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COMPROMISSO COM A RENOVAÇÃO. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM 

CNPJ: 06.229.975/0001-72 

TERMO DE REFERENCIA 

1. OBJETO: 
1.1. 	A contrafação de empresa para fornecimento de veículos, a fim de satisfazer as necessidades da 
Secretaria Municipal de Saúde de Bom Jardim/MA. 

2. ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO: 
Os itens e valores a serem contratados pela Secretaria Municipal de Saúde são: 

         

ITEM DISCRIMINAÇÃO UNID. QTD V. UNIT V. TOTAL 

  

 

06 AMBULÂNCIA TIPO C, FURGÃO 
AMBULÂNCIA UTI — RENAULT/RAYTEC 
MASTER L2H2 AMBULÂNCIA UTI. 

01 01 R$: 223.406,30 R$: 223.406,30 

  

 

FURGÃO RENAULT MASTER 12112 — ADAPTADO PARA AMBULÂNCIA UTI(RENAULT/MASTER 
RAYTEC AMBULÂNCIA) FABRICAÇÃO MODELO 20/20. 
AMBULÂNCIA TIPO C, FURGÃO AMBULÂNCIA UTI Ambulância furgão superior de 10,5 m3 interno, 
Potência mínima 129cv, Direção hidráulica, Ar condicionado Dianteiro original de fábrica,cilindrada superior a 2.250, 
Rodas Aço 6,5, Pneus 225/65 R16, Tanque de combustível mínimode 85L, carga útil mínimo 1.530, garantia de um 
ano ou 100 mil km, ano de fabricação nãoinferior a 2019. Medidas externas: comprimento superior a 5.540, altura 
superiora 2.490,medidas internas salão ambulância comprimento superior a 3.080, altura superior a 1.890.Descritivo 
Transformação: Isolamento termo — acústico sem emendas para total assepsia, conforme ABNT NBR 14.561/2000; 
revestimento interno nas laterais e teto em (PRFV) Fibra de vidro, conforme ABNT NBR 14.561/2000; piso 
antiderrapante em fibra de vidro, conforme ABNT NBR 14.561/2000; armário superior com portas deslizante em 
acrílico confeccionado em Fibra de Vidro de cor clara, conforme ABNT NBR 14.561/2000; balcão com bancada 
para medicamentos, local para guarda e fixação de prancha, portas deslizantes emacrílico, local para armazenamento 
de bateria e bancada para medicamento, confeccionada em Fibra de Vidro de cor clara, conforme ABNT NBR 
14.561/2000; armário para acondicionamento de cilindros de oxigênio 16 litros, confeccionada em Fibra de Vidro 
de cor clara, conforme ABNT NBR 14.561/2000; banco lateral para 03 pessoas com cintos de segurança individual, 
estofamentos em courvin de alta resistência, com encosto de cabeça,assentos e encostos das costa individual e local 
para lixeira descartável; banco do assistente revestido em courvin de alta resistência com poltrona anatômica giratória, 
comcintos de segurança não retráteis e encosto de cabeça. maca retrátil de alumínio com colchonete e cintos de 
segurança; iluminação interna com 03 luminárias alógenas no teto,03 Luminárias no teto em Leds e 06 Luminárias 
em Leds nos armários; marcador digital parabateria; iluminação em Leds na cor azul no beral de acabamento do 
armário lado esquerdo eberal de acabamento do banco baú; 01 Farol de embarque instalado sobre a porta traseira;04 
Tomadas internas 2P+T 110vca; 02 Tomada Interna 12 Vcc; caixa de disjuntores instaladono armário de fácil acesso; 
bateria auxiliar de 100 Ah; painel de controle central com chaves disjuntores térmica; chave geral para desligar sistema 
elétrico do furgão; conversorde 12 v para 110vca de voltagem para 1000 Watts; reles com fusível; Sinalização barra 
comsirene de 100 watts eletrônica e 05 tom; luzes de advertência fixadas nas laterais do veículo, sendo três em cada 
lado e 02 na traseira; sistema de oxigênio com suporte para cilindro de 16 litros; instalação de um cilindro de oxigênio 
de 16 litros com válvula e manômetro; 03 Comandos para troca de cilindros no painel central; régua de oxigênio de 
03pontas com fluxômetro / aspirador / umidificador. instalação de 01 ventilador / exaustor;vidro fixo e com película 
jateada nas duas portas traseiras; vidro de correre com películajateada na porta lateral; vidro de correr junto à divisória 
entre a cabine do motorista ea do paciente; instalação de 01 suporte para Soro fixado no balaústre; balaústre fixado 
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no teto; acabamentos em sicaflex (vedação de todos os cantos existentes); reforço fixadono piso, embaixo de todas as 
rodas da maca em alumínio. 

