ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAETETUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMAB

TERMODE REFERENCIA

1.1 OBJETO: Reglstro de prec;o para a aqunsm;ao de 03 (trés) ambulanmas
conforme proposta de N° 12282048000117021, 12282048000119002 e
1500101712271325115 do FNS.

21 A referida aquisicdo tem moeta o] cumprimeno do Plano de Trabalho

aprovado junto ao ministério da Saulde.

31 A presente aquisicdo sera realizada or meio de processo licitatorio, ”
modalidade de Pregéo Eletrénico, observando os dispositivos legais, notadamente os
principios da lei no 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n® 10.024, de 20 de
setembro de 2019 e pela lei no 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragoes, e

pelas condicbes e exigéncias estabelecidas em Edital.

41 Local de entrega: Os objetos deverdo ser entregues nos almoxarifados da
Secretaria Requisitante.

42 Prazo de entrega: Maximo de até 90 dias (Contados) a emisséo da solicitacao
da Secretaria Municipal de Salde, durante a Vigéncia da Ata de Registro de Precos.

43 Os Materiais deverdo ser adequados e condizentes com a boa qualidade.
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Veiculo tipo furgoneta ¢/ carroceria em ago ou monobloco e original de fabrica, 0 km, Air-Bag p/ os
ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da contratagdo ou do ano
posterior, adaptado p/ ambulédncia de SIMPLES REMOGCAO. Motor Dianteiro;4 cilindros; Combustivel
= gasolina ou gasolina e/ou alcool misturados em qualquer proporgao(flex); Poténcia min de 85
cv;Tanque de Combustivel: Capac. min =50 L. Freios e Suspensdo. Equipamentos Obrigatdrios
exigidos pelo CONTRAN;Cabine/Carroceria:Portas em chapa, ¢/ revestimento interno em
poliestireno, c/ fechos interno e externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento.Altura
interna do veiculo deve ser original de fabrica.O pneu estepe néo deve ser acondicionado no saldao
de atendimento. Sist. Elétrico:Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria de no min 60 Ah do tipo
sem manutencdo, 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, fiacdo ou disjuntores.Iluminagdo: 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 max 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 1575, SAE 1595 e SAE 1845, no que se
refere aos ensaios contra vibracdo, umidade, poeira, corroséo, deformacdo e fotometria classe 1, p/
o Sinalizador Luminoso Frontal Principal.Sinalizagdo acUstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100
W RMS @13,8 Vce, 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 que comprove 0 atendimento a norma SAE
11849, 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 fébrica um Sist. de Ar Condic. e ventilagdo 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 elevagéo do tronco do paciente de min 45 graus e suportar peso min de
100 kg. Com colchonete.Deverdo ser apresentados: Autorizacdo de Funcionamento de Empresa do
Fabricante e Registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses.Ensaio
atendendo & norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratorio devidamente
credenciado.A distribuicdo dos méveis 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 plastico reforgado c/ 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
bacteriostdtica.Um suporte p/ soro e plasma;Um pega-mdo ou balalstres 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 impermedvel e lavédvel(férmica ou similar).Fornecer de vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes e palavra Ambuléncia no capd, vidros laterais e
traseiros; e as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da Saude.
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Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOGAQ, com cap. Vol. ndo
inferior a 7 metros ctibicos no total. Compr. total min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo de atend.o
2.500 mm; Al. Int. min. do saldo de atend. 1.540 mm; Diesel; Equipado com todos os equip. de
série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria sera
original, construida em ago. O painel elétrico interno, deverd possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As

tomadas elétricas devero manter uma dist. min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A ilum.

