PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
12.884.091/0001-54

Memorando n°0149/SMS/2022 Goianésia do Para, 07 de fevereiro de 2022.

A Comissdo Permanente de Licitagdo

Assunto: Solicitagdo de abertura de processo Licitatério

Senhor presidente,

A Secretaria Municipal de Salde de Goianésia do Para, neste ato representada
por seu Secretario Municipal, que a esta subscreve, vém, em atengdo e com base no permissivo
legal.

Solicitar a abertura de processo licitatorio para a aquisicdo de veiculo
Ambulancia do TIPO A, equipada., destinada ao atendimento dos usudrios da UBS Nossa Senhora
Aparecida, localizada na Vila Aparecida, zona rural de Goianésia do Para, no Transporte de
pacientes em risco e Equipes Profissionais, respectivamente.

Joaquim Jacibergugs ias Urbano
Secretario Municipal. de
Decreto n°008/2021




SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20220207001

Estado do Para

Governo Municipal de Goianésia do Para
Fundo Municipal de SaGde

ORGAO ;: 11 Secretaria Municipal de Saude - SEMS

UNIDADE ORGAMENTARIA : 33 Secretaria Municipal de Salde - SEMS
PROJETO / ATIVIDADE :
CLASSIFICAGAO ECONOMICA :

Submetemos & apreciagdc de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a AMBULANCIA, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Justificativa : Manutengio das atividades da Adminstragao objetivando a consecuggo do interesse publico.

Coédigo Descrigéo Quant Unidade VI. Estimado

045047 AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOGAO.. 1,0000 UNIDACE

Especificagdo. AMBULANCIA TIPO A ? SIMPLES REMOGAO: Velculo tipo furgdo. zero quildmetro
(sem uso antenor), ano 2022 {minimo}), cor branca, combustive! flex (gasolinasetanol), ar
condicionado, retrovisores extemos, tanque de combustivel minimo de 50L, injegdo
eletrdnica, poténcia minima de 84 cv, motor minimo 1.4, com 02 (duas) portas laterais
dignteiras. 02 (duas) portas fraseiras, diregdo hidrdulica, cdmbio manuai de 05 (cinca)
velocidades a frente e uma a ré, freio a disco nas rodas dianfeiras e tambor nas rodas
trasairas, rodas @ pneus aro 14 (minimo), com todos os equipamentos exigidos pelo
Contran. CARACTERISTICAS DA AMBULANCIA: Revestimento do piso em PVC liso
antiderrapante lavdvel Revestimenfo das laterais & teto Janela corrediga entre o
compartimento do paciente e cabine do moforista Lumindrias fiucrescentes no fefo
Janela lateral corrediga Tomadas de 12 volts para funcionamento de equiparentos
médicos Corriméo no teto Maca refratil em aluminic com colchonete revestido em curvin
com cinto de seguranga Circuito elétrico com cabos superdimensionados anfichamas
que nda emanam gases Sistema de oxigénio com cilindro portati e régua tripla
Sinalizagdo visual composta de um sinafizador tipo giroflex com duas lémpadas giratérias
e dois espelhos refletores Sinalizagdo actstica composta por uma sirene eletrdnica de 01
tom Suporte para cifindro de oxigénio Armdrio em compensado revestido em férmica,
com portas de acrflico Banco fipo bal para acompanhantes Adesivos PAMBULANCIA?
na dianteira e lraseira e o desenho de uma cruz nas lateras.

0.00

Goianésia do Para, 07 de Fevereiro de 2022

JOAQUIM JACIBERQUES Assinado de forma digital por
JOAQUIM JACIBERQUES GARCIAS
GARCIAS URBANC:72052660410
URBANQ:72052660410 Dados: 2022.02.07 16:33:57 -03'00'
T JOAGUIM JACTBERGUES GARCIAS URBANG
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Aquisicio de veiculo Ambuléincia do TIPO A. equipada, destinada ao atendimento dos usuérios da UBS Nossa
Senhora Aparecida. localizada na Vila Aparccida. zona rural de Goianésia do Pard. no Transporte ¢ pacientes cm

risco ¢ Equipes Profissionais, respectivamente.