Valor total da planilha R$223.406,30 (duzentos e vinte e três mil, quatrocentos e seis reais e trinta 
centavos) 

2.2. Essa solicitação se faz necessária para atender à demanda da: 
Secretaria Municipal de Saúde. 

3. PRAZO DE VIGÊNCIA: 
3.1. O contrato firmado com o fornecedor/prestador do serviço terá o período de vigência de até 05 
(cinco) meses, a contar da sua assinatura. 

4. CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS E MATERIAIS: 
4.1. Os serviços a serem contratados constituem-se em atividades, materiais e acessórios e, dadas às suas 
características, usualmente encontradas no mercado e de fácil especificação, inserem-se no conceito de 
bens e serviços comuns, para fins do disposto na Lei n° 10.520/02. 

5. DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: 
5.1. A contratação de pessoa jurídica para execução das atividades objeto do presente Termo de 
Referência encontra amparo legal na Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002; Lei Complementar n.° 123, 
de 14 de dezembro de 2006, aplicando-se subsidiariamente, as normas da Lei n° 8.666/93 e suas 
alterações. 

6. DA JUSTIFICATIVA: 
6.1. A adoção de Adesão a Ata de Registro de Preço supracitado, justifica-se pela vantajosidade para a 
Administração Pública, conforme confirmam as propostas anexadas e a agilidade da contratação, 
considerando que a adesão à ata é um processo menos moroso do que um processo licitatório comum, 
observando que a Secretaria Municipal tem urgência na aquisição dos referidos Produtos. Assim, 
conforme os documentos acostados no processo, embasam os inúmeros dados positivos, em respeito aos 
princípios da economicidade e da isonomia, em razão de uma melhor organização e otimização dos 
processos demandados urgentemente, e a devida comprovação da vantajosidade como órgão em 
"carona" na ata de registro de preços, condição indispensável para a legalidade da adesão. A realização 
de processo de adesão para o fornecimento de veículos, justifica- se pela necessidade de se reequipar a 
Secretaria Municipal de Saúde de Bom Jardim/MA. A aquisição de veículos, como a ambulância é de 
suma importância para a locomoção de pacientes em caso de emergência. É de extrema importância para 
o pleno funcionamento da saúde do município, pois, proporcionará acesso e melhorias para a população. 
E já há algum tempo que não há aquisições destes no município e a falta acarreta em inexecução de 
serviços administrativos básicos, aumenta a ociosidade e o não cumprimento das atividades rotineiras 
obrigatórias. 

7. LOCAL E PRAZO DA EXECUÇÃO: 
7.1. Os serviços deverão ser prestados ou os produtos entregues e vistoriados nos locais estabelecidos 
na Ordem de Serviço/fornecimento da(s) Secretaria(s) solicitante(s). 
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7.2. A CONTRATADA deverá iniciar a execução dos serviços/entrega dos produtos, no prazo de até 02 
(dois) dias corridos a partir da data da Ordem de Serviço/fornecimento, ou conforme a necessidade 
exposta pelas Secretarias Municipais. 

8. VALIDADE DA PROPOSTA: 
8.1. A proposta deverá ter a validade mínima de 60 (sessenta) dias, a contar da data da apresentação. 

