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Oficio N° 174 /2023-SEMUST/GAB
Tracuateua-PA, 07 de junho de 2023.

PREFEITURA MUNlCEAL DE TRACUATEL

Ao 7« otocolo N
Exmo. José Braulio da Costa Data: ___JAAJ
Prefeito Municipal de Tracuateua. HoR TN

Assunto: Aquisigdo veiculos tipo Van para transporte de pacientes do Programa de Satide —
Tratamento Fora de Domicilio / TFD.

Cumprimentando Vossa Exceléncia, vimos por meio deste solicitar autorizagdo para
abertura do processo licitatorio para a aquisi¢do de um veiculos tipo Van para transporte de
pacientes do Programa de Satide — Tratamento Fora de Domicili — TFD .

JUSTIFICATIVA: Esse processo se faz necessario para atendermos a demanda dos
nossos pacientes que realizam tratamento em cidades proximas e ou até a capital, Belém, esse
deslocamento € realizado diariamente.

Solicitamos viabilidade ao processo, pois a aquisi¢do desse veiculo € fruto de emenda
parlamentar e esse recurso se encontra em conta desde 28.06.2021.

Foram realizados trés Processos Licitatorios, ambos ndo tiveram éxito.

Processo n° 9/2021-00031, em 24/09/2021, deu-se por FRACASSADO, por devido a

desclassificagdo das propostas de todos licitantes presentes.
Processo n° 9/2021-00041, em 17/11/2023, deu-se por FRACASSADO, por devido a

desclassificacdo das propostas de todos licitantes presentes.

Processo Licitatério n° 9/2022-00023, em 18/04/2022 na modalidade PREGAO
ELETRONICO, deu-se FRACASSADO devido a desclassificagdo das propostas ¢ a falta de
documentos dos licitantes.

Diante do exposto encaminhamos em anexo o Termo de Referéncia com todas as

especificagdes do objefo que precisam ser coniratados, aiém das obrigagdes necessarias enire
as partes para contratagdo.

Respeitosamente,
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o registro de prego para eventual aquisi¢do
veiculos tipo Van para transporte de pacientes do Programa de Saude TFD, conforme
exigéncias e condigdes abaixo.

2. JUSTIFICATIVA

Diante da expansdo das atividades promovida pela Secretaria de Saude, no territorio da
Municipalidade de Tracuateua e a amplitude das prestagdes de servigos de Satde que
necessitam cada vez mais se deslocar até Hospitais de Referéncias na Capital do Estado e
dentre outros Municipios que disponham de servigos mais especializado em Saude.

Buscando otimizar o atendimento oferecido a populagdo um melhor atendimento ¢ oferecer
transporte gratuito de qualidade as familias carentes do nosso Municipio. O presente Processo
visa a aquisicdo de uma Van customizada para a prestagdo de servigo de transporte de
passageiros.

O municipio de Tracuateua localizado no nordeste do Estado do Para com uma populagéo de 30.959
habitantes com extrema pobreza e necessidades sociais gritantes. ressalta que a aquisi¢do de um
transporte sanitario eletivo que beneficiara a populagdo desse municipio da zona rural e urbana que
tera como publico alvo todo municipe que necessitar se deslocar para realizar procedimentos de
carater eletivo no ambito do sus. Sera utilizado em situagdes previsiveis de atengdo programada,
com a realizagdo de procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculo tipo
lotagdo. Os municipios de referéncia/pactuados para os procedimentos eletivos sdo: Braganga que
fica a 15 km, Capanema que fica a 40 km, Castanhal que fica a 125 km e a capital do estado Belém
que fica em torno de 200 km. O principal objetivo serd diminuir a desisténcia do usuério do sus em
ir a suas consultas/exames agendados por falta de transporte, como infelizmente tem acontecido.
além do suporte aos clientes da hemodialise que fazem seu tratamento fora do domicilio. Os
parametros aplicados para dimensionar e gerenciar a programagdo de transporte e necessidade do
transporte sanitario eletivo sdo: necessidades de exame/consulta especializada ou tratamento fora
de domicilio por dia da semana, ou seja, de acordo com a data do exame ou do tratamento do
paciente, garantindo acompanhante para menores e idosos, a aquisi¢gdo de uma Van transporte ao
municipio de referéncia diariamente de segunda a sexta atendendo demanda encaminhada pela
regulagdo a coordenagdo de transporte que organizara a agenda garantindo o deslocamento do
usuario do sus em torno de 30 pessoas/dia. A aquisi¢do de uma Van ird promover 0 acesso a exames
de média e alta complexidade nos municipios de referéncia, tendo em vista que estes ndo sdao
realizados no municipio. Essa aquisigdo ira trazer enormes beneficios a populagio de Tracuateua.