do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial - devera ser feita por no min. 4
lumindrias, instaladas no teto, com didmetro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou
injetada em plastico em modelo LED. A iluminagdo ext. devera contar com holofote tipo farol
articulado reg. manualmente na parte traseira da carroceria, ¢/ acionamento independente e foco
direcional ajustavel 1800 na vertical. Deverd possuir 1 sinalizador principal do tipo barra linear ou
em formato de arco ou similar, com mddulo Gnico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor
vermelha, com freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente injetada de
policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Sinalizador acustico ¢/ amplificador de pot.
minima de 100 W RMS @13,8 Vce, min. de 3 tons distintos, sist.. de megafone c/ ajuste de ganho e
pressdo sonora a 1 m. de no min. 100 dB @13,8 Vcc; Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada):
contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16l. . Em suporte individual, com cintas regulaveis e
mecanismo confidvel resistente a vibragdes, trepidacdes e/ou capotamentos, possibilitando receber
cilindros de capacidade diferentes, equipado com valvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e
mandmetro; Na regido da bancada, deverd existir uma régua e possuir: fluxdmetro, umidificador p/
02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrao ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A
climatizacdo do saldo devera permitir o resfr/aquec.. O compart. do motorista devera ser fornecido
¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo,
aquecedor e desembacador. P/ o compart. paciente, devera ser fornecido original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagdo tipo
exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica devera ser com
min. de 26.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca retratil, com no min. 1.900 mm de
compr., com a cabeceira voltada para frente; ¢/ pés dobraveis, sist. escamotedvel; provida de
rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que permitam perfeita seguranca e desengate rapido.
Acompanham: colchonete. Balaustre: Devera ter 2 pega-méo no teto do saldo de atendimento.
Ambos posicionados préximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado
emn aluminio de no minimo 1 polegada de didmetro, com 3 pontos de fixacdo no teto, instalados
sobre o eixo longitudinal do comp., através de parafusos e ¢/ 2 sist. de suporte de soro deslizével,
devendo possuir 02 ganchos cada para frascos de soro. Piso: Deverd ser resistente a trafego
pesado, revestido com material tipo vinil ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel,
impermeéavel, antiderrapante mesmo quando molhado. Armario: Armario em um s6 lado da viatura
(lado esquerdo). As portas devem ser dotadas de trinco para impedir a abertura esponténea das
mesmas durante o deslocamento. Devera possuir um armdrio tipo bancada para acomodagdo de
equipamentos com batente frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos e medicamentos, com
aproximadamente 1 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma altura de 0,70 m;
Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) e palavra
(ambuléncia) no cap6, vidros laterais e vidros traseiros; Bem como, as marcas do Governo Federal.
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Veiculo tipo furgoneta c/ carroceria em aco ou monobloco e original de fabrica, 0 km, Air-Bag p/ os
ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.)nas 4 rodas, modglo do ano da contratagdo ou do ano
posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOCAO. Motor Dianteiro;4 cilindros; Combustivel
= gasolina ou gasolina e/ou 4lcool misturados em qualquer proporgéo(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 manutencdo, 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.Iluminagdo: Natural e Artificial. Sinalizador
Frontal Principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ moédulo unico e lente
inteirica ou multiplas lentes, c/ compr. min de 1.000 mm e max de 1.300 mm, largura min de 250
mm e méx de 500 mm e altura min de 55 mm e méx de 110 mm, instalada no teto da cabine do
veiculo.Laudo que comprove o atendimento 3 norma SAE 1575, SAE 1595 e SAE ]845, no que se
refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformacéo e fotometria classe 1, p/
o Sinalizador Luminoso Frontal Principal.Sinalizacdo actistica ¢/ amplificador de poténcia min de 100
W RMS @13,8 Vcc, min de 3 tons distintos, Sist. de megafone c/ ajuste de ganho e pressdo sonora
a 01 (um) metro de no min100 dB @13,8 Vcc;Laudo que comprove 0 atendimento a norma SAE
11849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist.s de sirenes eletrénicas ¢/ um unico
autofalante. Sist. portatil de oxigénio completo, min 3 L. A cabine deve ser ¢/ o Sist. original do UNIDADE
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar Condic., ventilagdo, aquecedor e
desembacador.O compartimento do paciente, deve ser original do fabricante do chassi ou
homologado pela fébrica um Sist. de Ar Condic. e ventilacdo 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: Autorizagdo de Funcionamento de Empresa do
Fabricante e Registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses.Ensaio
atendendo & norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratério devidamente
credenciado.A distribuigdo dos moveis 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 diviséria deverdo ser em plastico reforcado c/ fibra de vidro laminadas ou
Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-estinguivel, ambos ¢/ espessura min de 3mm, moldados
conforme geometria do veiculo, ¢/ a protecdo antimicrobiana, tornando a superficie
bacteriostatica.Um suporte p/ soro e plasma;Um pega-mdo ou balalstres vertical, junto a porta
traseira esquerda, p/ auxiliar no embarque c/ 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(férmica ou similar).Fornecer de vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes e palavra Ambuléncia no capd, vidros laterais e
traseiros; e as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da Salde.

7.1 Os pagamentos devidos seréo realizados ap6s a entrega do produto.

7.2A Contratada devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura com descrigdo dos
produtos e quantidade discriminada e acompanhada da requisicdo dos
mesmos.