9. DO PAGAMENTO: 
9.1. O pagamento será efetuado até o 15 0  (Décimo quinto) dia útil contado da apresentação da nota 
fiscal, observada a ordem cronológica estabelecida no art. 5 0  da Lei n° 8.666/93, após protocolização e 
aceitação da Nota FiscaU Fatura correspondente, devidamente atestada pelo servidor municipal. Para 
fins de pagamento ainda será solicitada a apresentação das certidões negativas de débito relativas à 
DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO, FGTS, CNDT e CND's ESTADUAIS, sendo que as certidões deverão 
sempre apresentar data de validade posterior à data de emissão das respectivas Notas Fiscais. 
9.2. Na ocorrência de rejeição da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou incorreções, o prazo para 
pagamento passará a ser contado a partir da data da sua reapresentação. 
9.3. Nenhum pagamento será efetuado à licitante vencedora enquanto pendente de liquidação qualquer 
obrigação financeira, sem que isso gere direito à alteração de preços ou a compensação financeira. 

10.DAS OBRIGAÇÕES 

DA CONTRATANTE: 

10.1. Entregar os produtos, em dias úteis e no horário de expediente; 
10.2. Fornecer os produtos, rigorosamente nas especificações, prazos e condições estabelecidas neste 
instrumento; 
10.3. Os produtos e serviços deverão ser fornecidos e executados, de acordo com a Ordem de 
Fornecimento/Serviço, durante o prazo de vigência deste contrato; 
10.4. Assumir todos os custos ou despesas que se fizerem necessários para o adimplemento das 
obrigações decorrentes deste contrato; 
10.5. Não transferir, total ou parcialmente, o objeto deste contrato; 
10.6. Sujeitar-se à mais ampla fiscalização por parte da contratante, prestando todos os esclarecimentos 
solicitados e atendendo às reclamações procedentes, caso ocorram; 
10.7. Comunicar à contratante os eventuais casos fortuitos ou de força maior, dentro do prazo de 02 
(dois) dias úteis após a verificação do fato e apresentar os documentos para a respectiva aprovação, em 
até 05 (cinco) dias consecutivos, a partir de sua ocorrência, sob pena de não serem considerados; 
10.8. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais decorrentes da execução 
do presente contrato; 
10.9. Manter durante toda a execução do contrato a compatibilidade com as obrigações assumidas, 
atendendo todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 
10.10. A Contratada responderá, de maneira absoluta e inescusável, pela perfeita condição dos produtos 
fornecidos, inclusive suas quantidades e qualidades, competindo-lhe também a dos produtos que não 
aceitos pela fiscalização da Contratante deverão ser trocados; 
10.11. Serão de direta e exclusiva responsabilidade da Contratada quaisquer acidentes que porventura 
ocorram na entrega dos produtos e o uso indevido de patentes e registros; e 
10.12. Atender, imediatamente, todas as solicitações da fiscalização da Contratante, relativamente a 
execução do contrato. 
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DA CONTRATADA: 
10.13. Efetuar o pagamento, mediante apresentação de nota fiscal pela CONTRATADA, devidamente 
atestada pela Secretaria requisitante com a respectiva solicitação de pagamento e documentos necessários; 
10.14. Designar profissional, para atuar como fiscal, assim como, acompanhar a entrega dos produtos; 
10.15. Comunicar a Contratada, qualquer problema oriundo dos produtos a serem entregues. 

11. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS: 
11.1. A secretaria poderá realizar acréscimo nas quantidades inicialmente definidas, respeitadas os 
limites previstos no artigo 65, da Lei n° 8.666/93 e suas alterações posteriores, tendo como base as 
quantidades constantes na Tabela inserida no presente Termo de Referência; 
11.2. Caso não haja expediente na data mareada para a execução de algum serviço ou entrega de 
produtos, ficará automaticamente adiada ao primeiro dia útil subsequente, no mesmo local indicado 
neste Termo de Referência. 

Bom Jardim/MA, 23 de junho de 2021. 

WAG R DE ARAUJO VARÃO 
CPF:856.495.703-53 

Port: 04/2021 
Secretaria Municipal de Saúde de Bom Jardim/MA 
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