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ltapccuru tvlirim (MA), 23 de outubro de 202 1. 

A Senhon1 
A, ALITA Df JLSl 'S CASTRO FO~~ECA 
Secretária Municipal de Saúd1.: 
NESTA 

Senhora Secretária. 

O município de Itapecuru Mirim'M !\ apresenta população estimada 69.233 habitantes 

(IBGE/2019). Possui Serviço de Regulação c1e Co.1~ulla, Fxames e Cirurgias Eletivas, bem como 

TfD (Tratamento fora do Domicilio J. Por tsta razão. uiilil.a-s,; do Transporte Sanitário in1ra ._: 

imerrmmicipal que são os transportes que o paciente que necessita quando o atendimento 

ambulatorial fica dentro ou tora d.1 1,:mtorial idade do mun icípio e que o mesmo é d ispensado ao 

paciente que necessita de rrmamento complementar ofortadns em Unidades localizadas em outros 

municípios, de acordo Constituição J 'cderaL Lei 8.(\80/ I ')89, Resolução CFM nº. 1.672/200} e 

Portaria MS 930/92. 

Sabe-se. que o transporte de pacientes dewrà ser füito de acordo com o estado de 

saúde do mesmo. por esta razão. 1a1-se ncces~á:-ia a aqui -;1 \·ãu d,~ uma ambulância Tipo A. vdculo 

destinado ao transporte em d~cúhi.t' horizontél! d~ p:icicnks que não apresentam risco de vida. 

para remoção simpks e de carák'r dçi i \ u com <:,'1LsLdt<1~- 1. e:-..a1111.:s agendados na capital ou interior, 

que não poderá ser efetuado em ,,c1cuiü" como ôrnt111-;. mic:1\)-Õnibus vans ou que não estejam c:m 

condições de viajarem sentados. 

Sem mais pa.i"a o momL'ntc,. 

Atell~ltt'llH'. 
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1. DO OBJETO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEf.1: RU MIRIM 
SECRETARIA MUNICIPAL )E :;,1 ÚDE 

TERMO DE REFE:RÊ:NCIA 

. ... 

0.2 -----• _- ---J·----
. ·-·-· ' 
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1.1. O objeto do presente processo é AQU!SICÃO [lE UNIDADE MÓVEL Df SAÚDE, 

para atender as necessidades do rm.n,cipio de ltape ·uru-Mirim/\11A. 

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISIÇÃO DO OBJETC 

2.1 ltapecuru-Mirim possui 68.723 habitantes. s-= e11contra na região norte do estado 

do Maranhão composta por 11.1 municípios da re~ ão qU•:! kr,a o prór.,rio nome do 

município. O m unicípio possui 21 e~uipes de saú:l?. da famíl,a (ES1-=-) e 15 equipes de 

saúde bucal , não possui rede hospitalar própria, porém conta com urna unidade 

hospita lar es~adual que em dentre seus serviç:)s de porta , clínicas médicas , cirúrgicas, 

pediátricas . Em referência a saúde municipal eftá habilitado err rnédia complexidade 

ambulatorial, tendo a atenção básica como suél pnncioal pana d13 av2sso dos usuários. 

2.2 De acordo com a PORTARIA GM/MS Nº 1.483, DE 1c• DE JULHO DE 202í , 

ltapecuru Mirim, pelo seu recorte populacional, po$~ui condição de ter, no máximo até 

03 veículos "Lerrestres , para transporte sanitário (tipú /\), !evand0 em conta a estimativa 

de em média 4 .000 pacientes com necess1darl,= de ransporte e'll ciecub1 o horizontal, 

sem risco, e a programação do transporte e:"'1 arr )ulânc1a tipo A determinada pela 

necessidade diária do quantitativo de atendimentos e a do quantitativo de 156 

atendimentos mensais. Os pacientes com r ecéssidade de assistência de alta 

complexidade sâo referenciados para a cap;tnl São Luís, com distância de 100km, 

conforme pactuação regional (CIR). 

2.3. Considerando a RESOLUÇÃO Nº 51 /202 '1 C !B -- MA. de 23 de julho de 2021 que 

aprova a PROPOSTA DE AQUISlÇJ\C DE EQUIPAMENTO/MATERIAL 

PERMA NENTt: ~~º- DA PROPOSTA: í 1129 91 8C.10C/~ 210-0G. 

2.4 O m unicípio de ltape 1:::uru Mirim foi ha·:,1::tadc: a recebfl rE : urso de emenda 

parlamentar cód 4084000'! conforme a POR-·A;~ A GM/MS · lo 2.764, DE 13 DE 

OUTUBRO OE 2021. com com transterencia F11nd0 a Fundo do M nistério da Saúde 

para aquisição ~0 ambulancia tipo A, 

2-2. Por fim, e, ·esu1ta:io espera.:::o com aquisiç30 r·o referido ?..:--uioan.ento. caso em 

tela, é prorno•,e,· tm ; t. ansporte quc1lific3cJç; :":a nt.:íllfH ,z ... -1do, ,JRran~1ncJo él satisfação da 
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3. DISCRIMINAÇÃO DO OBJETO 

DESCRIÇÃO ! QTD , U IDAD.:_j 

~ ~r-rn~ul~~-cia T ipo··;_ ~~p~= -~~~~;-~t:-1-· ··-·1 . : UNIDADE 1 

ITEM 

01 

J Tipo pick-up 4x4, conforme item 3. 1 J' . J 
'---------'-- --··--·-··---· - -·- --- - ----- -- -----· - ... .. ..J....._ - - -- --- ---- - -