2. OBJETIVO/FINALIDADE / JUSTIFICATIVA

Considerando a Lei 8.666/93. que estabelece normas gerais sobre licitagbes ¢ contratos administrativos
pertinentes a obras, servigos, inclusive de publicidade. compras. alienagdes e locagdes no dmbito dos Poderes da
Unifo. dos Estados. do Distrito Federal ¢ dos Municipios.

Considerando a Portaria n° 2.436 que Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica. estabelecendo a revisio de
diretrizes para a organizagdo da Atengfio Basica, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). Dos Principios e
Diretrizes Gerais da Atengiio Bdsica caracteriza-se por um conjunto de agdes de satde, no dmbito individual ¢
coletivo, que abrange a promogio ¢ a prolegdo da saude. a prevengdo de agravos, o diagndsticos. o tratamento. a
reabilitagiio. reducio de danos ¢ a manutengdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atengfio integral que
impacte na situagdo de saide ¢ autonomia das pessoas ¢ nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.

Considerando a Resolucio N° 72, de 03 de agosto de 2020, que aprova os valores do Tesouro Estadual.
oriundo de Emendas Parlamentares individuais que adicionarem recursos para o custeio de Agodes e Servigos de
Atengiio Primdria em Saude e de Média ¢ Alta Complexidade aos municipios do Estado do Pard

Considerando o Povoado da Vila Aparecida, uma area rural populosa. com 2.689 habitantes (sisloc), com uma
distancia de 260 km da capital. 40 km da sede municipal e ndo possui um veiculo de transportes de paciente integral,
faz-se necessario um veiculo para transporte rapido. que seja devidamente adequada para este fim.

Considerando que todas as dreas rurais ja sdo assistidas com Equipes de Saude da Familia, com equipe completa
e na sua maioria possui Unidades Basica de Saude.

A Aquisi¢io da Ambulancia Tipo A, atenderd as necessidades do Povoado da Vila Aparecida ¢ adjacéncias da
zona rural, em atendimento e transporte de pacientes que necessitam de atendimento médico com acesso rapido ¢
adequado no deslocamento para uma unidade de referéncia no municipio sede. Neste momento de pandemia, onde ja
temos confirmados a circulagdo do virus na zona rural. A ambulincia tem como objetivo auxiliar nas agoes de
enfrentamento. combate e atendendo a populagdo em situagdo vulneravel e serd um facilitador de locomogio,
principalmente as mulheres em estado gestacional.

Aquisigdo de veiculo Ambulincia do TIPO A. equipada, destinada ao atendimento dos usuérios da UBS Nossa
Senhora Aparecida. localizada na Vila Aparecida, zona rural de Goianésia do Pard, no Transporte e pacientes em
risco e Equipes Profissionais, respectivamente.

Diante do exposto justifica-se a contratagio de empresa especializada no fornecimento para aquisi¢do do

equipamentos descrito no termo de referéncia. para atendimento a populagio do Povoado da Vila Aparecida. como
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

medida de pronto atendimento para transporte de doentes graves até os pontos de internacdo. seja nos hospitais

regionais. estaduais ¢ nos municipios vizinhos. ou hospital municipal.

3. FUNDAMENTO LEGAL

O objeto deste Termo de Referéncia tem amparo legal, integralmente. na Lei n.° 10.520 de 17 de julho de 2002,

no Decreto n° 7.892. de 23 de janeiro de 2013 e, subsidiariamente. na Lei n” 8666/93 ¢ suas alteragdes.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da possivel aquisi¢do onerardo os recursos orgamentarios respectivos de cada Unidade
da Administragio Municipal que desejar adquirir o objeto através do presente certame, indicando-0s nos respectivos

pedidos futuros, sendo emitida Nota de Empenho pelo setor contabil de cada 6rgdo.

