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= TERMO DE REFERENCIA - TR
BALNEARIO RINCAO

Termo de Referéncia fundamentado no DFD n°. 112/2025 e seu Estudo Técnico.

1. OBJETO GERAL

Registro de Precos, para futuras contratacoes de servicos de locacdo de ambuldncia de
remocdo, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde, Secretaria de
Turismo Esporte e Cultura e Secretaria de Educacdo, nos diversos eventos realizados no
Municipio de Balnedrio Rincdo/SC, assim como pacientes que se encontram com estado de
salde agravado, durante 12 (doze) meses.

2. FORMALIZACAO DA CONTRATACAO

X | Registro de Preco Termo Contratual Outro

3. ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA

x | DFD X | Matriz de risco Projeto Bdsico
x | ETP Memorial Descritivo Projeto Executivo
x | Planilha orcamentdria Anteprojeto Outros

4. NATUREZA DO OBIJETO

Material de consumo Equipamento/Material Permanente
Servico confinuado x | Servico ndo contfinuado
Obra Servico de engenharia

5. DESCRICAO DA SOLUCAO

O municipio de Balnedrio Rincdo optou pela alternativa de contratacdo de ambuldncia de
UTI Movel para atender suas necessidades de locacdo. Essa escolha prioriza uma solucdo
avancada e abrangente para o fransporte seguro de pacientes estdveis e em estados criticos,
que demandam suporte bdsico ou intensivo durante o trajeto. A ambuléncia de UTI Mével é
ideal para deslocamentos entre unidades de salde ou em eventos, atendendo ds demandas
com equipamentos avancados e equipe médica especializada, composta por profissionais
qudlificados para atendimento de emergéncias. Além disso, essa alternativa oferece
flexibilidade para contfratos por demanda, garantindo prontiddo e agilidade nas remocoes,
adequando-se as exigéncias de saude publica do municipio e assegurando o suporte
necessdrio para situacoes de maior e menor complexidade.

6. ESPECIFICAGCOES DA AMBULANCIA DE REMOGAO

A disponibilizacdo de Ambuldncia de Remocgdo visa atender as urgéncia e emergéncias de
suporte pré-hospitalar, tendo como orientacdes gerais o Capitulo IV da Portaria GM/MS
2048/2002 — Atendimento pré-hospitalar mével.

Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte Inter hospitalar de pacientes
com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida
desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local
e/ou durante transporte até o servico de destino.

Perfil do Veiculo e identificagdo externa: veiculo, em observéncia a norma NBR 14561/2000,
tipo Il,_configuracdo “B” (SBV), com sinalizador &tico, acustico e visual; as ambuldncias
poderdo conter logomarcas da empresa no exterior do veiculo, bem como outros elementos




descritos (conforme deferminacdo da Vigildncia Sanitdria, como por exemplo, Ambulancia e

Emergéncia). A ambuldncia ndo poderd exibir logomarcas de terceiros (merchandising).

Perfil da Area Interna: Teto alto, luminacdo fluorescente, banco bad, ventilador, suporte para

soro, revestimentos internos lavdveis com lencol de PVC sobre compensado naval;

Equipomen’ros / Materiais: Equipado com materiais para atendimento emergencial e primeiros
OCOITOS.

e Maca arficulada com colchonete e com rodas;

e Suporte para soro;

e Instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, mandmetro em local de facil
visualizacdo e régua com dupla saida;

e Oxigénio com régua tripla (a- alimentacdo do respirador; b- fluxémetro e umidificador
de oxigénio e ¢ - aspirador tipo Venturi);

¢  Mandmetro e fluxdbmetro com mdscara e chicote para oxigenacdo;

e Cilindro de oxigénio portdtil com valvula;

e Maleta de urgéncia contendo: estetoscédpio adulto e infantil, ressuscitador manual
adulto/infantil, canulas orofaringeas de tamanhos variados, luvas descartdveis, tesoura
reta com ponta romba, esparadrapo, esfigmomandmetro adulto/infantil, ataduras de
15 cm, compressas cirirgicas estéreis, pacotes de gaze estéril, protetores para
gueimados ou eviscerados, cateteres para oxigenacdo e aspiracdo de vdrios
tamanhos;

e Maleta de parto contendo: luvas cirdrgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para corte

do corddo, saco pldstico para placenta, cobertor, compressas cirlrgicas e gazes

estéreis, braceletes de identificacdo;

Prancha curta e longa para imobilizacdo de coluna;

Talas para imobilizacdo de membros e conjunto de colares cervicais;

Colete imobilizador dorsal;

Frascos de soro fisiolégico e ringer lactato;

Bandagens triangulares;

Cobertores;

Coletes refletivos para a tripulacdo;

Lanterna de mado;

e Oculos, méscaras e aventais de protecdo e maletas com medicacoes.

Comunicagdo: Cada ambuldncia deverd possuir pelo menos um radio comunicador e/ou
telefone celular, com linha telefénica de SC (048) apta a fazer e receber ligagdes para
comunicac¢cdo com o representante da Confratante durante os eventos.