3.1. DISCRIM1MAÇÃO DETALHAt•A 

AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES REMOÇÃO "'ºIPO PICK-UP 4X4 

Veículo tipo p: ..... ,.:-1 ,:. :a:iine simples. e/ t ração 4x4, zero km . A ir-Bag p/ os ocupantes da 

cabine, Freio e/ 1/-'<.8.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratação ou do ano 

posterior, adapt3do p/ :l'T'bulânc:a de SIMPLcf· F:EMOÇ.Ã.0, implementado e/ baú de 

alumínio adap :2dc e; ~,ortas traseiras. CI caoaciude mín de carga 1 000 kg Motor: 

Potência mín ·100 cv; e/ todos os equipamentos d,~ série não especificados e exigidos 

pelo CONTRL\N: Snorkel p/ captação do 2•r de r1dmissão do motor e diferencial ; 

Capacidade vo,u:nét: ica nã::i inferior a 5,5 '11etros e!'. .Jicos no t1:,c2 LS;st. Elétrico . Original 

do veículo, ~, ·· ,o, 3ge1Ti cie batê:na adIc1or ai rni 1 1 00A lnocpe -demt da potência 

necessária d0 3,lernddor, não serão admitidos al'iernadores meno:-es qu-= -1 20 A ln-versar 

de corrente c-,:1tínua (12V) p/ alternada (1 1 OV) d capacidade mín de 1.000VV de 

potência máx c0nt'PuE e/ onda senoidal pura .P..3inE elétriro irtei-no rn ín de l.Íma régua 

integrada c/ 110 rnin Q4 tomadas, sendo 02 tr1pclarE : (2P+ ·:-) ce 1 1 CJ Vca e 02 p/ 12 V 

(potência máx d": ·120 1/1/ 1, interruptores e/ tec-léts jo 1I::>o iluminadas llurniriaçao natural e 

artificial.Sinaiizador Frontal Secundá(10:bar ra li ri~a · frontal o veículo semi embutido no 

defletor fron~a! 02 sinalizadores a LEDs em cad3 lado da carenagem -:'rontal da 

ambulância r-a cc-,r vamelha e/ tensão de 1rab2.P1) de 12 Vcc e consumo noinn 2.i máx de 

1,0A por sinaliz:s.cJ:,r 02 S nalizadores na part•:~ .ra·3:·Ira na cor vermelha, cí frequêricia 

mín de 90 f:2s ~eE. po. m inuto, operando mesrnc e/ as portas traseiras abe1tas e 

permitindo a vi~~1.'3 1izaçâo da sinalização de emergêr1cia no trânsito , quando osí0!1ado. e/ 

lente injetada ,',;_. r.--= licarbJnato, resistente a irr paci·os e descolar' zação e/ tratamento 

UV.Fornece l:1 . .1:'r, <.;'J,:; comprove o atenri irn:}n·o ~s normas. c.,:\ê: JCi7S ~ SAE Jf595 

(Society of 1~ut,.:r':c·,rv~ E:ngineers), 110 que se reI·ere aos ensaios co:itra •;ibraçãc. 

umidade, poe118. corro'..:-ão, cieformação e tmseiíO:::. -, inaliza-;ão acCisticc:i e/ arip'.ificador 
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de potência rnín de í 00 VV RMS @13,8 Vcc, mír de 03 tons distintos sis.tema de 

megafone c/ a~uste ele ganho e pressão sonora a O· metro no mín 100 dB @13,8 Vcc; 

Fornece laudo oue comprove o atendimento à norm;:- SAE J 1849 (Society of Automotive 

Engineers). no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eletrônicas 

c/ um único a-.:tofalante; Sist. fixo de Oxigênio.Ventilação do veículo proporcionada por 

janelas e ar condicionado. Compartimento do rno1~or ::.ta c/ o sist. original do fabricante do 

chassi ou ho,11ologado pela fábrica p/ ar cond Gionado, ventilação, aquecedor e 

desembaçador.Pí o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou 

homologado pc~ la fábrica um sist. de Ar Condicionado e ventilação conforme o item 5.12 

da NBR 14 .5f-1 Capacidade térmica do sist. de Ar Cond:cionado do Compartimento 

traseiro c/ no !11ín 30.000 BTUs.Cadeira do rn ~d c-::i retrátil ao lado da cabeceira da 

maca.No salão de atendimento, paralelamente à mc,:::a, um banco lateral escamoteável, 

tipo baú.Maca .-~tráti l ou bi-art1culada, confecc1cnaaa em duralumínio; c/ no mín 1.800 

mm de comprir110ntc, e/ sist. ,je elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 graus 

e colchone-ce .. ~~"'resen~ar A utorização de Func10•·;amento ae Empresa (AFE) do 

Fabricante, be-r cone. Registro ou Cadastrar,entc, -Jos Produtos 1a ANVISA; Garantia 

de 24 meses.Er,$aio atendendo à norma A BNT NBH '14561/2000 e AMO Standard 004 , 

feito por labo·~ tórin credenciado. Design Interno: Dimensiona o espaço interno da 

ambulância, .-~,rin-.i(1 posicionai de forma acef;~ivel e prática. a maca , bancos, 

equipamentos e ~pareihos a sere!"TI utilizados ll'J c.=1tenaimento às vítimas Pega-mão ou 

balaústre verticé-1I. Junto a porta traseira direita, p/ nt~xiliar 110 embarque e/ acabamento 

na cor amare'a.Arr"ário ladc esquerdo da viatura tipo bancada p/ acomodação de 

equipamentos ,/ êlpcio de equipamentos e mecJicamentos , Fornecimento de vin il 

adesivo p/ u,~:isr·1c do veículo, composto por (~ruz ca ,,ida e SUS) e palavra 

(ambulância) no ::;.:1p-i, laterais e vidros uaseirc 5. 

