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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO PROGRESSO
CNPJ/MF n° 10.221.786/0001-20

TERMO DE REFERENCIA
(PROJETO BASICO)

1. INTRODUCAO
1.1 O presente projeto foi elaborado em cumprimento ao disposto no art. 7° ¢/c art. 6°,
IX, ambos da Lei 8.666/93. Para a contratagdo, através do procedimento licitatério
pertinente, para aquisi¢do de duas Ambulancias:
1.L1.1  Ambulincia tipo A — Simples remoc¢io tipo Furgdo de acordo com
proposta de emenda parlamentar sob n° 11287.726.000/1 177-05;
1.1.2 Ambulincia tipo A — simples remogio tipo Furgoneta de acordo com
termo de compromisso sob n® 1505031712181628132.
1.2 Estabelece também, normas gerais e especificas e deve ser considerado como

complementar as demais exigéncias do processo licitatorio e dos documentos

contratuais.

2 DESCRICAO DO OBJETO

2.1 Contratagdo de empresa qualificada no fornecimento de duas Ambulancias tipo

A Simples remogao: tipo Furgoneta e tipo Furgdo.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 A compra de duas Ambuléncias tipo A Simples remogdo: tipo Furgoneta e tipo
Furgdo se faz necessaria para atender o Fundo Municipal de Satde deste Municipio,
conforme pedido de abertura de procedimento licitatério em anexo.

3.2 A referida compra dos produtos, tém como objetivo suprir as necessidades

basicas e primordiais & saide publica deste municipio, por se tratar de aquisi¢do de
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equipamentos essenciais aos pacientes assistidos por esta municipalidade, sob pena de

agravo ou morte.

3.3 Cabe ao ente publico assegurar a todos o direito social a saude, conforme

expressa o art. 196 da Constituicdo Federal:

"A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promogdo, protegdo e
recuperagdo (...) "

3.4 Foram publicados editais dos pregoes presenciais para aquisi¢do dessas ambulancias
(Ambulincia tipo A — Simples Remocgio tipo Furgio — data de abertura em
12/04/2018 e segunda chamada em 12/07/2018/ Ambulincia tipo A- Simples
Remogio tipo Furgoneta — data de abertura em 12/07/2018), e os mesmos foram
considerados desertos, pelo néo comparecimento de licitantes. Tendo em vista, a
localizagdo longinqua do municipio de Novo Progresso/PA que causa desestimulo
das empresas que sdo especializadas no fornecimento das ambulncias de vir
participar dos certames licitatérios, por isso decidiu-se realizar processo licitatorio
por meio de dispensa, em concordédncia com o Art. n° 24, inciso V da Lei n°
8.666/93.

3.5 A Secretaria Municipal de Satde encaminhou em anexo as documentagdes da
empresa Monaco Veiculos Ltda, (contatos telefdnicos: 91-3075-5008/3075-5709)
para que sejam realizados os procedimentos necessérios a viabilizagdo da compra
das ambuléncias, considerando que essas documentagdes devem ser as mesmas
exigidas nos editais publicados dos pregdes sob n° 17,40/2018.

3.5 Ainda, custa ressaltar que para o bom funcionamento da maquina publica e atender

as necessidades precipuas da sociedade, ¢ imprescindivel a aquisi¢do das Ambulancias,

conforme preleciona o presente pleito.
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4.  VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

4.1.Em estrita obediéncia as solicitagdes devidamente juntadas seguem a descri¢do das
Ambulancias com os valores sugeridos, conforme planilhas de itens em anexo.

4.2. As propostas da empresa devem estar em concorddncia com os valores sugeridos

em emenda parlamentar sob n°11287.726000/1177-05 e termo de compromisso sob
n°1505031712181628132.

5.  SOLICITACAO DE FORNECIMENTO

5.1. As ambulancias deverdo ser solicitadas através de formulario de requisi¢do
assinado Pelo Secretario Municipal;

5.2. A entrega contando a partir do recebimento da nota de empenho devera ser feita
no prazo de 30 dias para a Ambulancia tipo A — simples remogdo tipo furgoneta, e 90

dias para a Ambulancia tipo A — simples remogdo tipo furgdo.

6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
6.1. Além dos encargos de ordem legal e dos demais assumidos nas clausulas e
condigdes do Contrato a ser firmado, obrigar-se-4, ainda, a contratada:
6.1.1.  Em relagdo as condigdes de fornecimento a Contratada devers:
a) Entregar as Ambulancias obedecendo rigorosamente as condigdes do Edital,

de seus anexos;

b) Entregar as Ambuldncias obedecendo rigorosamente as condigdes do

Contrato;
¢) Entregar as Ambulancias obedecendo rigorosamente a legislagdo vigente
inerente ao objeto;
d) Cumprir a legislagdo aplicavel.
6.1.2. A Contratada devera reparar corrigir, remover, as suas expensas, no todo em
parte o(s) produto(s) em que se verifiquem danos em decorréncia proveniente de
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qualquer evento (problemas de transporte, defeito de fabricagdo ou de armazenagem

reprovado pela CONTRATANTE, e outros), providenciando sua substituigdo, quando
for o caso, no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, improrrogéveis, contados da
notificagdo que lhe for entregue oficialmente.