3. REQUISITOS GERAIS

Especificacdes: Van — 0 km de acordo com a resolugio CONTRAN e demais normas vigentes no
periodo de aquisi¢do. Capacidade de transporte de no minimo de 15+1, total de 16 passageiros
sentados e ao maximo de 15 + 01 ; deve conter 01 posto para o motorista; ar condicionado, Kit
Multimidia; porta pacote; porta lado direito com preparo (DPM ou PEV) para embarque e
desembarque de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida; janelas com vidros moveis, com
guarnigdo; poltrona para motorista com descolamento lateral; cinto de seguranga abdominal para
todas as poltronas; tomada de ar no teto com saida de emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira;
iluminagdo interna; motor diesel com no minimo der 130 cv de poténcia e torque minimo de 450
Nm(kgf.m); injegdo eletrénica; minimo 5 marchas a frente e 01 a ré; dire¢@o hidraulica ou elétrica;
tacografo original de fabrica; freio a ar ou hidraulico com ABS;
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4. QUANTIDADE E DETALHAMENTO DO OBJETO

O presente Termo refere-se a aquisigdo de 01 (uma) van destinado ao transporte de passageiros,
cujo detalhamento completo do objeto observara o Caderno de Especificagdes que integra o
ENCARTE 01.

5. FORMA DE FORNECIMENTO

5.1. O objeto devera ser fornecido, novo, sem uso, com modelo € data de fabricagdo superior
(este ultimo igual ao ano) da data de assinatura do contrato, devidamente emplacado e
licenciado no nome da CONTRATANTE, em conformidade com a demanda apresentada pelo

Orgdo CONTRATANTE.

5.2. A entrega devera ser feita pelo CONTRATADO e entregue no endereco indicado pela
CONTRATANTE.

6. VALOR ESTIMADO

VALOR VALOR
ITEM OBJETO UNID. | QUANT. B oy
01 Auto Transporte de Unid. 01 R$310.500,00 | R$310.500,00
Passageiro — Tipo Van
VALOR TOTAL RS 310.500,00

7. PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA

7.1. O prazo de entrega do veiculo sera de 60 (sessenta) dias, contados a partir da publicagdo
do extrato do contrato no Diario Oficial da Unido ou da emissdo da Ordem de Compra.

7.2. A entrega da Van devera ocorrer na Secretaria Municipal de Saude de Tracuateua do
Estado do Para.

8. GARANTIA

8.1. A contratada devera apresentar documentag@o original, na entrega da Van, informando, no
minimo, das garantias abaixo descritas relativas a garantia geral incluindo a manutengao
prevista em manual, garantia especificas eos prazos contados a partir da data de recebimento
definitivo do objeto, pelo qual obriga-se independentemente de ser ou ndo o fabricante do
produto a efetuar a qualquer tempo substituigdes ou reparagdes nos veiculos, objetos desta
licitagdo, e equipamentos em virtude de quaisquer defeitos de fabricagdo (manufatura,
constru¢do, montagem) ou de concepgdo (projeto, design), e chassi a ser utilizado na
montagem do veiculo, pelos prazos abaixo estipulados, contados a partir do recebimento
definitivo do objeto pela Administragdo, na seguinte conformidade:

8.1.1. Garantia Geral: Para o veiculo sem prejuizo a garantia oferecida pelo fabricante, como
conjunto completo, deveser de no minimo 24 (vinte e quatro) meses ou 30.000 (trinta mil)
km, incluindo todas as revisdes obrigatorias exigidas para a Van e previstas no manual do
mesmo.

8.1.1.1. A garantia deve contemplar o fornecimento de material (previsto no Manual do
Fabricante) que precisem sertrocados no periodo descrito e médo de obra. Deve ser considerado
a média maxima de quilometros rodados para a Van de 1.250 KM por més, ou seja, deve ser
feito estimativa de custo com base em 30.000 KM para os 24 meses de garantia, para cada
micro-Onibus.