4. DA DOTAÇP.O ORÇAMENTÁRIA 
------- - ---- ----- ---- ----- -- --·--- -------- -· - ····-·-----i 

Fundo Munici.~ .: de Sôúde 

Recursos: Rêl •i"~.c ir; emenda Ç,3r!amer(ar 

Nº. DA PROF~;;- /l, ; 1129.938000/1210-06 

Equipamentos - ~vk:1ter ais Permanentes 

·-- - . - ·- __________ J 
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5. EXECUÇÃ() DO CONTRATO E 00 PRAZO DE FORNECIMENTO 

5.1. A empresa contratada deverá fornecer novo zero km, reaiizando a entrega no local 

determinado. 

5.2. O veículo d:;verá ser entregue em até 30 (trinta) dias utéis, no pátio da Secretaria 

Municipal de Séúde, localizada na Rua Salomã,J Fiquene, s/nº, Centro, na c:dade de 

ltapecuru , Maranhão, CEP-65.485-000 de acordo com a requisição de entrega. pelo 

Fiscal de Contrato. 

5.3. Fica a c2rge, aa Contratante a movimentação do veículo até o local designado pelo 

servidor respanf,âvel pelo recebimento. 

5.4. O (s) veíclJl<:J (.:·) será (ão) aceito (s), da seguinte forma: 

5.4.1. Provisori;?:mente: pelo Fiscal de Contratos. para efeito de posterior verificação 

da conformidade com as especificações constantes no Termo de Referência 

5.4.2. Defin itivarnF.nte: em até 24 (vinte e quatro) h::ras após verificação de qualidade 

e quantidadf:! !', conseque:ite aceitação pelo rea~.1isitante e oelo responsável do 

Departamento de Contratos. O veículo deveré estar de acordo com as especificações 

constantes no Termo de Referência . 

6. DA VIGÊ!~~'A DO CONTRATO 

6.1. O contrate, te ·á v·géncia da data de sua as$I·1atura por 12 (doze) meses nos 

moldes do artig·1 5~1
• caput, da Lei nº 8.666/93. 

7. DAS PE!,~.,.1' --~- ~ DES 

7.1. Aquele 0JE c.in 11osado dentro do prazo de vaidade de sua proposta, não assinar o 

contrato ou ,:I-:: i:, a-· de entregar documentaçfm exigida no Edital, apresentar 

documentação f:: !sa, ensejar o retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a 

proposta, fa lh?r ou fraudar na execução do cor,trato, comportar-se de modo inidôneo, 

fizer declarn.ç-\·, · '. ~" ,)u cometer fraude fiscal g3rrn tido o direito à ampla cie-fesa. ficará 

impedido de 1:~ ta e con~ratar com a S·}c·etaria Municipal de Saúde e será 

descredenci2dc •:r_. ;ad=-istro de Fornecedores eia Secíetaria Municipal de Saúde, pelo 

prazo de até 02 (dois) anos, sem prej .;lzo das multas previstas neste Terrr,o ele 

Referência E: :'?::; Ct' :--1~is cominações legais. 

7.2. O contra~;:- j ,:. '~t jti a~-se-a . 'lo caso de at-m;c ,11 justificado, as.:;i n considerado pele: 

, , 
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Administração, ex~cução parcial ou inexecuçüo da obrigação, de acordo çom os 

Artigos 86 a t;) , 11 l Lei 8.666/93 e do Artigo 7c, da Lei 10.520/02, após o prévio 

processo adm> ~,trativo e garantida a ampla d€if~sa e o contraditório constitucionais, às 

seguintes sanr/l:,;s graduadas, conforme a gravidade da infração. 

7.3. Advertência a ser aplicada pela contratante, por escrito, independente de outras 

sanções cab'v,2:1~, .. quando houver afastamento das condições contratuais ou condições 

técnicas estabelectd·Js inclusive das recomerdZtçces ou determinações da fiscalização 

da Secretaria M 1,1ci1)al d€ Saúde - SEMUS; 

7.4. Multas - n?. seguinte forma: 

a) de 0,2% (;:oir, ,-'~cimos de ponto percentual) do valor do material não entregue, por 

dia de atras,:; r . e.:: '?:> de descumpr,mento do prazo previsto para entrega; 

b) de 0,2% (dr: 1:- -1e-c1mos de ponto percentual) :lo 1Jalor total da Nota de Empenho, no 

caso da recus ·' 111_ju~tif1célda em assinar o contrato ~ / ou recebimento do empenho no 

prazo previsto· 

c) de 0,5% :,~'e' ponU percentua l) do valor total da ;:,reposta, no caso de cancelamento 

do item, apó~ ·1 •: fT •;:;i:io do Empenho; 

d) de 1,0% (rwn C'~r cento) do valor total da proonsta, no caso de cancelamento da 

