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Assunto: ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO
Prezado,

Cumprimentando Vossa Exceléncia, vimos por meio deste solicitar autorizagdo para
abertura de progesso licitatorio para a AQUISICAO DE AMBULANCIA DE SIMPLES
REMOCAO, a fim de atender as necessidades da Secretariaria Municipal de Saude de
Tracuateua/PA, conforime especificagdes ni i
Satde de Tracuateua — PA.

Na certeza de que Vossa Exceléncia certamente ira atender ao nosso pedido para o
regular desenvolvimento e crescimento do nosso Municipio, segue Termo de Referéncia em

anexo da relagdo de demanda.

Respeitosamente,

, Lp
Wilcnen o KOSY rl ieio
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TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO

1.1 - Aquisigd@o de Veiculo Ambuléancia tipo A - simples remog@o tipo furgoneta, destinado ao
suporte da Central de Ambulancia, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de
Satde de Tracuateua-PA.

2-JUSTIFICATIVA
2.1 - O referido veiculo ¢ tido como indispensavel, tendo em vista a necessidade de manutengao
das atividades inerentes a Central de Ambulancia do nosso municipio,

2.2 - A aquisigio do veiculo ird contribuir com a melhoria dos servigos oferecidos melhorando
o deslocamento das equipes e pacientes com a renovagio da frota. O investimento na saide é
fundamental, ¢ de extrema relevincia para aumentar a capacidade técnica do complexo
produtivo da saude do municipio, melhorando a qualidade de vida da populacdo.

2.3- Diante da necessidade de ofertar um servigo de melhor qualidade a populagdo, surge a
necessidade de adquirir o veiculo.

2.4 - Justificadamente, portanto, opta-se por realizar-se a presente licitacdo, em virtude do exato
enquadramento das necessidades e nos requisitos fundamentais para utilizagdo desse
procedimento nos termos da Lei.

3-OUTRAS PRESCRICOES
3.1 - Deverdo ser observadas as especifica¢des a seguir, todas condicionantes da aceitagdo da
proposta e do recebimento do material licitado.

3.2 - Nio serfio aceitos veiculos em desacordo com as especificagdes constantes do presente
Termo de Referéncia.

3.3- Prazo de validade da proposta ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar da data
de abertura das Propostas de Pregos.

4- DA ESPECIFICACAO DETALHADA DO OBJETO ITEM DESCRICAO UNIDADE
QUANTIDADE

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE

AMBULANCIA DE SIMPLES REMOGAO - Veiculo
tipo pick-up, Okm, adaptado p/ ambuldncia de simples
remog¢do, modelo do ano da contratagdo, motor dianteiro
4 cilindros; combustivel (FLEX) misturados em qualquer
proporgdo, gasolina ¢/ ou dlcool; poténcia min de 85 cv:
tanque de combustivel: capac. Min, 50 LT. Freios e UND 01
Suspensfio. Equipamentos Obrigatorios 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
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pneu estepe ndo deve ser acondicionado no saldo de
atendimento. Sist. Elétrico: Original do veiculo, c/
montagem de bateria de no min 60 Ah do tipo sem
manutengio, 12 volts. O Sist. Elétrico dimensionado p/ o
emprego simuitaneo de todos os iiens especificados do
veiculo e equipamentos, quer ¢/ a viatura em movimento
quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador,
fiagdo ou disjuntores. [luminagdo: Natural e Artificial.
Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em
formato de arco ou similar, ¢/ mdédulo Gnico e lente
inteiriga 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 J575, SAE 1595 e SAE J845,
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no que se refere aos ensaios contra vibragdo, um1dade,
poeira, corrosdo, deformagdo e fotometria classe 1, p/ o
Sinalizador Luminoso Frontal Principal. Sinalizag¢do
acustica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS
@13,8 Ve, min de 3 tons distintos, Sist. de megafone ¢/
ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 (um) metro de no
minl00 dB @13,8 Vcc; Laudo que comprove o
atendimento a norma SAE J1849, no que se refere a
requisitos e diretrizes nos Sist. s de sirenes eletrdnicas ¢/
um Unico autofalante. Sist. portatil de oxigénio completo,
min 3 L. A cabine deve ser c/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
ventilagdo nos termos do item 5.i2 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
cmvayau o tronco do paucutc de miii 45 graus € supoitar
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 a norma ABNT NBR 14561/2000 ¢ AMD
Standard 004, feito por laboratorio devidamente
credenciado. A distribuigdo dos méveis e equipamentos
no saldao de atendimento deve prever: Dimensionar o
espago interno, visando posicionar, de forma acessivel e
pratica, a maca, bancos, equipamentos ¢ aparelhos a
serem utilizados no atendimento as vitimas. As paredes
internas, piso € a divisoria deverdo ser em plastico
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reforgado ¢/ fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila
Butadieno Estireno autoestinguivel, 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-
mao 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 ¢ externamente em material
impermeavel 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 o Federal, SUS e Ministério da
Sande