8.1.2. Durante o periodo de garantia do objeto, este devera estar abrigado contra vicios, ou seja,
mantendo o perfeito eintegral funcionamento, sendo substituido, integralmente, se for o caso. \SQ
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8.1.3. A CONTRATADA devera garantir a disponibilidade no mercado de pegas, materiais,
equipamentos que compdem a Van e suas adaptagdes e eventuais atualizagdes de softwares,
pelo periodo ininterrupto de 08 (oito) anos, ja incluso o periodo normal da garantia, contados a
partir do recebimento definitivo do micro-dnibus.

8.1.4. A garantia ofertada pela CONTRATADA para todos 0s equipamentos ¢ itens dos micro-
Onibus deverdo, obrigatoriamente, ser prestada pelo fabricante, pela CONTRATADA ou por rede
de assisténcia técnica credenciada;

8.1.5. Durante o periodo geral de garantia, devera ser realizada a assisténcia técnica devida ao
veiculo Tipo VAN e respectivas adaptagdes deverdo ser prestada em rede propria ou
credenciada, composta por oficinas especializadas, credenciadas pela CONTRATADA para
tal finalidade.

8.1.6. A CONTRATADA devera manter rede de assisténcia técnica, no estado do Para, com
capacidade para realizar durante o periodo de garantia, a manuten¢do dos micro-6nibus e
adaptagdes. Caso contrario,devera enviar equipe volante até a sede da Secretaria de Satde,
detentora do veiculo Tipo VAN, onde o servigo sera executado, ou conduzir o veiculo até a
localidade onde o servigo sera prestado, sendo que a responsabilidade e as despesas de
embalagem, seguros, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, além do transporte, que
nesse caso devera ser realizado em veiculo apropriado (veiculo cegonha, plataforma, carreta ou
guincho plataforma), correrdo unica e exclusivamente por conta da CONTRATADA.

8.1.7. Durante o periodo de garantia, as substituigdes de pegas, reparos e outras correcdes no
veiculo Tipo VAN e respectivas adaptagdes, bem como as revisdes obrigatorias previstas em
manuais e necessarias para a manuten¢do dagarantia, determinadas pelo fabricante em razio
da quilometragem ou tempo de uso, terdo suas despesas (pegas/lubrificantes € mdo de obra
necessaria a execu¢do do servigo) suportadas exclusivamente pela CONTRATADA.

8.1.8. Durante o periodo de garantia, a CONTRATADA estara obrigada a sanar os problemas
surgidos no veiculo Tipo VAN e respectivas adaptagdes, e restituir o veiculo a unidade
detentora, em condigdes de utilizagdo, no prazo maximode 15 (quinze) dias apos a detecgdo
do problema pelo profissional especialista. Sera exigida a presenga de um profissional
especialista e conhecedor do micro-6nibus e implemento em no méaximo 72 horas para
levantamento dopossivel problema, contados a partir da comunicagio do defeito a empresa
indicada para a prestagdo do servigo.

8.1.9. Caso ndo seja possivel a solugdo dos problemas verificados nas adaptagdes, a
CONTRATADA devera substituiro item defeituoso por outro em perfeitas condigdes, e
restituir o veiculo a respectiva SEMUST detentora do veiculo Tipo VAN, dentro do prazo
estipulado de 30 (trinta) dias, a fim de que ndo haja prejuizo no desenvolvimento das

atividades de bombeiro.

8.1.10. O ndo cumprimento do prazo estipulado no subitem anterior, implicara em acréscimo
ao prazo de garantia do veiculo Tipo VAN, pelo mesmo periodo que exceder ao prazo de 30
(trinta) dias estipulados, sem prejuizo das sang¢des previstas no Edital.

8.2. A toda e qualquer constatagdo pela CONTRATADA, da necessidade de corregdo técnica
de componentes inadequados instalados de fabrica, que necessite de ajuste ou substituigdo,
denominada “recall”, devera a CONTRATADA emitir notificagdo contendo indicagdo das
medidas necessarias para a regularizag@o imediata do problema a SEMUST.