Nota de Empenh-:-

e) de 1,5% (riur· "; meio por cento) do valor total do contrato, no caso de inexecução 

parcial ou total •:, e . •.:te:- co;1tratado 

7.5. Suspe11;3;r· · ·c•rr'r:-ir:3-ia de participação ery. 'icitéiç:.30 e impedi 'Tle'lto de contratar com 

a Secretaria ~,~·Jr;r-1 · :li de Saúde - SEMUS, pelo período de até 02 (dois) anos, caso o 

licitante incorra em qualquer das hipóteses estabelecidas no Artigo 7°, da Lei 10.520/02 

enquanto p,::··-1. ·ar~-:n- )S motivos determinames da punição e caso ocorra duas 

advertências 

7.6. Declaraçf.r d, , 1c,·.·1eiaade para licitar o J cort 3tar cem a Secretaria Municipal de 

Saúde .. SEMU~:: ét c.:c1 aplicada se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 

88, da Lei 8.6'°'f '9?.: 

a) tenha scf ·,: ,:- e , :' enaçâc definitiva por prati:ár, por meios dolosos, fraude fiscal no 

b) tenha prst . ~. 1J: dos iiícitos visando a frustrar os objet ivos da licitação; 

c) demonstra- ~• f.ic oossuir idoneidade para contratar com administração em vi11ude 



·-=-~ri 
~ 
'< v 

<....~ 
ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITUR.I\ N'UNICIPAL DE ITAP!:CLRU MIRIM 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 5AÚDE 

--- --------------

dos atos ilícit:,2 :ir;;.i,cé'.dos 

O't 
------- \~- ---+-· ·--

' 
1 ' 

7.7. Atrasos c:Ljéis just1f1cativas sejam aceitas i)e,a c1.,1ntratante e coriun1cadas antes dos 

prazos de erú-323 consignados no contrato ou documento equivalente, poderão a 

critério desta. ",S:- I:~~ntas total ou parcialmente da multa. 

7.8. As pen&.I,:i,J~:;s serão registradas no Cadastro de Fornecedores da Prefeitura 

Municipal e, nc cafo de l'Tlpedimento de lit'itar 2 contratar com a administração, o 

contratado sera descíedenc1ado por igual período, s-?m prejuízo elas multas previstas no 

edital, contrarc, nota de empenho e demais cominaç.Ses legais. 

8. LOCAL Dr ::~, TREGA DO VEÍCULO E Dl\ NOTA FISCAL: 

8.1. O veículo .:1: 11: :'c-r empenhado para ser e,,treJue pelo fornecedor vencedor do 

processo licitaté•ric :Jeverá ser entregue Juntamentf?. com a nota fiscal no préd io da 

Secretaria ~ 'u·,. i:;ir a' de Saúde, localizada à Rua Salomão Fiquene, s/nº, Centro, na 

cidade de lt2,:..:•r~1 1 1-Mir:m/M.A, CEP: 65.485-000. 

9. DAS OE:f,'IC,J'.ÇÕES DA CONTRATADA 

9.1. A Contrat~da oeve cumprir todas as obrigações constantes no Edital, seus 

anexos e sua llf')f'.JvS'ta, assumindo como exclusivarr ente seus os riscos e as despesas 

decorrentes ~', i : 1 E perfeita execução do obj=;to e, ainda: 

9.1 .1. Efetua' a ..::.ntr-.:;ga do objeto em perfeitas coqdições. conforme especificações, 

prazo e loca, co 1·~.fr!ntes no Termo de Referência e seus anexos, acompanhado da 

respectiva notr1 • s :,:,,. na qual constarão as indicações referentes a· marca, fabricante, 

modelo, proc~d-=--n-·1:? i=: prazo de garantia: 

9.1.2. Dispon1;)i.12cir toda a literatura técnica (c:xno manual de serviço, catálogo de 

peças, manu :i ,: 1: ,,1~:~ s, ão e manutenção) em língJa portuguesa. 

9.2. DisponitiI.7 r r ar-=JI direto para contato do cliente com o fabricante (como SAC, 

0800, fale cory)3Gc O·J si~ilar) em língua portuguesé3 

9.3. Execute·· · le'~ '- Y, sHviços com mão-de-)bra qualificada devendo respeitar a 

normas técr ic;-13 e.: .,\g~,1T, Noi'mas MERCOSUi... Nc mas ISO, ou equíva,ente. 

9.4. Respon~ai>1' z:_,r"s:: _)eios vícios e danos clec;orrentes do objeto, de acordo com os 

artigos 12, 1: 1- , 7 :• 2-, do Código de Defesa do C:msumidor (Lei nº 8.078, de 1990); 

9.5. Substituir, -~ ;: :.:•3r o<.1 corrigir. às suas expensa:, no prazo fixado neste Termo de 
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Referência, e, otJ~~o som avarias ou defeitos; 

9.6. Comunicar 3 Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que 

antecede a d2•·é :12 entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo 

previsto, con zi Je•110a cor.1provação; 

9.7. Manter, di;·c1r, :; toda a execução do contrato, em compatibilidade com as 

obrigações assurr ,cias í:odas as condições de habilitação e qualificação exigidas na 

licitação; 

9.8. Indicar p ·v. ~~ :e oa·a representá-la durante â ex1~cução do contrato. 

9.9. Tomar tr.:1:~b ;:;,, .Jrovicências necessárias à fiel execução do objeto do Contrato; 

9.1 O. Prorno·,e1 ··.. ·0rr:ec111ento dentro dos par âm13tros e rotinas estabelecidos, em 

observância <; i~ :I.:·rrnas legais e regulamentares aplicáveis e às recomendações 

aceitas pela W" - !1~ r í, · r.B · 

9.1 1. PrestJ :rvl,js os esclarecimentof quE lhe forem solicitados pela 

CONTRATAN1· ~- ;it,:ndendo prontamente a quaisquer reclamações; 