5. DA FISCALIZACAO

5.1 fiscalizagdo ¢ o acompanhamento da execu¢do do contrato caberdo a Contratante. através do gestor do
contrato com poderes para verificar se os servigos sdo realizados de acordo com o previsto, fazer adverténcia
quanto qualquer falta, aplicar multas e demais agdes necessdrias a Contratada;
5.2 Apos a assinatura do contrato serd realizada, entre a contratante ¢ contratada, reunido a ser convocada pelo
gestor do contrato, com o objetivo de discutir e formalizar as providéncias necessarias ao perfeito cumprimento
das obrigagdes das partes:
5.2.1 Poderio ser realizadas, posteriormente. de acordo com as necessidades, outras reunides entre as
partes, em local, hora e data a serem acordados:
5.2.2 Todos os assuntos definidos e acertados nas reunides serdio registrados em ata.
5.3 A fiscalizagdo serd exercida no interesse da Administragdo ¢ ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA., inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia. nio implica
corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes ¢ prepostos:
5.4 Cabera ao gestor do contrato o acompanhamento dos relatorios. informando a contratada a suspensio e/ou
bloqueio do abastecimento. quando for o caso;
5.5 Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto do contrato, deverdo ser prontamente atendidas

pela Contratada. inclusive quanto a suspensdo de abastecimento.

6. LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA DO VEICULO

% A entrega do veiculo devera ser feita na sede da Secretaria Municipal de Saude de, Goianésia do Para.
localizada na Rua da Paz. N° 60 - Bairro: Alto Bonito - CEP: 68.639.000, Goian¢sia do Para - PA. no

horario de 08:00h as 14:00h de segunda a sexta-feira.

>,
0‘0

O veiculo seri recebido, pelo responsavel da Secretaria Municipal de Saude.

oo

» A Seccretaria designard. o servidor ou comissdo de, no minimo 3 membros, na hipotese do parigrafo 8°

do art. 15 da Lei n° 8.666/93. para que comprove a adequagiio do objeto licitado.
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!

Por ocasido da entrega. caso s¢ja detectado que os veiculos nio atendam as especificagdes técnicas.
podera a Secretaria rejeita-los, obrigando-se a CONTRATADA a providenciar a substitui¢do dos bens
no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

% O prazo para a entrega dos veiculos ¢ de 45 (quarenta e cinco) dias corridos. ou 4 pronta entrega, a

contar da data de recebimento da nota de empenho pela Contratada.

7. DA AQUISICAO DO VEICULO

7.1 A Contratada sc compromete a realizar a entrega do veiculo descrito na clausula anterior, no instrumento
convocatorio/edital. nos termos da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes ¢ demais legislagdo pertinente
dentre elas o Codigo de Defesa do Consumidor, e de acordo com o valor vencido em ata e descrito na proposta

. de pregos reformulada pos-lances. instrumentos estes que fazem parte do contrato administrativo para todos os
cfeitos legais ¢ de direito. independentemente de transcrigio.

7.2 Reparar, corrigir ou substituir, 4s suas expensas, eventuais pegas em que se verificarem defeitos. vicios.
declinio na qualidade. observado qual seja o prazo de garantia.

7.3 Dar garantia da parte mecinica (motor ¢ caixa) do veiculo pelo prazo minimo de 12 (doze) meses. em
conformidade com o fabricante. avocando para si eventuais custas decorrentes de substitui¢io de pegas ¢ ou
mdo de obra decorrente.

7.4 Objetivando celeridade na disponibilizagdo do veiculo para atendimento dos servigos piiblicos, bem como
objetivando minimizar custo ao Erario de deslocamento do veiculo para fins revisdo de garantia. A Contratada
se compromete a realizar os procedimentos de revisdo de garantia através de empresa devidamente credenciada,
com suas instalagdes, localizada em um raio de distincia maxima de 400 km a contar da sede do Municipio de
Goianésia do Pard.