6.1.3. Em hipotese alguma serfio aceitos itens em desacordo com as condigdes

pactuadas, ficando ao encargo da contratada o controle de qualidade do fornecimento.

7. GESTAOE FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

7.1. A gestdo do contrato ser4 feita pela Prefeitura Municipal de Novo Progresso/PA,
ficando a fiscalizagdo por conta da Secretaria Municipal de Administragio;

7.2. O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do Contrato, inclusive a observancia do prazo de vigéncia,
determinando o que for necess4rio a regularizagdo das faltas ou defeitos observados;
7.3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante
deverdo ser solicitadas a seus superiores, em tempo hébil para a aprovagdo das medidas
convenientes;

7.4. A licitante vencedora devera manter preposto, aceito pela Administragdo, durante
o periodo de vigéncia do contrato, para representd-la sempre que for necessario.

7.5. A vigéncia do contrato serd de 12 meses.

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado em conta corrente em nome da empresa Mdnaco
Veiculos LTDA, Banco do Estado do Para, Agéncia 0015, conta corrente 248.162-6,
sendo esta aferida a partir da apresentagdo dos documentos que compdem a cobranga —
Fatura e Nota Fiscal —, devidamente atestados pelo setor competente para a sua

aceitagdo;
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8.2. Ndo serd permitido qualquer tipo de pagamento através de boleto bancério ou por

outro meio diferente dos previstos no contrato;

Novo Progresso (PA), 17de agosto de 2018.

Simone dos Santos Dias

|
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PRECO MEDIO SUGERIDO POR MEIO DO TERMO DE COMPROMISSO N°
1505031712181628132 PARA AQUISICAO DE UMA AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES
REMOCAO TIPO FURGONETA

SEQ.

ITEM

'DESCRICA0

QUANT.

UNIDADE

VALOR
UNITARIO
(RS)

VALOR
TOTAL
(RS)

AMBULANCIA
TIPO A -
SIMPLES

REMOCAO
TIPO
FURGONETA

Veiculo tipo furgoneta ¢/ carroceria em ago ou monobloco
¢ original de fébrica, Okm, Air Bag p/ os ocupantes da
cabine, Freio ¢/ (A.BS.) nas 4 rodas, modelo do ano
posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES
REMOGCAO. Motor dianteiro; 4 cilindros; combustivel=
gasolina ou gasolina e/ou alcool misturados em qualquer
propor¢do (flex): poténcia min de 85cv; tanque de
combustivel: capacidade min= 50L. Freios e Suspensdo.
Equipamentos obrigatdrios exigidos pelo CONTRAN:
cabine/carroceria: portas em chapa, ¢/ revestimento
interno em poliestireno, ¢/ fechos interno e externo,
resistentes e de aberturas de ficil acionamento. Altura
interna do veiculo deve ser original de fabrica. O pneu
estepe ndo deve ser acondicionado no salio de
atendimento. Sist. elétrico: original do veiculo, ¢/
montagem de bateria de no min 60Ah do tipo sem
manutengao, 12 volts. o sist elétrico dimensionado p/ o
emprego simultineo de todos os itens especificados do
veiculo e equipamentos, quer ¢/ a viatura em movimento
quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador,
flacdo ou disjuntores. Iluminacdo: natural e artificial.
Sinalizador Frontal principal do tipo barra linear do tipo
barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/médulo
unico e lente inteiriga ou multiplas lentes, ¢/ compr. min
de 1.000 mm e max de 1.300 mm, largura min de 250mm
e max de 500mm e altura min de 55mm 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, deformagio e fotometria classe
I. p/ 0 sinalizador luminoso frontal principal. Sinalizag¢do
acustica ¢/ aniplificador de poténcia min de 100w
RMS@13,8 Vce, min de 3 tons distintos, Sist de
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonoraa 01 (um)
metro de no min 100 dB @13.8 Vec; laudo que comprove
0 atendimento d norma SAE 11849, no que se refere a
requisitos e diretrizes nos Sist.s de sirenes eletronicas ¢/
um unico autofalante. Sist portatil de oxigénio, min 3 L.
A cabine deve ser ¢/ o sist original do fabricante do chassi
ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado,
ventilagdo, aquecedor e desembagador. O compartimento
do paciente, deve ser original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist de ar condicionado e
ventilagdo nos termos do item 5.12 na NBR 14.561.
Ventilador oscilante no teto; a capacidade térmica do sist
de ar condicionado 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
[00kg. Com colchonete. Deverdo ser apresentados:
autorizagdo de funcionamento de empresa do Fabricante e