8.3. A CONTRATADA estara obrigada a cientificar a sua rede prestadora de assisténcia

técnica, de maneira inequivoca, sobre todas as adaptagdes processadas nos micro-6nibus objeto

da presente aquisi¢do, bem como das condigdes gerais de garantia conferidas aos mesmos, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da publicagdo doextrato do Contrato em didrio oficial
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ENCARTE 1 - Caderno de EspecificacdesAuto Transporte de Passageiro — Tipo Van

1. CARACTERISTICAS GERAIS MINIMAS
1.1. ANO/MODELO da data da assinatura do contrato;

1.2. Veiculo para transporte de passageiros de acordo com Resolugdo CONTRAN N° 316/09
DE 08/05/2009 e suas alteragdes posteriores;

1.3. Cor a definir junto a CONTRATANTE.
1.4. Zerokm;

1.5. Numero de passageiros no minimo 10 (dez) passageiros mais 01 (motorista) e no
maximo de 18 passageiros;

1.6. Distancia entre eixos devera estar compreendida entre 3.500 mm a 4.500 mm;

1.7. Comprimento total devera estar compreendida entre 6.500 mm a 8.500 mm;
1.8. Largura com espelhos devera estar compreendida entre 2.200 mm a 2.800 mm;
1.9. Largura minima sem espelhos 1.900 mm a 2.600 mm,;

1.10. Altura externa devera estar compreendida entre 2.600 mm a 3.100 mm;

1.11. Altura interior devera estar compreendida entre 1.880 mm a 2.500 mm;

1.12. Motor no minimo 3.0 Turbo;

1.13. Poténcia minimade 130 CV;

1.14. Combustivel: 6leo diesel,

1.15. Devera ter no minimo 04 cilindros em linha;

1.16. Devera ter no minimo torque 33,00 Kg fm;

1.17. Devera ter bateria de no minimo 2X12V 95 Ah;

1.18. Devera ter transmissdo minima de 05 (cinco) marchas a frente e 01 (uma) a ré.

1.19. Devera ter suspensdo dianteira independente com conjunto de molas transversais
parabdlicas, com amortecedoreshidraulicos de duplo efeito e barra estabilizadora;

1.20. Devera ter suspensdo traseira rigida com molas parabdlicas, com amortecedores
hidraulicos de duplo efeito ebarra estabilizadora;

1.21. Devera ter tanque de combustivel compreendido entre 100 litros a 150 litros;
1.22. Devera ter Pneus no minimo: 215/ 75 R16C;

1.23. Devera conter ar condicionado com no minimo 50.000 Btus/hs, com a
condensadora instalada no teto doveiculo;

1.24. Devera conter cinto de seguranga de trés pontos para motorista e retratil em todas as
outras poltronas;

1.25. As poltronas deveréo ser reclinaveis e em tecido;

1.26. Devera conter Farois de neblina no para-choque;

1.27. Volante com ajuste de altura e profundidade;

1.28. Devera conter freios de duplo circuito com servo assistido,

1.29. Devera conter freios a disco € ou a tambor, com Sistema de Antibloqueio de freios
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1.30. Painel de controle devera conter todos mostradores essenciais para o perfeito
funcionamento / monitoramento doveiculo;

1.31. Devera ter porta documentos para o motorista;

1.32. Devera conter a viatura todos os acessorios de identificacdo, seguranga e
sinalizagdo de acordo com o novo cddigo de transito brasileiro;

1.33. Devera conter vidro para brisa na cor verde, e vidros laterais na cor fumé;
1.34. Devera conter bagageiros;

1.35. Devera apresentar todos os equipamentos obrigatorios exigidos pelo CONTRAN.

Michelle'Ro e Melo
Decreto n°

Secretaria Municipal de Satde
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MINISTERIO | prorosTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11739.590000/1200-05

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.739.590/0001-95 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRACUATEUA

Enderego Completo EA Tipo

SAO SEBASTIAO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

68.647-000 PA TRACUATEUA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar p i
ds_objeto:AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
39720005 - R$ 300.000,00 - EDUARDO COSTA

DADGS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: CENTRO DE SAUDE DE TRACUATEUA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: |cnes: |2676222
Enderego: AV MARIO NOGUEIRA - CENTRO, CEP:68647000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISIGAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: |EENTRO DE SAUDE DE TRACUATEUA |enEs:  |2676222