9.12. Respon:.••ar '1tegralmente pelos danos causados ao patrimônio da Prefeitura 

Municipal de Il3pecuru-Mirim/MA em decorrência de ação ou omissão de seus 

empregados < , ' r o-:,-::::0s, não se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em 

razão da fisc,""' :-:1c,-,,·, 01 do acompanhamento redli2:c1do pela CONTRATANTE; 

9.13. Arcar cir-.·· o:,, ôrius resultantes de quaisquer ações. demandas, custos e 

despesas j eo-rre:1 :es t1e contravenção, seja por culpa sua ou de quaisquer de seus 

empregados r· 11 pr8.,:iostos obrigando-se, outrossim, a quaisquer responsabilidades 

decorrentes ~ ~ 2./ :'!'.: Judiciais ou extrajudiciai~ de terceiros, que lhe venham a ser 

exigidas por ; ::,r ~ n ri;; !e ligadas ao cumprimento do contrato. 

9 .14. Assumi- ··odJ:. i)·, encargos de possível demanda trabalhista, cível ou penal, 

relacionados a :\(~•;w::üo do objeto, originanamente ou vinculada por prevenção, 

9 .1 5. Assu•,·: · -~ ~.,-) .-sabil1dade pelos enca·gos f 3cais e comerciais resultantes da 

adjudicação Cf :~,; r~')C?ss0 licitatorio; 

10. DAS OBFl:~/\C(k:S DA CONTRATANTE 

10.1. Recebi::, o ri-'l.~-,~n r.c prazo e condições estabe!ecidas no c:ontrato; 

10.2. EfetLa - ,, ,p ::, -- com a finalidade de Vtri7ic-ar o fornecimento do produto e o 
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atendimento d:-1s exigências, 

10.3. Exerce· ··i:..~ .. ização e supervisão do obieto, através de comissão/servidor 

especia lmente Ju;i,j 1ado podendo sustar, recu~;ar :: produto que não esteja de acordo 

com as condições :: exigências especificadas neste Termo; 

10.4. Comum:21 à Contratada, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades 

verificadas no ·;t;·i:. '., fo·necido. para que seja substituído, reparado ou corrigido; 

10.5. Cump.rir r::; 1ci:'.;:c' cumprir o disposto n3s cl is:>o~i;:ões deste Termo, podendo aplicar 

as penalidadis~ PíE:•' .. ;1as em lei pelo não cumprimento das obrigações estabelecidas ou 

fornecimento insatisfatório dos produtos; 

10.6. Exigir ,· r:;u:-::;,t.:er tempo. a comprovação das condições da empresa que 

ensejarar:. s1 '=· , .. .ir 3• ;:;r,ão, notada mente no tocante a qualificação técnico-econômico

financeira. be-r '." J 35 condições de habi!itaç~o exigidas na licitação (art. 55, XII I, da 

Lei nº 8666/83' rcd,H·-do ser dispensadas somente r,1quelas previstas em atos legais; 

10.7. Efetuar o oagamento à Contratada no valor correspondente ao fornecimento do 

objeto, no prJ2,; ~ ·w.,~2 es!3belecidos neste terr,o 

10.8. A Adi ·n, .1•z --ã~ 112.0 responderá por qJ 3Isc Jer compromissos assumidos pela 

Contratada :c:r ~ ;' ,:eiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo de 

Contrato, berr ~ Y:1c pc qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da 

Contratada, dr: fe•. ·· :;rr,pregados, prepostos ou subordinados 

11. DO PAG,~1Mf:J1· ~ 

11.1. O pag-::, n ·:i '.(, ~ -. ·á efetuado pela Contratar.te através de TRANSFERÊNCiA 

BANCÁRLA. é ('.< í·~=-,aci.':\ mediante apresentaçã() da Nota Fiscal, em parcela única, no 

prazo de até.?- · (rrinia ,11as, contados da apre:~ei1taç.10 da Nota Fiscal/Fatura contendo 

o detalhamem . 1. i r:.~-s executados. dev1cia nent:! atestada pelo c,scal do Contrato. 

contendo riú···,_;1 o ,.!-: Pa,co, Agência e Conta-Corre me. 

11 .2. A licita-··,!;_. , ~,nc.:dora deverá apresentar juntamente com o documento de 

cobrança 2 c:- ,- · ,r-·,' 1ç:-: ,) de qu2 cumpriu as s~guint,:-s exigências, cumulati'lamente: 

a. Certidão oe ':: 1: ~ ';;iricaoe cem o FGTS· 

b. Certidãc,, dr --~ 1 ,:ri-t-.di~ com a Fazenda Fede. rai ; 

c. Certidão N-:.i~.1r. 'i·, · j2 "Jébitos Trabalhistas; 

d. Certidão I e·,:•.· l~- 1ebitos Municipais, 
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e. Certidão Ne~,, ·-.·a :i::: '.:1ebitos Estaduais; 

f. Certidão Negat111.3 de Jívida Ativa Estadual. 

11 .3. Haven.JJ < 1-ro ··a Nota Fiscal/Fatura, não aceitação dos itens fornecidos ou outra 

circunstânc13 , ,' J -;a 1, ove a liquidação da despesa, ou ainda não acompanhada das 

certidões prev =,t:; s ':JS l~t-as a b, e, d, e, do subiter.., 11.2, a mesma ficará pendente e 

o pagament.:-i ·3u,;,ê1do até que a Cor.tratada &plique as medidas saneadoras 

necessárias. 