7.5 O veiculo entregue pelo CONTRATADO devera atender todas as caracteristicas minimas e conter todos os
itens obrigatorios.

. 7.6 Nio sera admitida redugdo das caracteristicas, itens ou acessorios de série do veiculo. constantes nos
catalogos técnicos e/ou comerciais, mesmo que nio estejam relacionados na descrigiio técnica minima do objeto
deste Termo de Referéncia.

7.7 O transporte ¢ a entrega do veiculo parte do objeto deste Termo de Referéncia sio de Responsabilidade do
CONTRATADO. Inclui-se. ainda. a responsabilidade pela documentagio fiscal, frete, em conformidade com os
quantitativos contratados.

7.8 0 CONTRATADO devera formecer o veiculo devidamente registrado no DENATRAN. conforme
legislagdo vigente. no momento do recebimento da ordem de compra emitida pela PREFEITURA.

7.9 O primeiro emplacamento ¢ licenciamento sio de responsabilidade do CONTRATADO.

7.10 A Nota Fiscal devera conter todos os dados necessdrios para a devida prestagiio de contas. Caso a Nota
Fiscal apresente inconsisténcias devera ser substituida pelo CONTRATADO.

7.11 A entrega serd efetuada na Secretaria Municipal de Saude de. localizada na Rua da Paz. N° 60 - Bairro:
Alto Bonito - CEP: 68.639.000, Goianésia do Pard - PA. No ato da entrega devera ser realizada a conferéncia

dos itens de avaliagio, de acordo com as especificagdes indicadas neste Termo de Referéncia.

5 7w Rua da Paz, N2 6@ - Bairro: Alto Bonito - CEP: 68.639.008/Goianésia do Para -
AL AL B A Fone: (@94)3779-1487 - Email: fmsaudegoianésia@hotmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
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7.12 Apds entrega e verificagio técnica, se o veiculo ndo tiver apresentado nenhuma irregularidade. serd
emitido o Termo de Recebimento Definitivo. Se detectada alguma irregularidade que impega o funcionamento
correto do veiculo. o Termo de Recebimento somente serd emitido apos a regularizagdo da pendéncia. Caso a
irregularidade seja pequena e ndo comprometa o adequado funcionamento do veiculo, o Termo de Recebimento
poderd ser emitido. mencionando-a na ficha de vistoria e estabelecendo-se prazo de 30 (trinta dias) para

resolugdo. sob pena de sangio.

8. DOCUMENTACAO A SER FORNECIDA COM O VEICULO

% 01 (um) manual de operagdo ¢ de manutengio basica:

% 01 (um) manual de servigo e reparagdo do VEICULO em oficina:

. + Relagdo da rede de assisténcia técnica no territorio nacional;

< Todos os documentos devero estar redigidos em lingua portuguesa:

& Assisténcia Técnica: O fabricante devera possuir rede de concessionarias a fim de prestar as
assisténcias técnicas necessarias durante o periodo de garantia:

<+ Os equipamentos a serem fornecidos (se houver) com o veiculo deverdo estar acompanhados de seus

respectivos certificados e condigdes de garantia.

9. DA PROPOSTA E DO PRECO

Os valores propostos deverdo ser cotados em moeda corrente nacional e ja incluidos todos os custos, diretos e
indiretos relativos ao Objeto do Edital. inclusive com as despesas de transporte, seguros, materiais, encargos sociais.
trabalhistas. previdenciarias, securitdrias ou outros decorrentes. ou que venham a ser desenvolvidos em razio do
Edital. nio cabendo a Prefeitura de GOIANESIA DO PARA ¢ suas Unidades Administrativas quaisquer custos

adicionais.

