de 110 mm, instalada no teto da
cabine do veiculo.Laudo que comprove o atendimento a
norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845, no que se refere aos
ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosdo,
deformagdo e fotometria classe 1, p/ o Sinalizador Luminoso
Frontal Principal.Sinalizagdo acustica ¢/ amplificador de
poténcia min de 100 W RMS @13.8 Vcc, min de 3 tons
distintos, Sist. de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo
sonora a 01 (um) metro de no min100 dB @13.,8 Vcc;Laudo
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que comprove o atendimento a norma SAE J1849, no que se
refere a requisitos e diretrizes nos Sist.s de sirenes eletronicas
¢/ um unico autofalante. Sist. portatil de oxigénio completo,
min 3 L. A cabine deve ser ¢/ o Sist. original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica p/ ar Condic., ventilagdo,
aquecedor e desembagador.O compartimento do paciente,
deve ser original do fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica um Sist. de Ar Condic. e ventilag@o nos termos do item
5.12 da NBR 14.561.Ventilador oscilante no teto; A Capac.
térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento traseiro
deve ser de no min 15.000 BTUs.Maca retratil, em
duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de compr..Provida de Sist.
de elevagdo do tronco do paciente de min 45 graus e suportar
peso min de 100 kg. Com colchonete.Deverdo ser
apresentados: Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa do
Fabricante e Registro ou Cadastramento dos Produtos na
Anvisa; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo a norma
ABNT NBR 14561/2000 ¢ AMD Standard 004, feito por
laboratério devidamente credenciado.A distribuicdo dos
moéveis e equipamentos no saldo de atendimento deve
prever:Dimensionar o espago interno, visando posicionar, de
forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e
aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.As
paredes internas, piso e a divisoria deverdo ser em pléstico
reforado ¢/ fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila
Butadieno Estireno auto-estinguivel, ambos ¢/ espessura min
de 3mm, moldados conforme geometria do veiculo, ¢/ a
protegdo  antimicrobiana,  tornando a  superficie
bacteriostatica.Um suporte p/ soro e plasma;Um pega-méo ou
balatistres vertical, junto a porta traseira esquerda, p/ auxiliar
no embarque ¢/ acabamento na cor amarela. Armario superior
p/ objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS auto-
estinguivel ou compensado naval revestido interna e
externamente em material impermeével e lavavel(formica ou
similar).Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo,
composto por cruzes e palavra Ambulancia no capd, vidros
laterais e traseiros; e as marcas do Governo Federal, SUS e
Ministério da Satde.
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6. DO PRAZO DA ENTREGA

6.1 O prazo de entrega sera de no maximo 30 (trinta) dias ap6s Autorizagdo de Fornecimento e/ou Notade
Empenho, enviado pelo Departamento de Compras do Municipio.

7. DO LOCAL DE ENTREGA

7.1 Os A entrega devera ser feita na Secretaria Municipal de Saide, sito om sede no Pago Municipal, a Praga Gentil
Veras s/n°. 380 — Centro, em Araguacema-TO em horério comercial de segunda a sexta-feira; com seguro, frete,
carga e descarga inclusos no valor da mercadoria, ficandoa Prefeitura isenta de quaisquer responsabilidades;

8. DA GARANTIA:

8.1. A garantia e assisténcia técnica deverdo abranger pegas e componentes contra defeitos de fabricagdo,
funcionamento ou possiveis falhas que possam surgir com o uso do mesmo pelo prazo de 24 (vinte e quatro)
meses;

9. DO GESTOR DO CONTRATO

‘ Sk 9.1 A gestdo do contrato de fornecimento de VEICULO AMBULANCIA TIPO - A destinado a Secretaria Municipal
& de Saude do municipio de Araguacema (TO), advindos desta solicitagdo ficara a cargo da Secretaria de Saude
do Municipio a quem cabera a gestdo e fiscalizagdo da execugédo do contrato.

10. DAS CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera mediante a entrega de documentos de cobranga que compreenderé a Nota Fiscal, devidamente
atestada ou pelo Gestora da Secretaria Municipal de Satde ou por servidor designado pela mesma.

10.2 Estando a documentagdo de acordo e atestada pela Gestora, bem como pelo setor de Controle Interno da
Prefeitura, o pagamento sera feito de acordo com o cronograma financeiro da Secretaria Municipal de finangas
do Municipio.

10.3 Em caso de pessoa fisica, ocorreré a transferéncia em banco Oficial.

11. DA HABILITAGAO:

11.1 Habilitagdo Juridica:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, e alteragdes em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedades por a¢des, acompanhado dedocumentos de eleigdo
dos seus socios;

c) Inscrigdio do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoriaem exercicio;

12. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

12.1 Habilitagdo Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ),

b) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (CND Conjunta);
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c) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede da licitante;

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da licitante;
e) Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (CRF — FGTS);

f) Prova de Inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante apresentagdo de
Certidao Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT) conforme exigido pela Lei n® 12.440/11.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIO E FINANCEIRO:
Para cobertura das despesas com os contratos a serem realizados aquisi¢do do objetosupramencionado,
serdo utilizados os seguintes recursos orgamentarios com a seguinte:

Recursos do Emenda Parlamentar n° 010410.00398/2020

DOTACAO: 10.302.0025.1015

FICHA: 287
FONTE: 0040/498/0200

DAS CONDICOE GERAIS

Metodologia: O critério de aceitagdo das propostas serda o d¢ MENOR PRECO ofertado POR ITEM, de
acordo com as especificagdes do objeto acima relacionado;

Valor do Lance: Para cada ITEM podera o Pregoeiro estabelecer o valor do lance minimo
As duvidas quanto a este Projeto Béasico, Minuta Contratual e demais documentos presentes neste processo,

serdo dirimidas através de telefones, e-mail pelo qual este foi enviado, ou diretamente na sede da Prefeitura
Municipal junto a Comiss@o Permanente de Licitagdo.

DO FORO:

Para dirimir as questdes relativas a contratagdo, sera eleito o foro da Comarca de Araguacema-TO,
ressalvados os casos de foro especial.

Araguacema (TO) 14 de julho de 2021.

atista Moraes Meneses
2 Municipal de Saude
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