7. ESPECIFICACOES DO ATENDIMENTO

Y VY

a) Disponibilidade do Servigo: O servico de locacdo de ambuldncias deverd estar
disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana, conforme a necessidade das Secretarias.
b) Tipos de Ambuldncia: A contfratacdo prevé dois tipos de locacdo, conforme a
classificacdo estabelecida pela legislacdo vigente:
Ambulancia Tipo A (Remogado Simples): Destinada co tfransporte de pacientes sem risco
iminente de vida, equipada conforme as normas técnicas, contando com um Enfermeiro
e um Motorista qualificado.
Ambulancia Tipo B (Unidade de Suporte Avancado - UTI Mével): Destinada ao
atendimento de pacientes graves ou com risco de morte, equipada com suporte
avancado de vida e contando obrigatoriamente com um Médico, um Enfermeiro e um
Motorista qualificados.

c) Equipe Técnica:
Para a Ambulancia Tipo A (Remogdo Simples), serd obrigatdéria a presenca de um
Enfermeiro, devidamente credenciado junto ao COREN, conforme Item 1.1.1.2 do Capitulo
IV da Portaria GM/MS 2048/2002, ¢ um Motorista, habilitado na categoria especifica e
treinado em socorrismo, conforme Item 1.2.3.1 do Capitulo IV da mesma portaria.
Para a Ambuléncia Tipo B (UTI Mével), serd obrigatéria a presenca de um Médico
devidamente registrado no CRM, um Enfermeiro devidamente registrado no COREN e um
Motorista qualificados, garantindo suporte avancado de vida conforme as diretrizes da
Portgria GM/MS 2048/2002 ¢ demais normativas da ANVISA e do Conselho Federal de
Medicina.

8. EXECUGAO DOS SERVICOS

A Proponente/Contratada deverd colocar a disposicdo nos locais, para cada evento
equipe técnica, devidamente uniformizada e com itens de protecdo individual, visando o
bom andamento do evento;

Todos os equipamentos e materiais serdo fornecidos pela proponente/contratada,
estando em perfeitas condicdes de uso;




> A CONTRATADA deverd fornecer todas as ambul@ncias em bom estado de conservacdo;
» Os veiculos e a equipe técnica deverdo estar prontos e devidamente instalados no local
determinado para realizagdo do(s) evento; ) )
A CONTRATADA obriga-se a prestar os Servicos a qualquer hora do dia ou da noite
independente de hordrio comercial, aceifando sem restricbes os hordrios pré-
estabelecidos pela CONTRATANTE.
8.1. ITENS DE CONTRATACAO
QTDADE VALOR
ITEM OBJETO FMS TURISMO EDUC. UN TOTAL UNITARIO | VALORTOTAL
Contratacdo
de locagdo de
01 ambuléncia 7.500 12.500 7.500 KM 27.500 R$15,97 R$439.175,00
de remogdo
Tipo A
Contfratacdo
de locagdo de
ambulancia
02 de remogdo | 5.000 0 0 KM 5.000 R$18,10 R$90.500,00
Tipo B (UTI
Moével)
VALOR TOTAL RS 529.675,00

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

RS 529.675,00 (Quinhentos e Vinte e Nove Mil e Seiscentos e

Valor total da contratacdo: Setenta e Cinco Reais).

Fonte de Recurso:

Dotacdo Orcamentdria

Complemento do Elemento:

10. HABILITAGAO TECNICA

Registro da Empresa: A empresa contratada deve possuir registro ativo nos oérgdos
competentes e estar devidamente regulamentada para a prestacdo de servigcos de locacdo
de ambuldncias, em conformidade com as legislacdes vigentes, para isso a mesma deverd
apresentar:

a) Comprovacao de Experiéncia: Comprovar experiéncia minima na execucdo de servicos
similares, por meio de Atestados ou Certiddes demonstrando a capacidade operacional da
confratada.

b) Cerlificagoes e Autorizagoes:

¢ Alvard de funcionamento expedido pelo érgé&o municipal competente;

o Registro na ANVISA;

e Comprovante de regularidade sanitdria para os veiculos e equipamentos utilizados no
Servico.

c) Habilitagao Profissional da Equipe:

e Para Ambuléncia Tipo A (Remogdo Simples): Deverd contar com um Enfermeiro
credenciado junto ao COREN e um Motorista habiliiado para condugdo de
ambuléncias, com curso especifico de atendimento pré-hospitalar, conforme exigido
pelo Item 1.2.3.1 do Capitulo IV da Portaria GM/MS 2048/2002.

e Para Ambulancia Tipo B (UTlI Mével): Deverd contar obrigatoriamente com um Médico
e um Enfermeiro, ambos devidamente registrados em seus respectivos conselhos
profissionais, além de um Motorista com qualificacdo especifica para conducdo de
veiculos de emergéncia e treinamento em suporte avangado de vida.

d) Comprovacao de Regularidade da Equipe: A empresa deverd fornecer a relacdo dos
profissionais designados para o servico, apresentando copias dos seguintes documentos:

e Médicos: CRM, RG, CPF, comprovante de experiéncia em atendimento de
emergéncia.