12. DO FISCl-L ,)C -:oNTRATO 

12.1. O fis,:•:-.' 1 :i º 111 ::,to será urr funcionár o cl,~signado pela Contratante para 

acompanharr en·,:J e f•s::alização na entrega dos produtos adquiridos mediante atesto 

na nota fisc.aif,itur:i. sendo esta condição indispensável a que se processe o 

pagamento. 

ltapecuru-Mirim/MA, 25 de Outubro de 202 1 

Analita d4 Cas;ro Fonseca 

Secretária Municipal de Saúde 

Ana/ir~ ~e Jesus Castro fo ,; : , 
Secretana Municioal c1e Sa!'d 

Matrícula j 5 
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1: INISTERIO PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE , 
DA SAU DE Nº. DA PROPOSTA: 11129.938000/1210~06 

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE --
CNi=-J INOME: DO FUNDO DE SAÚDE 

• ._o · 38/vun: 22 FUNDO '·,1LJNICF'A DE SAL OE 

Endereço Completo EA 
O~;:: PAULO BOGE/\ MUNICIPAL 

IT1po 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

jCEiJTRC 

CEP 1 UF Município 
i 65 -185-000 MA ITAPECURU MIRIM 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 

ke, urso de Emenda Parlamentar 

CNI 

bJ• to AQUISIÇAO DE UNlDADE MOVEL DE SAÚDE 
,:;_ RS 235.000,00 - WEVERTCN 

•~ DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S ) 

t SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

U ,idade CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 

· J· O:, 648 696/000 1 -80 

ereço: RUA SALOMAO F!QUE~JE · C!:N TRO, CEP 65485000 

OBJETO DA PROPOSTA 

\CU SIÇÀO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE 

JUSTI FICATIVA DA PROPOSTA 

lcNES: 

' 
\ ·, . 

- . .., 

16400795 

l t 

.1 
·-•--· 

--
-

!UNI DADE ASSISTIDA: !SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lcNES: l64l10795 

' INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA. 

"CLO REGIONAL 

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO POR. 
A P IACÀO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA 

Il\iFOR ME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM 
e H [ 'TADO, CONSID~RANDO OS PARÂ~ETROS RECOMENDADOS NA PT GM / MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002, 

{ l O INFORMAÇAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS. 

·• 

IJ Cf ITAPECURU-MIRIM POS~Jl 68.723 t--:ABITI\NTES, SE ENCONTRA NA REGIÃO NORTE 1)0 ESTADO DO MARANHAO 
" "OR !4 MUNICIPIOS DA REGIA8 QUE LEVA. O PR'JPRJO NOME DO MUNICIPIO. O MUNICÍPIO POS'_jUJ 21 EQUIPES DE 

D/' AHILIA íESFJ E 15 EQUIPES DE SA.UDE BUCAL, POSSUI REDE HOSPITALAR PROPRIA, POREM CONTA COM UMA 
A_,::_ HOSPITALAR ESTADUAL QUE EM DENTRE SEUS SERV!COS DE PORTA, CLINICAS MÉDICAS, CIRURGICAS, PEDIÁTRTCAS. 

• 1 Cd. r,E ITAPECURU MIRl"'1 TEM li'!'\ pr PULACAO E~,-lt:1ADA Er-1 QUASE 69 MIL HABITANTES, E lM REFERÊNCIA A 
,~üE MUNICIPAL ESTA HABILITADO EM t-lEDIA COM?LEXJDl.DE AMBULATORIAL. TENDO A ATENCÀO BASICA COMO SUA 

- 1• ;f\iClºAL PORTA. DE ~CESSO DOS USUAR!OS. O MUI-JICÍPIO Tl:'.,1 O MFSW.1 NOME [)A REGIÃO, QÜE COMPREENDE 14 
'<J...IPIOS. A REDE E COMPOSTA POR 21 EQU!DES DE St\l!Df DA FAtllLTA. ,_:, l:QUlPES JE SAUDE Bl~CAL. POSSUINDO Url 

' ,"iP. rAL GERAL SOB GESTAO ESTADUAL QUE_ TEM PEkFI_L DE ~••JRTA ABl :TA DE JRGE_NCIA E EMERGENCIA LOCAL CONTANDO 
:\JTRO DOS SEUS SE_!I.VIÇOS, CLINICA OBSTETRIÇA, CLINICA MEDICA, CU NICA PEDJAl RICA, SERVINDO DE REF~RENCIA 

T, '·JTO PARA POPULACAO LOCAL QUANTO DA REGI.AO. DE ACORDO COM A PORTARIA Nº 1.483, DE 2021 , O MUNICIP!O, PELO 
s:.=u RECORTE POPULACIONAL, POSSUI CONDIÇAO DE TER NO MAXIMO ATE 03 VE!CULOS TERRESTRES, PARA TRANSPORTE 

