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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DO ACARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.750.869/0001-70

Oficio n® 304/2019 — FMSA

Acara/PA, 03 de Qutubro de 2018.

A Excelentissima Senhora,
AMANDA OLIVEIRA E SILVA
PREFEITA MUNICIPAL

Cumprimentando-a, venho por meio deste encaminhar em anexo 0 Termo de
Referéncia, cujo objeto & a Aquisicao de Unidade Movel de Salde Tipo Furgoneta,
objetivando a realizacao dos procedimentos administrativos necessarios & efetivagao
de Licitagdo, destinadas a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saide.

Segue em anexo, cotacdo de prego e mapa comparativo.

Atenciosamente,

Murup
Su;:r..-a'"- _q;' &
Decreln 1 54118

MURILO MONTEIRO DE SA
Secretario Municipal de Satde do Acaré
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TERMO DE REFERENCIA

DS e M R S e e R

1.1. Aquisi¢ao de Unidade Mével de Satde Tipo Furgoneta, para atender a demanda
da Secretaria Municipal de Saude.

2 AR T O MR L el

2.1. Aquisic@o de Unidade Movel de Satide Tipo Furgoneta, tem por objetivo equipar o
hospital municipal e unidades basicas de satde, para melhor servir a populagao do
Municipio do Acara.

3 FUNDAMENTAGAGLEGAL | ol lil il oo s

3.1. A contratacao, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal, integralmente,
nas Leis Federais n° 10.520/2002 e n° 8.666/1983, Lei Complementar n° 123/20086 e
demais legislacbes aplicaveis a este evento e nas condigbes e exigéncias descritas no
Edital @ nas demais prescrigdes legais aplicaveis ao assunto.

4 DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS

4.1. O quantitativo e a descrigao tecnica dos produtos/servigos estao descritos abaixo:

ITEM DESCRICAO/ UND. [ QUANT.
PRODUTO
G1 | Veiculo tipo furgoneta ¢/ carroceria em 8¢0 OU monobloco e original de | UND 02
fsbrica. O km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabing, Freio o/ (A.B.S.)nas 4
rodas, modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado pf
ambulancia de SIMPLES REMOGAO. Motor Dianteiro4 cilindros,
Combustivel = gaselina ou gasolina e/ou alcool misturados em gqualquer
pmpurgﬁo{ﬂex}:Pméncia min de 85 cv. Tangue de Combustivel: Capac. min
=50 L Freios e Suspensdo. Equipamentos Obrigatorios exigidos pelo
CONTRAN: Cabine/Carroceria: Portas em chapa, ¢/ revestimento interno
em poliestireno, ¢/ fechos internc & externo, resistentes e de aberturas de
facil acionamento.Altura interna do veiculo deve ser original de fabrica.O
pneu estepe ndo deve sef scondicionado no salfo de atendimento. Sist.
Elétrico;Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria de no min 80 Ah do
tipo sem manutengao, 12 volts.O Sist. elétrico dimensionado p/ 0 emprego
simultanec de todos os itens especificadas do veiculo e equipamentos,
quer ¢/ a viatura em movimento quer estscionada, sem risco de sobrecarga
no alternador, fiagdo ou disjuntores lluminagdo: Natural e Artificial
Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em formato ce arco ou
similar. ¢/ modulo Unico & 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, instaiada no teto da cabine
da veiculo.Laudo que comprove o atendimento a norma SAE J575, SAE
585 e SAE JB45, no que se refere 30s ensaios contra vibragao, umidade.
poeira, corros3o, deformagao e fotometria classe 1, p/ o Sinalizador
Luminoso Frontal Principal Sinalizagao acustica ¢! ampiificador de poténcia
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—inde 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 3 tons distintos, Sist. de megafone _|
¢/ ajuste de ganho e presséo sonora a 01 (um) metro de no min100 dB
@13,8 Vec;Laudo que comprove o atendimento 3 norma SAE J1848, no
que se refere a requisitos & diretrizes nos Sists de sirenes eletronicas ef
um Unica autofalante. Sist. portatil de oxigénio compieto, min 3 L. A cabine
deve ser ¢/ o Sist ariginal do fabricante do chassi ou homalogado 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 ventilagdo nos termos do
itern 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; ¢/ na min 1,800 mm de compr. Provida
de Sist. de elevagao do tronco do paciente de min 45 graus & suportar peso
min de 100 kg. Com coichonete. Deverao sef apresentados: Autorizagao de
Euncionamento de Empress do Fabricante e Registro ou Cadastramento
dos Produtos na Anvisa, Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo a norma
ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratono
devidamente credenciado.A distribuicao dos méveis @ equipamentos no
salac de atendimento deve preverDimensicnar 0 &spaco interno, visando
posicionar, de forma acessivel e pratica, 2 maca, bancos, equipamentos e
apareinos a sersm utilizados no atendimento as vitimas.As paredes
internas, piso & a divisoria deverao ser em plastico reforgado ¢ fibra de
vidro laminadas ou Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-estingulvel, ambos
¢/ espessura min de 3mm, moldados conforme geometria do veiculo, ¢/ 8
protecao antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica Um suporie
p/ soro e plasma;Um pega-mac ou balaustres vertical, junto & porta traseira
esquerda, p/ auxiliar no embargue ¢/ acabamento na cor amarela Armarno
superior p/ objetos, na lateral direita. acima da maca, em ABS auto-
estinguivel ou compensado naval revestido Interna = externaments &m
matenal impermeavel e lavavel(férmica ou similar).Fornecer de vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por Cruzes € palavra Ambulancia
no capd, vidros laterais e traseiros; @ as marcas do Govemno Federal, SUS

=S ———

e Ministério da Salde

5.1. Os produtos e servigos serao requisitados de conforme a competente ordem de
servigo espedida pela CONTRATANTE e deverac ser prestadas e/ou entregues na
sede do municipio de Acara;

5.2. A CONTRATADA, devera entrega os produtos/servicos apos, @ solicitacdo da
unidade solicitante em até 45 (quarenta e cinco) dias.