e

5- DA ENTREGA

5.1 - A entrega do veiculo sera realizada pelo fornecedor, na Sede da Secretaria Municipal de
Satde, Rua Sdo Sebastido, s/n, bairro Centro — Tracuateua/PA, CEP: 68.647-000, nos horarios
das 07h as 13h30min, devendo ocorrer em até 30 (trinta) dias do recebimento da Autorizagdo
de Compra, que sera solicitado por ordem de pedido, através do qual serdo contados dos prazos
para entrega € consequente abertura de processos administrativos de punigfo, seguindo
rigorosamente as quantidades solicitadas do Servigo Municipal devidamente credenciado e
autorizado para tal ato.

5.2 - Deverdo ser observadas as prescrigdes a seguir, todas condicionantes da aceitagdo da
proposta e do recebimento dos produtos licitados.

5.3 - Nao serdo aceitos produtos em desacordo com as especificagdes constantes do presente
Termo de Referéncia.

6- OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1 - Cabera a CONTRATANTE: Além das obrigagdes resultantes da observancia da Lei n°
8666/93, a CONTRATANTE devera:

1) Efetuar o pagamento devido pela execugdo dos servigos objeto deste Dispensa de Licitagdo,
desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias do contrato;

IT) Fiscalizar o cumprimento das obriga¢des e responsabilidade da Contratada;

IV) Dar a Contratada as condigdes necessarias para regular execugdo do Contrato;
V) Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, inclusive quanto

a continuidade da execugdo dos servigos que, ressalvados os casos de forga maior, justificados
e aceitos pela CONTRATANTE, ndo devem ser interrompidos;
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7- OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1-A Contratada obriga-se a: Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢des, no prazo e
local indicados pela Administragdo, em estrita observancia das especificagdes da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detathadamente as indicagdes da marca,
fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

7.2 -Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuario, com
uma versdo em portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

7.3- Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos
12,13, 18 € 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

7.4 - Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da
presente licitagdo;

7.5 - Comunicar 2 Administragfio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovagao;

7.6 - Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo,

7.7 - Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugdo do contrato.

8-DO PAGAMENTO

DOTACAO ORCAMENTARIA

10 302 0210 1.052 Aquisigdo de Veiculos e Ambulancias
4. 4.90. 52. 00 Equipamentos e material permanente
15001002 Receita de Imposto e Trans. — Saude.

Unidade Gestora: Fundo Municipal de Saude

O Valor: R$ 200.00,00 ( Duzentos mil reais ) — Sera custeado com recurso proprio de
equipamento / Material Permanente.

KS Z261.600,

8.1- O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

W
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8.2 - Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata
o inciso II do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias
uteis, contados da data da apresentagdo da Nota Fiscal, nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei n°
8.666, de 1993.
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8.3 - Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgdo
contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

8.4- A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da

reonlaridads ficral madianta rananlta anc citine slatrAninne nficiaie a4 Anriimantandn
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mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

8.5 - Constatando-se a situagdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas
as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugio Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.
8.6- Havendo erro na apresentagio da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo,
ou, ainda, circunstdncia que impega a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo
para pagamento iniciar-se-4 apos a comprovagdo da regularizagio da situagiio, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Contratante.

8.7 - Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

8.8 - Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta para verificar a manutengio
das condigdes de habilitagio exigidas.

8.9 - Constatando-se, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério da contratante.

8.10 - Previamente a emissio de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragdo devera
realizar consulta a possivel suspensdo temporaria de participagio em licitagdo, no ambito do
0rgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
l’mnanl.‘h'vmn tndirntnn Ahcariada 4 Aicnnotn na art 70 Ao TaotrrnZa Narmenticrn w0 2 An V& An
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abril de 2018.

8.11 - Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos 6rgios responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimplénm'a da contratada, bem como guanto a existéncia de pagamento a ser efetnado, para

Aiasnsaiaa e VARVl il VUL QWS UNviia W azavs WAL e ViaaDsvarvals WAV AV AAVY

que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

8.12 - Persistindo a irregularidade, a contratante deveré adotar as medidas necessarias a rescisio

contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a
ampla defesa.
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8.13 - Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situagdo de
irregularidade.

8.14 - Sera rescindido o contrato em execugdo com a coniratada inadimpiente, saivo por moiivo
de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse piblico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

8.15 - Além do disposto no subitem acima, podera a autoridade competente, na forma do art.
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trabalhista (salvo a comprobatéria de regularidade com a Seguridade Social), de forma
excepcional e justificada, no caso de haver restri¢do de fornecedores ou prestadores de servigos.

8.16 - Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagdo aplicavel.

8.17- A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e
contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Tracuateua-PA, 25 de julho de 2023

Mic sario de Melo

Secrataria M |n|npnl de Sande

A
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