1 SANITA~!O (TIPO A}, LEVANDO EM CONTA A ESTIMATIVA D_E EM MEDIA 4.000 PACIENTES !=OM NECESSIDADE DE TRANSPORTE 
L'·1 DECUBITO HORIZONTAL. SEM RISCO, E A PROGRAMAÇAO DO TRANSPORTE EM AMBULANCIA TIPO A DETERMINADA PF.LA 
N::CESSIDADE DIARIA DO QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS E A DO QUANTITATIVO DE 156 ATENDIMENTOS MENSAIS. 
CONSIDERANDO- A NECESSID(>,DE DE ORGANIZAÇÃO DA CAPACIDADE INSTALADA E A ORGANIZAÇAO DA RE!?E DE,ATENÇÀO A 
S"UDE NA REG!AO, O MUNICIPIO DE ITAPECURU E MUNICIPIO PO SE\JDO RECEBEDOR DA SUA POPULAÇAO PRO~RIA E DA 
P':FEREí\CIADA, POR MEIO DO HOSPITAL ESTADUAL ADELIA t-1ATOS. OS PACIENTES COM NECESSIDADE DE ASSISTENCIA DE 
A _TA COMPLEXIDADE SÃO REFERENCIADOS PARA A CAPITAL SAO 1.UIS, CÇ)M DISTÂNCIA DE l OOKM, CON~ORME PACTUAÇÃO 
' - ,IO~,AL (CIR) O RESULTADO ESPERADO COM A AQLISICAO 8A A"'1BJLANCIA TIPO A, CASO EM TELA, E PROMOVER UM 

,\ .- vORTE QUALIFICADO E HUMANIZADO, GARAN-INDO /, SATI::,~AÇÀO DA POPULAÇAO USUARIA DO SUS 

-iF 1RNfE A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA. 

- -
lIC.AR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FISICA ATUA L PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/ OU MATERIAL 
' 'AIIIEI\ITE SOLICITADO. 

- . 

XIST:: M PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE LAUDO? 

ONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU ~1ATERIAL PERMMJENTE: --
rnFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E COR!;El'IVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO 
PRAZO DE GARANTIA. 
--
,[11 
-

1 



-
. Nlt:.r,TO S/ MATERIAL PERMANE"HE . 

' -
JAOE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPA ... DE SAUDE 

.P-~ .. -fo .. . ·--~- ·• - - - -
l\mb1ente: Garagem - -
N ome do Equipamento QtJ. !valor unitário (R$) lvak>r total (R$) 

\ •1ulanc1a r ipo A - S,mples Remoção Tipo p1ck- up 4x .. 1 1 235.000,00 1 235.000,00 -
Característica Física Especificação 

1
E -;P[CIFICAR NÃO 

Especificação Técnica 

✓e1culo t ,po p1ck- up cabine simples, c/ t ração 4x4, zero km, A,r-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio c/ (A.B.S. ) nas quatro rodas, 
modelo do ano da contratação ou do ano posterior, adapt ado p/ ambulànc,a de SIMPLES REMOÇÃO, implementado e/ baú de 
alurnin,o adaptado e/ portas t raseiras. C/ capacidade mír, de carga 1.000 kg Motor; Potênoa mín 100 cv; c/ todos os equipamentos 
Je S<'rie não especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p, caQtação do ar de admissão do motor e di ferencial; Capaodade 

1 volumétrica não inferior a 5,5 metros cu bicos no total.Sist. Elétrico Orig inal do veicu lo, c/ montagem de bateria ad1c1onal mín 
i Oüt-.1,dependente da potênoa necessa-,a do a lternado,, nau sNão adm t idos alternadores menores que 120 A.Inversor de 

,,,,.rite conti'lua ( 12V) p · alternada ( 110V) e, capacidade min 1e l.OOOW de potência máx contínua, c/ onda senoidal pura.Painel 
t• • interno m in de uma regua integrada e./ no m in ü·1 torT ajas seno o 02 tripolares t 2P+ T , de 110 Vca e 02 PI 12 V (pot ência 

lt 120 \V). in:erruptores c/ teclas do tIpc ,luminaoas; II1.,rr. r,a.,.áo nat1.,'a1 e art1fic1a l.S1nalizador "'ronta l Secundário: ba -ra 
rtaI r, ve,cu ~ sem emout,co '10 def'etor fronta 02 < ,n JI Z3dores a LEDs em cada lado da ::a renagem frontal da 
,..,a r ~ "- 1r ,_•errne1ha tensac -:Je trabalhu de 12 Vcc co 1 ,umo rom,nal máx de l ,OA por s nal,zador.02 Sinalizaaores r a 

\ J , V :e me,ra ~ t "(· 1.,e 1C a n Je 1 · a•1t.<-' r niI1L.tü, operando mesmo c as po tas traseiras abertas e 
, ~ua, ZéllêHl da sinallZdÇ e t. e •E>r 1e1·-1a ro "d"'. r, ::iuando ac orado, C/ lente 'lJetaoa de pol,carbonato, res,sten,e 
.,,5co,0r,za<,élO e t ata, ut.::> J ·,."c 'le:.P la,1do ~u ... !'prove o Jtend1mento às normas SAE J575 e SAE J595 

r .'.\u•~,mot,ve E'ng1neers), n,, que se -ef~rc coe. enscIos cor' t ra v1braçr10, umidade, poeira, cor rosão, deformação e 
·, 11a ,::~c;ao acust,ca e/ arnpl f 1cador ce ·Jotenc•1 rn 11 d{ 1 00 '.N RMS ,_ô, 13 ,R Vcc, rnín de 03 tons d1st1 ~tos, sistema de 

'-" Jr, ./ CJuste de garh0 ,, pressão so,,ora a Gl n,e- o nc, m ín 100 dB ;& 13 ,8 Vcc. Fornece laudo que comrrove o atendImen~o 
1' m .l SAi: J l849 ( Society ot Àu,ornot ivt EngIr,eers), ·,o que ;e refc2re a requIsItos e diretrizes nos sistemas de sirenes 
( 1 ,7Icas cr um un1co autofalante, Sise. fill'O de Ox1gênio.\lent1laçao do v~1culo proporcionada por Janelas e ar 
,, j1uonado.Compart1mento do moconsta c; e, sIst. ong,nal do fabricante do chass, ou homologado pela fábrica p/ ar 
r C1c.1onado. '✓ent1!acão, aqueceaor e desem baçador.P/ o compartr-nento do paciente original do fabricante do chassi ou 