Registro ou Cadastramento dos produtos na anvisa;
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garantia de 24 meses. Ensaio atendendo 4 norma ABNT
NBR 14561/2000 Standard 004, feito por laboratorio
devidamente credenciado. a distribuigdo dos méveis e
equipamentos no saldo de atendimento deve prever:
dimensionar o espago interno, visando posicionar, de
forma acessivel e prética, 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 ¢/ fibra de vidro laminadas ou
acrilonotrila butadieno estireno auto-estinguivel, ambos ¢/
espessura min de 3mm, moldados conforme geometria do
veiculo, ¢/ a prote¢do antimicrobiana, tornando a
superficie bacteriostatica. um suporte p/ soro e plasma;
um pega mdo ou balaustres 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
impermeavel e lavavel (férmica ou similar). Fornecedor
de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por
cruzes e palavra Ambulancia no capé, vidros laterais e
traseiros: e as marcas do Governo Federal, SUS e
Ministério da Saude.




VALORES MEDIOS DEFINIDOS EM PROPOSTA DE AQUISICAO DE EMENDA
PARLAMENTAR SOB N° 11287.726000/1177-05

SEQ.

ITEM

DESCRICA0

QUANT.

UNIDADE

VALOR
UNITARIO

(RS)

VALOR
TOTAL
(RS)

AMBULANCIA
TIPO A -
SIMPLES
REMOCAO

TIPO FURGAO

veiculo furgdo original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB
SIMPLES REMOCAO, COM CAP. Vol. Nio inferiora 7 m
clibicos no total. Comp. Total min. 4.740 mm; comp. Min. do
saldo de atend. 2.500mm; Al. Int. do saldo de atend. 1.540mm;
diesel; equipado com todos os eq. de série ndo especificados e
exigidos pelo CONTRAN; a estrutura da cabine e da carroceria
serd original, construida em ago. o painel elétrico interno,
devera possuir 2 tomadas para 12V (DC). as tomadas elétricas
deverdo manter uma distancia min. de 3 lem de qualquer
tomada de oxigénio. a iluminagdo do comp. de atend. deve ser
de 2 tipos: natural e artificial - deverd ser feita por no min. 4
luminarias, instaladas no teto, com didmetro mim. de 150mm,
em base estampada em aluminio ou injetada em plastico em
modelo LED. a iluminagdo exterior devera contar com holofote
tipo farol articulado reg. manualmente na parte traseira da
carroceria, com acionamento independente e foco direcional
ajustavel 180° na vertical. deverd possuir 1 sinalizador
principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar,
com modulo tnico; 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 1 dos conceitos de led. sinalizador actistico com
amplificador de pot. minima de 100 w RMS @13.8Vcc, min.
de 3 tons distintos, sist. de megafone com ajuste de ganho e
pressdo sonora a | m. de no min. 100dB @13,8 Vcc; sistema
fixo de oxigénio (rede integrada):contendo 1 cilindro de
oxigenio de no min. 161. em suporte individual, com cintas
reguldveis e mecanismo confiavel resistente a vibragdes,
trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros
de capacidade diferentes, equipado com vélvula pré-regulada p/
3,5 a 4.0 kgf/em quadrado e mandmetro; na regido da bancada,
devera existir uma régua e possuir: fluxémetro , umificador
para O2 e aspirador tipo venturi, com roscas padrdo ABNT.
Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. a climatizagdo
do saldo devera permitir o resfriamento/aquecimento. o
compart. do motorista deverd ser fornecido com o sistema
original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica
para ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador.
para o compart. paciente deverd ser fornecido original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de ar
condicionado com 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 seguranga
fixos, que permitam perfeita seguranca e desengate rapido.
acompanham: colchonete. Balatstre: deverd ter 2 pega-mio no
teto do saldo de atendimento. ambos posicionados proximos as
bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo.
confeccionado em aluminio de no min. | polegada de didmetro,
com 3 pontos de fixagdo no teto instalados sobre o eixo
longitudinal do comp., através de parafusos e ¢/ 2 sistemas de
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suporte de soro deslizavel devendo possuir 02 ganchos para
cada frasco de soro. piso: devera ser resistente a trafego
pesado, revestido com material tipo vinil ou similar em cor
clara, de alta resisténcia lavavel, impermeavel, 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 espontdnea das mesmas durante o apoio
de equipamentos e medicamentos com aproximadamente 1m
de comprimento por 0,40m de profundidade, com uma altura
de 0,70m; fornecimento de vinil adesivo para grafismo do
veiculo, composto por (cruzes) e palavra (ambulancia) no capd,
vidros laterais e vidros traseiros: bem como as marcas do
governo Federal.
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