10. DA HABILITACAO TECNICA

10.1 As empresas participantes deverdio apresentar obrigatoriamente: Atestado ou certiddo expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, comprovando que a licitante ja realizou servigo compativel com objeto
desta licitagio. A comprovagdo devera ser feita por meio de apresentagdo de documentos devidamente
assinados. carimbados e em papel timbrado da empresa ou 6rgdo que adquiriu 0s servigos:

10.2 Declaragio de que tomou conhecimento de todas as condigdes do instrumento convocatorio.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Assinar o contrato até 05 (cinco) dias tteis contados da convocagio para sua formalizagdo pela Contratante:
b) Realizar o fornecimento dos produtos de acordo com este Termo de Referéncia, observando as quantidades

¢ garantindo a qualidade do produto ¢ regularidade do fornecimento;

=D Rua da Paz, N2 60 - Bairro: Alto Bonito - CEP: 68.639.808/Goianésia do Para -
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Fone:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsabilizar-se por todos os 6nus referentes d execugio dos servigos. incluindo impostos, empregados e
todas as despesas. diretas ¢ indiretas decorrentes do cumprimento das obrigagdes assumidas, enquanto
perdurar a vigéncia do contrato, sem qualquer onus 4 contratanic;

Providenciar a imediata substituigio das deficiéncias apontadas pela fiscalizagdo na execugdo dos servigos:

Comunicar. por escrito, a ocorréncia de qualquer anormalidade de cardter urgente que impossibilitc o seu
cumprimento, tio logo esta seja verificada. e prestar os esclarecimentos que julgar necessdrios a
Contratanie em até 24 (vinte e quatro) horas;

Manter. durante toda a execugio do Contrato, as mesmas condigdes da habilitagado;

Nio transferir a terceiros. por qualquer forma nem mesmo parcialmente. as obrigagdes deste contrato sem
prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE:

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugio do contrato. niio excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagio ou o
acompanhamento pela Contratante:

Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados, quando caracterizada a ma f¢. o dolo. a
negligéncia, imprudéncia ou a impericia profissional. durante a execugio dos servigos.

Cumprir as exigéncias, no que concerne a apresentagio das certiddes negativas de débitos tributarios ¢
fiscais (CARTAO DO CNPJ. CND FGTS, CND INSS. CND TRABALHISTA, CND DIVIDA ATIVA DA
UNIAO, CND ESTADUAL. CND MUNICIPAL) para fins de pagamento.

Apresentar Nota Fiscal/fatura na Controladoria Interna Administrativa e Financeira/PMGP, discriminando
os tipos dos materiais fornecidos, bem como o0s quantitativos ¢ seus respectivos valores conforme constam

discriminados no contrato de fornecimento dos produtos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Convocar a detentora dentro da vigéncia do contrato, indicando sempre que solicitado, o nome do
fornecedor ¢ o valor disponivel;

Acompanhar e fiscalizar a execugiio do contrato, aplicar as penalidades regulamentares ¢ contratuais.
atestar as notas fiscais e efetuar o pagamento;

Designar um servidor para gerir ¢ acompanhar a execucdo ¢ fiscalizar a prestacio dos servigos objeto da
contratagao.

Emitir Nota de Empenho:

Solicitar suspensio de abastecimento ¢/ou bloqueio;

Prestar todas as informagoes necessarias com clareza 4 Contratada para a execugdo dos servigos:

Publicar os extratos da Ata ¢ dos Contratos. na forma da Lei:

Comunicar. imediatamente. a Contratada as irregularidades verificadas na execugdo dos servigos;

Se recusar a receber os servigos licitados. caso estes estejam em desacordo com a proposta apresentada pela
empresa vencedora. fato que serd devidamente caracterizado ¢ comunicado 4 empresa, sem que a esta caiba

direito de indenizagio.