, c 'll ;Jogado pela fábrica um ;,st. de A, Condioonado e ventilação conforme o t em 5.12 da NBR 14.561.Capac,dade térmica do .,. de Ar Concioonado do Compartimento trase,ro c1 ro min 30.000 BTUs. Cade,ra do médico retrátil ao lado da cabece,ra da 
, 1c<1 .No salão de atendimento , paralelamen:e a m aca, um banco latera: escamoteavel, tipo baú.Maca retrátil ou b1-artIculada, 

._e,nfocc,onada em duralumín,o; c/ no m in 1.800 m m de comprim ento, e/ s,st. de elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 
gIau5 e colchonete.Apresentar Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou 

,Cadastramento dos Produtos na ANVISA, Garantia de 24 m eses.Ensaio atendendo à norma ABNT NBR 14561/ 2000 e AMO 
s1,1, dard 004, feito por labora tório credenciado. Des,gn Inter'1o · Dimensiona o espaço interno da ambulância visando pos,oonar, 
1c ,;-mn acessIvel e prát ica, a m aca, bancos, equipamentos E aparelhos a serem utilizados no atendimento as vítimas.Pega-mão 
1 u bJkiu-stre vertical, junto a porta trase,ra d1re1ta, p/ aJxil,ar no embarque, c/ acabam ento na cor amarela.Armario lado esquerdo 
J' v,acu, · tipo bancada p/ acom ocaçào de equipamentos, p apoio de equipamentos e m edicamentos; Fornecimento de v,n,I 

Vú n graf,s,ro do veículo, composto po- (cru, da v , :la e Sl S e pala,ra (ambulância) no capô, laterais e vrdros traseiros, 

ot ,J 
Qtd. Total 1 Valor Total ( R$) 

--

luAO► E VALOR TOTAL DOS EQUir AMENTOS APRESENTADOS 

QTO.TOTAL 

1 

1 1 235.000,00 

VALOR TOTAL (R$} 

235.000,00 
-·--- - - - - -----------'------· ------- ------~ 

~ \(;OS BANCÁRI()S 

CODIGO BANCO 

BANCO [)Q BRASIL S.A. 

AGÊNCIA NOME 

005622 ITAPECUP.U-MIRIM 

ENDEREÇO 

/\\/.BRASIL, 178, EM FRENTE AO HOTEL BRASIL CENTRO CEP: 65.485-000 

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

1 ... Comprom.sso Am:i'J lânoa - TERMO DE COMPROMISSO.pdf 
"leC,d"élCáo do Gesto . DECLARACAO DO GESTCR,pdt 

,, me~ .os par,; a Proposta - RELAÇ.\0 -FD Ré:.•E 'LN .A3 E FREQUE'l:CJA PROGRAMAÇÃO.pdf 
' mer•cs pard a Prq;osta - TER',10 DE COMPROt-:JSSº>.pdf 

,rner,O!:> para a Proposta - RESOLLJCAO CIE 21J ~ .•id 
, _>r-cc raia a Pro~o•ta · DEC1..ARACAO GE'; Üf< l.,:<ll 
1t:, :o,; p<1ra ,1 Prop,,sta · DOCUMEWO GE:S I r)R ,'ROC, RAMAÇÀO M[NSAL E NECESSIDADE. pdf 
,. rt,s J)éll.l < Prnpo,t,l. LISTA PACTFNTE~ TR/1.NSP('RTE.pr'I 

, er,c~ P<1rél c1 Prnposta - PROC~RAJl.'IAÇAü [',,1 flt>N ,:oCJRTE rrA.pr'I 
• uocumen~os para J Propos•. - DEC'-ARACÁO A IUAc 1 .:]f 

, dccurremo~ para a Proposn - ,•F!CIO 5AMI.J.pdf 
!:> dc~.1,nentcs paIa a Proposta· OFICIO SAMU.pdf 



Consulta (inicio.asp) 

Detalhar Proposta FAF - Ff'JS 

Dados da Entidade 

UF 

MA 

Município 

ITAPECURU MIRIM 

Entidade 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ 

11 .129.938/0001-22 

Dados da Proposta 

Nº Proposta 

11129.938000/1210-06 

Tipo de Proposta 

EQUIPAMENTO 

Ano Proposta 

2021 

Valor da Proposta 

R$ 235.000,00 

Nº Portaria 

2764 

Data Portaria 

19/10/2021 

Valor total de Empenho 

R$ 235.000,00 

Valor a Pagar 

R$ 235.000,00 

Dados da Situaçào da Proposta 

Situação Atual da Proposta 

SOLICITADO PAGAMENTO FNS 

Data da última Atualização da Pro(:>osta 



20/10/2021 / 

14 
Dados do Parlamentar 

~ .... cA . ---·· 
\ 

Partido Nome Parlamentar Nº da Emenda ··ipo { 1é Emenda Ano Valor da Emenda 

PDT WEVERTON 40840001 lt\C. ,. IDL/\L LJ21 R$ 235.000.00 

Dados do Pagamento 

Nenhum pagamento realizéd.> ~ ar.. ssa proposta 


