FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAQ PEDRO DO IVAI
Estado do Parana
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Constitui objeto do presente termo de referencia a futura e eventual aquisi¢do de 03 (trés) Carros e 01
(uma) Van(Tipo-Ambulancia Basica) Okm, para a melhoria do atendimento dos setores da Saude, os veiculos
serdo utilizados para a locomogdo de pacientes atendidos dentro e fora do municipio.

A Aquisigdo sera através de recursos financeiros da resolugdo SESA n® 1137/2025 e 1147/2025, que

habilita os municipios a pleitearem adesdo aos programas estratégicos da Secretaria de Estado da Saude -
visando o incentivo financeiro de investimento para o Transporte.

2. JUSTIFICATIVA

Tal solicitagdo tem por objetivo atender a demanda do municipio, visto que os servigos de transporte
™\ pacientes ¢ responsabilidade do municipio e existe grande demanda, sendo necessdrio adquirir novas
vans, para garantir o translado dos usudrios atendidos nas unidades de saude ou na unidade central, sendo
que essas demandas geram encaminhamentos para centros de referéncia nos municipios vizinhos. Com
aquisi¢do de viaturas novas, sera proporcionado acesso aos servigos, humanizagdo e melhorias na qualidade
dos servigos oferecidos a populagdo do municipio

Os recursos utilizados para aquisi¢do do veiculo constante neste Termo de Referéncia sido
provenientes do Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios, no valor
de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cingiienta mil reais) as duas Resolugdes juntas, caso haja a necessidade de
complementagdo sera usado recursos municipais ligados ao Fundo municipal da satde.

Conforme analise e aprovagio da documentagio apresentada a SESA, a RESOLUCAO 1137/2025 e
1147/2025 habilita e autoriza o repasse do referido incentivo financeiro de investimento para o transporte
sanitario do Programa de Qualifica¢do da Atenc¢do Primaria em Saude.

3. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

QUANT | UND DESCRICAC

- VEICULO NOVO 0 (ZERO) KM, MINIMO FAB/MOD 2025, PINTURA COR BRANCA, MOTORIZACAO MINIMA 1.0, POTENCIA
MINIMA DE 68 CV, BICOMBUSTIVEL (GASOLINA E/OU ALCOOL), 05 (CINCO) LUGARES PARA PASSAGEIROS (INCLUINDO O
MOTORISTA), CAMBIO 05 (CINCO) MARCHAS A FRENTE E UMA A RE, AR CONDICIONADO, FREIOS NAS 4 RODAS, 04
(QUATRO) PORTAS, RODAS NO MINIMO ARO 14 COM PNEUS NOVOS, PORTA MALAS MINIMO DE 200 LITROS, AIRBAG
3 und. | FRONTAL, VIDROS DIANTEIROS ELETRICOS, TANQUE DE COMBUSTIVEL COM CAPACIDADE MINIMA DE 36 LITROS, PARA-
CHOQUE TRASEIRO E DIANTEIRO NA COR DO VEICULO, DIRECAQO HIDRAULICA OU ELETRICA, CINTOS DE SEGURANCA PARA
TODOS OS OCUPANTES, DENTRO DAS NORMAS E ESPECIFICACOES APROVADAS PELO COTRAN/DETRAN, JOGO DE TAPETE,
GARANTIA DE 12 (DOZE) MESES SEM LIMITE DE QUILOMETRAGEM. DEVERA POSSUIR ASSITENCIA TECNICA A UMA
DISTANCIA MAXIMA DE 120 KM DESTA CIDADE - (Referente a resoluciio SESA n2 1137/2025 e 1147/2025)

VEICULO AMBULANCIA DE SUPORTE BASITO - TIPO B , VEICULO DESTINADO AO TRANSPORTE DE PACIENTES COM RISCO
DE VIDA CONHECIDO E AC ATENDIMENTO DE PACIENTES COM RISCO DE VIDA DESCONHECIDO, NAO CLASSIFICADO COM
POTENCIAL DE NECESSITAR DE INTERVEN(;/?O MEDICA NO LOCAL E/OU DURANTE TRANSPORTE ATE O SERVICO DE
DESTINO. (*CONFORME DEFINICAO DO MINISTERIO DA SAUDE). VEICULO FURGAO TIPO AMBULANCIA PARA TRANSPORTE
TIPO B: VEICULO TIPO FURGAO COMERCIAL, AR CONDICIONADO FRONTAL E TRASEIRAO, LONGO E DE TETO ALTO,
1 und. | CONSTRUIDO EM ACO AUTOMOTIVO, ORIGINAL DE FABRICA, ZERO KM, MODELO DO ANO DA ENTREGA OU DO ANO
POSTERIOR, COM CARROCERIA MONOBLOCO OU MONTADO SOBRE CHASS! (ORIGINAL DE FABRICA), FABRICADO DE
ACORDO COM PADRAO DE SEGURANCA QUE PERMITA A ABSORCAO DE IMPACTO OBSERVADOS EM SUA ESTRUTURA
MONOBLOCO, FORNECENDO UMA ESTRUTURA COM REDUZIDA DEFORMACAQ EM CASO DE ACIDENTES, PREVENDO-SE A
ABSORCAO OTIMIZADA DE IMPACTOS E TRANSFERINDO AS FORCAS ORIUNDA DE COLISAO, TANTO FRONTAL QUANTO
LATERAL, PARA ESTRUTURA INFERIOR ADAPTADO PARA AMBULANCIA, COM PORTA LATERAL DIREITA E PORTAS