7.30 Pagamento somente sera efetivado depois de verificada a regularidade fiscal
da contratada, ficando a mesma ciente de que as certidées apresentadas no
ato da contratagdo deverdo ser renovadas no prazo de seus vencimentos.

8.1 O Prazo de Vigéncia sera de Até 12 (doze) meses, a partir de sua data e
assinaturas prorrogavel nos termos da legislacéo Vigente.

9.1 A qualidade dos produtos devera ser rigorosamente aquele descrito no Termo
de Referéncia, ndo sendo aceito em nenhuma hipétese, outro diverso daquele.

9.20s pregos cotados incluem as despesas de custo, como: encargos fiscais,
comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualquer outra natureza.

9.3Durante a Vigéncia do contrato ou outro instrumento substitutivo, a
CONTRATADA devera atender prontamente as requisicoes e especificagdes
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deste TERMO DE REFERENCIA, a partir da solicitagdo através de ordem de
servigo do Setor solicitante.

9.4Responsabilizar-se pela saide dos funcionarios, encargos trabalhistas,
previdenciarios, comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais,
bem como pelo seguro para garantia de pessoas e equipamentos sob sua
responsabilidade, devendo apresentar, de imediato, quando solicitados, todos
e quaisquer comprovantes de pagamento e quitagao.

9.5Responder integralmente pelas obrigagées contratuais, nos termos do art. 70
do Cédigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hipotese, os empregados
da CONTRATADA intentarem reclamagdes trabalhistas contra a Contratante.

9.60brigar-se pela selegdo, treinamento, habilitagdo, contratacao, registro
profissional de pessoal necessario, bem como pelo cumprimento das forma-
lidades exigidas pelas Leis Trabalhistas, Sociais e Previdenciarias.

9.7 Providenciar afastamento imediato, das dependéncias da sede da
CONTRATANTE, de qualquer empregado cuja permanéncia seja por ela
considerada inconveniente.

9.8 Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam ser vitimas seus
empregados, no desempenho dos servigos objeto do presente Contrato.

9.9Manter, na direcdo dos servigos, representante ou preposto capacitado e
idéneo que a represente, integralmente, em todos os seus atos.

9.10 Apresentar, no caso de pessoa juridica, a cada pagamento, quando
houver fornecimento de méo de obra, a quitagdo para com a Seguridade Social
(CND) e FGTS.

9.11 Responsabilizar-se por todos os encargos sociais e trabalhistas.

89.12 N&o prestar declaragbes ou informagdes sem prévia autorizagao por
escrito da CONTRATANTE a respeito do presente contrato e dos servigos a ele
inerentes;

9.13 Cumprir com o objeto conforme disposi¢ées do presente contrato;

9.14 Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a Prefeitura ou a
terceiros, por agéo ou omissdo no fornecimento do presente Contrato.

9.15 Prestar as informagbes e esclarecimentos sempre que solicitados pela
Contratante.

9.16 Apbs a emissdo da Ordem de entrega, a empresa contratada tera o
prazo de 30 (trinta) dias para entrega do objeto.

9.17 O descumprimento, injustificado do prazo fixado, no item anterior para

execucdo dos servigos, acarretard em multa pecuniaria diaria, nos termos do
Edital e Contrato a ser firmado, ficando o(s) Contratado(s) sujeito(s) as
enalidades previstas na Lei 8.666/93.

111 Responsabilizar-se pela lavratura do contrato ou outro instrumento
substitutivo se for o caso, com base nas disposicées da Lei 8.666/93 e suas
alteracgdes.

11.2 Assegurar os recursos orgamentarios e financeiros para custear a
prestacao.

L Acompanhar, controlar e avaliar a prestagdo, através da unidade
responsavel por esta atribuigdo.

11.4 Zelar para que durante a vigéncia do contrato, sejam cumpridas as
obrigacdes assumidas com a Contratada, bem como sejam mantidas todas
as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na prestacao.
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115 Serdo considerados para efeito de pagamento os produtos efetivamente

entregues pela Contratada e aprovados pelo setor responsavel pelo
recebimento.

111 A disciplina das infragdes e sangdes administrativas aplicaveis no curso
da licitacéo e da contratagéo é aquela prevista neste Termo de Referéncia.

Abaetetuba, 30 de Outubro de 2019

Assinado de forma digital por
MARIA LUCILENE MARIA LUCILENE RIBEIRO DAS
RIBEIRO DAS CHAGAS:42461723249

CHAGAS:42461 723249 Dados:2019.10.30 13:23:16
= -03'00'

Maria Lucilene Ribeiro das Chagas
Secretaria Municipal de Saude
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