¢ Enfermeiros: COREN, RG, CPF, capacitacdo em suporte bdsico e avancado de vida.

e Motoristas: CNH categoria exigida (D), curso de conducdo de veiculos de emergéncia
e cerfificado de treinamento em socorrismo.




11. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Prazo de execucdo/entrega:

12 (doze) meses.

Local de execucdo/entrega: A combinar;
Frequéncia e periodicidade da -
execucdo/entrega: A combinar,
Prazo para reposicdo do

objeto em Caso de | Ndo se aplica.

iregularidade:

Prazo de vigéncia do contrato
ou da afa de registro de
precos:

12 (doze) meses, prorrogdveis na forma da lei.

Garantia e/ou condicoes de

manufencdo e assisténcia | NGo se aplica.
técnica:
Condicoes de pagamento | Até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da nota fiscal.

e/ou medicdo:

Obrigacdes da contratada:

Constituem obrigacoes da CONTRATADA:

a) A empresa contratada serd integralmente responsével
pela qualidade do servico prestado, incluindo manutencdo
da frota, fornecimento dos equipamentos exigidos e
atualizacdo das certificacdes dos profissionais envolvidos.

b) A empresa contratada deve possuir registro ativo nos
érgdos competentes e estar em conformidade com a
legislacdo vigente para a prestacdo de servicos de locacdo
de ambuldncias.

c) As ambuléncias disponibilizadas devem  estar
devidamente regulamentadas, equipadas conforme as
normas vigentes da ANVISA e em perfeitas condicdes de
funcionamento.

d) A equipe responsdvel pela operacdo dos veiculos deve
ser composta por profissionais qualificados, incluindo
motoristas treinados para conducdo de ambul@ncicas e,
quando necessdrio, equipe de suporte médico ou de
enfermagem.

e) A empresa deve garantir a disponibilidade dos veiculos
conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude e
demais Secretarias, atendendo a eventos e remocdes de
pacientes com agilidade e seguranca.

f) O servico deve estar disponivel 24 horas por dia, conforme
a necessidade do municipio, garantindo pronto
atendimento s solicitacdes emergencidais.
g A empresa deve apresentar
comprobatéria da regularidade fiscal,
previdencidria, além dos certificados
manutencdo dos veiculos.

h) Todos os profissionais envolvidos devem possuir registro em
seus respectivos conselhos de classe, quando aplicdvel, e
comprovar experiéncia na drea de transporte de pacientes.
i) Apresentar-se no local da solicitacdo no tempo mdéximo de
120 minutos.

i) Receber oficio de solicitacdo para eventos com pelo
menos 07 (sete) dias de antecedéncia e responder o referido
oficio de solicitacdo para eventos em até 48 horas.

k) Apresentar relatério de atendimento/remocdo didrio por
evento, quando for solicitado pela contratante.

[) Cada evento terd um representante responsdvel ao qual a
CONTRATADA deverd se reportar.

m) A contratada deverd apresentar laudos de vistoria dos
veiculos a serem utilizados, comprovando que atendem ds
exigéncias da ANVISA e demais regulamentagdes técnicas,
além de manter a frota em perfeitas condicdes de
funcionamento, conservacdo e higienizacdo.

documentacdo
frabalhista e
de vistoria e

Previsdo de reagjuste e revisdo
de precos:

Conforme descrito na Ata de Registro de Precos.




12. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO

A gestdo e fiscalizacdo seguird o modelo pré-definido nos Decretos Municipais n°. 002 e
003/2024 e Lei Federal n°. 14.133/2021. Serd de competéncia do fiscal, receber e fiscalizar o
objeto garantindo sua devida execucdo, bem como, serd de responsabilidade do gestor,
acionar os meios pertinentes, quando necessdrio, para garantir o recebimento de seus
créditos, devendo comunicar a Autoridade Competente guando convir.

Gestor da

Contratacdo: Ramires Lino/ Secretdrio de Administracdo e Finangas

Fiscal da Contratacdo: | Juliana Tomé Paulo / Compras Saude

Suplente do fiscal: Gislayne de Mello Sabino/ Compras ADM

13. FORMA JULGAMENTO E CRITERIOS DE SELECAO

Modalidade de Licitacdo: Pregdo Eletrénico;
Tipo de objeto: Comum;

Empreitada: N&o se aplica;

Critério de julgamento: Menor preco;

Forma de julgamento: Menor preco por item;
Modo de disputa: Aberto

Intervalo de lances: 2% (dois) por cento;

Balnedrio Rincdo/SC, 11/04/2025.
Assinado de forma digital por
RAM l RES RAMIRES LINO:02171 839957

LI N 0:02 1 7 -I 03 995 7 Dados: 2025.04.24 09:30:43

-03'00'

Ramires Lino
Secretdrio de Administragdo e Finangas

Juliana Tomé Paulo
Compras Saude

Gislayne de Mello Sabino
Compras ADM
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