0 MUNICIPIO DE TRACUATEUA LOCALIZADO NO NORDESTE DO ESTADO DO PARA COM UMA POPULACKO DE 30,959 HABITANTES
EOM EXTREMA POBREZA E NECESSIDADES SOCIAIS GRITANTES. RESSALTA QUE A AQUISiC!K@ DE UM TRANSPORTE SANITARIO
ELETIVO QUE BENEFICIARA A POPULACAO DESSE MUNICIPIO DA ZONA RURAL E URBANA QUE TERA COMO PUBLICO ALVO TODO
MUNICIPE QUE NECESSITAR SE DESLOCAR PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS DE CARATER ELETIVO NO AMBITO DO SUS. SERA
UTILIZADO EM SITUAGOES PREVISIVEIS DE ATENGAO PROGRAMADA, COM A REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS REGULADOS E
AGENDADOS, SEM URGENCIA REALIZADO POR VEICULO TIPO LOTACAO. 0S MUNICIPIOS DE REFERENCIA/PACTUADOS PARA OS
PROCEDIMENTOS ELETIVOS SAO: BRAGANGA QUE FICA A 15 KM, CAPANEMA QUE FICA A 40 KM,CASTANHAL QUE FICA A 125 KM
E A CAPITAL DO ESTADO BELEM QUE FICA EM TORNO DE 200 KM. O PRINCIPAL OBJETIVO SERA DIMINUIR A DESISTENCIA DO
USUARIO DO SUS EM IR A SUAS CONSULTAS/EXAMES AGENDADOS POR FALTA DE TRANSPORTE, COMO INFELIZMENTE TEM
ACONTECIDO. ALEM DO SUPORTE AOS CLIENTES DA HEMODIALISE QUE FAZEM SEU TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, OS
PARAMETROS APL!CADOS PARA DIMENSIONAR E GERENCIAR A PROGRAMACAO DE TRANSPORTE E NECESSIDADE DO
TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO SAO: NECESSIDADES DE EXAME/CONSULTA ESPECIALIZADA OU TRATAMENTO FORA DE
DOMICILIO POR DIA DA SEMANA, OU SEJA, DE ACORDO COM A DATA DO EXAME OU DO TFD DO PACIENTE, GARANTINDO
ACOMPANHANTE PARA MENORES E IDOSOS, A AQUISICAO DE UM MICRO-ONIBUS REALIZARA O TRANSPORTE AO MUNICIPIO DE
REFERENCIA DIARIAMENTE DE SEGUNDA A SEXTA ATENDENDO DEMANDA ENCAMINHADA PELA REGULAGAO A COORDENAGAO
DE TRANSPORTE QUE ORGANIZARA A AGENDA GARANTINDO O DESLOCAMENTO DO USUARIO DO SUS EM TORNO DE 300
PESSOAS/DIA. A AQUISICAO DE UM MICRO-ONIBUS IRA PROMOVER O ACESSO A EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
NOS MUNICIPIOS DE REFERENCIA, TENDO EM VISTA QUE ESTES NAO SAQ REALIZADOS NO MUNICIPIO. ESSA AQUISIGAO IRA
TRAZER ENORMES BENEFICIOS A POPULAGAO DE TRACUATEUA.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE TRACUATEUA
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Transporte Sanitdrio ( Com Acessibilidade - 1 Cadeirante) 1 300.000,00 300.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
COMBUSTIVEL DIESEL
CAMBIO MANUAL
RESOLUCAO CONTRAN 316/09 SIM
TIPO DE DIREGAQ HIDRAULICA
TV COM KIT MULTIMIDIA POSSUI
POTENCIA MINIMO DE 130 CV
VEICULG O KM SIM
CAPACIDADE TOTAL/ACESSO CADEIRANTE MINIMO DE 10 PESSOAS/ COM ACESSIBILIDADE
DISTANCIA ENTRE EIXOS MIN. 3665 MM
TRAGAQ 4X2
Especificagdo Técnica
Total Qtd. Total Valor Total (R$)
1 300.000,00
LQUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS j \Jd,\/
r T 1
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QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 300.000,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO |BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

002534 |BRAGANCA

ENDEREGO

AV.MAL.FLORIANO PEIXOTO,1750, EM FRENTE A PCA.DA MATRIZ CENTRO CEP:68.600-000

DOCUMENTACAD DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - resolugdes 003 e 004 Timboteua e Tracuateua.pdf
Outros documentos para a Proposta - RESOLUCAO CIB 39 DE 15.05.pdf
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