DO PRECO E DO PAGAMENTO
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13.1 Quando os pregos dos itens sofrerem reajustes autorizados ou determinados pelo Governo Federal, os
precos constantes nos Contratos poderdo ser repactuados através de instrumento proprio (Termo Aditivo). pela
Unidade de Contratos e Convénios da PMGP.

13.2 Quando ndo for estipulado oficialmente por orgios do Governo Federal. a CONTRATADA devera
justificar o reajuste através de Copia de Nota Fiscal da respectiva Distribuidora, demonstrando a alteragdo de
prego ocorrida, bem como Declaragio da CONTRATADA informando a data em que 0 novo prego comegou a
ser praticada em Bomba/Posto.

13.3 O pagamento serd efetuado, até o 30° (trigésimo) dia til, contados a partir da data de apresentago da Nota
Fiscal/Fatura na Controladoria Interna Administrativa e Financeira/PMGP, e sera depositado na conta corrente
indicada pela CONTRATADA.

. 13.4 Nas Notas Fiscais deverio constar os tipos ¢ quantitativos dos itens fornecidos, conforme solicitados pelo
CONTRATANTE, cujos as discriminagdes ¢ pregos unitarios deverdo ser os registrados no Contrato.
observando-se os reajustes contidos nos itens 13.1¢ 13.2;

13.5 As Notas Fiscais expedidas em desacordo com estas cldusulas serdo devolvidas 8 CONTRATADA para a

devida retificagdo. ndo sendo considerada para contagem do prazo previsto no item 13.3.

14. DAS PENALIDADES

14.1 Em caso de inexecugiio parcial ou total das condigdes pactuadas, erro ou mora na execugdo, garantida a
prévia defesa, ficara a CONTRATADA sujeita as sangdes previstas na Lei 8.666/93;
14.2 A CONTRATADA que, por qualquer forma, ndio cumprir as normas do contrato celebrado esta sujeita as

sangdes, assegurados o contraditorio e ampla defesa.

Em, 07 de fevereiro de 2022,

aai(
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ANEXO

DESCRICAO MARCA UNIDADE QT. RS UNIT

1 | AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOCAO: UNIDADE 1
AMBULANCIA TIPO A — SIMPLES REMOGAO: Veiculo tipo furgiio, zero quilémetro
(sem uso anterior), ano 2022 (minimo), cor branca, combustivel flex (gasolina/etanol), ar
condicionado, retrovisores externos, tanque de combustivel minimo de S0L, injeglio
eletrbnica, poténcia minima de 84 cv, motor minimo 1.4, com 02 (duas) portas laterais
dianteiras, 02 (duas) portas traseiras, dire¢io hidraulica, cimbio manual de 05 (cinco)
velocidades a frente e uma a ré, freio a disco nas rodas dianteiras e tambor nas rodas
traseiras, rodas e pneus aro 14 (minimo), com todos os equipamentos exigidos pelo
Contran, CARACTERISTICAS DA AMBULANCIA: Revestimento do piso em PVC
liso antiderrapante lavavel, Revestimento das laterais ¢ teto, Janela corrediga entre o
compartimento do paciente e cabine do motorista, Lumindrias fluorescentes no teto;
Janela lateral corrediga; Tomadas de 12 volts para funcionamento de equipamentos
médicos, Corrimdo no teto, Maca retratil em aluminio com colchonete revestido em
curvin com cinto de seguranga, Circuito elétrico com cabos superdimensionados
antichamas que n3o emanam gases; Sistema de oxigénio com cilindro portitil e régua
tripla; Sinalizagio visual composta de um sinalizador tipo giroflex com duas limpadas
giratorias e dois espelhos refletores, Sinalizagio acustica composta por uma sirene
. cletrdnica de 01 tom; Suporte para cilindro de oxigénio, Armario em compensado

revestido em férmica, com portas de acrilico, Banco tipo bai para acompanhantes,
Adesivos "AMBULANCIA" na dianteira e traseira e o desenho de uma cruz nas laterais
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