TRASEIRAS. POTENCIA MINIMA 126 CV. (ENTREGUE PLOTADO CONFORME MODELO SESA) — (Referente a resolugdo SESA
n? 1147/2025)
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O valor estimado total da contratag¢do ¢ de R$ 549.000,00 (quinhentos € quarenta € nove mil reais).

O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 12 (doze) meses contados a partir da data de assinatura do contrato,
na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133/2021.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O
CICLO DE VIDA DO OBJETO.
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destinados a Secretaria Municipal de Saiude. Considerando ainda a necessidade de renovagdo constante da
trota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Pedro do lvai - PR, que realizam o deslocamento
de pessoas debilitadas ou acometidas por algum tipo de enfermidade, no intuito de garantir a seguranca ¢ de
Roporcionar maior conforto e comodidade a pacientes que necessitam deste transporte.
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5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os veiculos devem ser novos, 0 (zero) KM, ano/modelo de Fabricacdo minimo 2025 ou superior, que atenda
aos requisitos descritos no objeto.
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consultados sempre que necessario.

A contratagdo pressupde o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitagdo e execugdo do
contrato a ser formulado e os requisitos para a contratagdo constam também do préprio descritivo dos itens a
serem licitados.

Os veiculos devem possuir os equipamentos obrigatorios exigidos pelo CONTRAN (Conselho Nacional de

Transito) que se referem aos itens de seguranga previstos na Resolu¢gio CONTRAN n°® 993/2023 vigente ou
outra que vier a substituir.
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. 6. DA ENTREGA DO OBJETO
O VEICULO devera ser entregue no prazo maximo de até 90 (noventa) dias corridos, a contar da data de

NAL\:W\ b~ An f\DhU\H nE OOMNADD A Anmaitida wala A bt An D Aasnmvna  ~via aneh Afntiada
Coimmncins Ga “AUYIraRa, ChiiaGa paid uvycu tamcnic ac L oinpras, qud a\.xu ciciuada via C-

mail ou outro meio hébil, sem custos adicional, apés formalizagdo e assinaturas do Contrato, e devera ser
entregue na Prefeitura Municipal de Sdao Pedro do lvai, sito a Rua Praga Padre José Rossi, n°. 354, Centro -
Sao Pedro do Ivai — Pr., sendo que as despesas de frete, carga e descarga, seguros, mio-de-obra, etc.,
correrao por conta exclusiva da Contratada, caso ocorra atraso, sera cobrado multa por cada dia de atraso.

Caso ndo seja possivel a entrega no prazo estipulado, a empresa deverd comunicar as razdes respectivas
com, pelo menos, 10 (dez) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogagdo de prazo seja
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7. DA GARANTIA

Garantia total de minimo de 1 (um) ano, com no minimao 1 revisio orﬂﬁnt", em uma assisténeia téenica com

uma distancia maxima de 120 (cento e vinte) KM a sede da Contratante e contanto todos os equipamentos
ex1g1do pelo servigo de iransiio, de acordo com o0 Codigo de Deilesa do Consumidor e normas especiiicas.

8. GESTAO E FISCALIZACAO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO PEDRO DO IVAI
Estado do Parana

8. GESTAO E FISCALIZACAO

Sera designado como GESTORA a Servidora Simone Tavares Magri e como FISCAL a
servidora Emanuele Naiara Darago do Contrato para acompanhar e fiscalizar a entrega do
veiculo, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugado e
determinando o que for necessario a regularizag¢ao de falhas ou defeitos observados.

O representante da Administragdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
coma execuc¢do do Contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionirios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou

defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

™o pagamento da empresa deverd ser efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, apos a entrega do
objeto, mediante apresenta¢do de nota fiscal eletronica.

10. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNEDOR

O fornecedor serd contratado por meio da realizagio de processo licitatorio na modalidade de Pregdo
Eletronico, a ser realizado na plataforma BLL, onde ocorrera todo o tramite até a definitiva homologagio.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA
FONTE 3343

09 Fundo Municipal de Saude

09.01 Fundo Municipal de Saude

103010428.2.04100 Manut. Sistema de Satde Publica — Ateng¢do Primaria
4.4.90.52.00.00.00 Equipamentos e Material Permanente
4.4.90.52.52.00.00 Veiculos de Tragdo Mecanica

T
Sao Pedro do Ivai — PR, 23 de setembro de 2025.
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Simone Tavarés
Secretaria Municipal de Saude
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