5.3. A fiscalizagdo e aceitacéo do objeto serao do 6rgao responsavel pelos atos de
controle e administragdo do contrato decorrente do processo de licitagao, no caso, das
Secretarias solicitantes, através de servidores da Unidade Administrativa em questao,
mediante Portaria. Sendo que os produtos efou servicos serdio recebidos depois de
conferidas as especificagdes e quantidades dos mesmos;

5.4. S serao aceitos os fomecimentos de produtos efou servigos que estiverem de
acordo com as especificagdes € quaniitativos exigidos, estando sua aceitagac
condicionada a devida fiscalizagao dos agentes competentes. Nao serao aceitos
produtos cujas condicoes de armazenamento e transporte nao sejam satisfatérias;
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5.5. O recebimento se efetivard nos seguintes termos.
5.5.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade dos
produtos e/ou servigos com a especificagao.

6.1. Os pagamentos devidos serao realizados apos a execugao dos servigos.

6.2. A Contratada devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura com descrigdo do objeto e
quantidade discriminada e acompanhada da requisicao dos mesmos.

6.3. O Pagamento somente sera efetivado depois de verificada a reqularidade fiscal da
contratada, ficando a mesma ciente de que as certidées apresentadas no ato da
contratagio deverao ser renovadas no prazo de seus vencimentos.

7.1- O Prazo de Vigéncia sera de até 12(doze) meses, 2 partir de sua data e
assinaturas prorrogavel nos termos da legislagao Vigente.

8.1. A qualidade dos produtos ou servigos devera ser nigorosamente aquele descrito
no Termo de Referéncia e Nota de empenho, nac sendo aceito em nenhuma hipétese,
outro diverso daquele.

8.2. Os precos cotados incluem todas as despesas de custo, seguro, frete, encargos
fiscais. comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualgquer outra natureza.

8.3. Durante a Vigéncia do contrato, a CONTRATADA devera atender prontamente as
requisicBes e especificagdes deste TERMO DE REFERENCIA, a partir da solicitagao
através de ordem de compral/requisicao do Setor solicitante.

8.4. Responsabilizar-se pela satude 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 & quaisquer comprovantes
de pagamento e quitagao.

8.5. Responder integralmente pelas obrigacbes contratuais, nos termos do art. 70 do
Cédigo de Processo Civil, no caso de, em qualguer hipdlese, 0s empregados da
CONTRATADA intentarem reclamagbes trabalhistas contra a Contratante.

8.6. Obrigar-se pela selecao, treinamento, habilitacao, contratagao, registro profissional
de pessoal necessario, bem como pelo cumprimento das formalidades exigidas pelas
Leis Trabalhistas. Sociais e Previdenciarias.

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

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

8.9. Manter, na diregio dos Servigos, representante ou preposto capacitado e idéneo
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que a represente, integralmente, em todos 0s seus atos.

8.10. Apresentar, no caso de pessoa juridica, a cada pagamento, quando houver
fornecimento de mao de obra, a quitagao para com a Seguridade Social (CND) e FGTS.
8.11. Responsabilizar-se por todos 0S encargos sociais e trabalhistas.

8.12. Nao prestar declaragdes ou informagoes sem prévia autorizagdo por escrito da
CONTRATANTE a respeito do presente contrato e dos servigos a ele inerentes;

8.13. Realizar os servicos com pessoal, seus empregados, devidamente capacitados
e registrados segundo as normas da Lei ou terceiros devidamente contratados e
habilitados pela CONTRATADA;

8.14. Manter equipe técnica para a prestagdo dos servigos, assisténcia técnica €
manutengao, durante © prazo de execucao dos Servigos,

8.15. Cumprir os servigos conforme disposigdes do presente contrato,

8.16. Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a Prefeitura ou a terceiros, por
acao ou omissaoc no fornecimento do presente Contrato.

8.17. Prestar as Informagoes & esclarecimentos sempre que solicitados pela
Contratante.

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

9.2. Assegurar 0S recursos orcamentarios e financeiros para custear a prestacao.

9.3. Acompanhar, controlar e avaliar a prestacao, atraves da unidade responsavel por
esta atribuicdo

9.4. Zelar para que durante a vigéncia do contrato, sejam cumpridas as obrigagoes
assumidas com a Contratada, bem como sejam mantidas todas as condicbes de
habilitagao e qualificagdo exigidas na prestacao.

9.5. Serao considerados para efeito de pagamento os produtos efetivamente entregues
pela Contratada e aprovados pelo setor responsével pelo recebimento.

10.1. A disciplina das infragbes e sangoes administrativas aplicaveis no curso da
licitagao e da contratacao é aquela prevista neste Termo de Referéncia.
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Secretario Municipal de Saude por ERICKA
n pa AMORIM DE FABIOLA
DEUS:63251 AMORIM DE
DEUS:6325160
604287 4287

End. Av. Gov, Fernando Guilhon, s/n — Centro — CEP: £8690-000, Fone/Fax (91) 3732-1491



		2019-12-03T09:52:31-0300
	ERICKA FABIOLA AMORIM DE DEUS:63251604287




