
TERMO DE REFERÊNCIA PARA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

Nº  012-2020
Resolução SES/MG 7.160 de 17/07/2020   

ORDEM DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE Nº 012597/2020
Referente a dispensa de licitação Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV

Empresa

BEM ESTAR HOSPITALAR, COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E MATERIAIS PARA SAÚDE 
EIRELI

Endereço

RUA MANUEL CORREIA 906, VILA PALMEIRAS SÃO PAULO – SP  CEP: 02728050

CPNJ Telefone Email

08.299.803/0001-09 11 3933-3680
contato@bemestarlocacoes.com.b
r

Autorizamos  V.S.ª  fornecer  os  equipamentos/medicamentos  abaixo  discriminados,  observadas  as
especificações e demais condições constantes na dispensa de licitação Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV. 

OBJETO:

Marca/Modelo: QTD
Valor Estimado

Unitário                 Total

Ambulância do Tipo D (UTI)  com 10,5m³ - Sprint –
Furgão Linha 2021.

VEÍCULO MARCA MERCEDES BENZ, MODELO SPRINT 
416 – CDI (10,5 m³) Modelo 2020, ADAPTADA EM 
AMBULÂNCIA+ AR CONDICIONADO (CABINE E 
SALÃO DO PACIENTE). Veículo 0Km, Diesel, Com 163 
CV, Cor branca, com adesivagem padrão UTI.

01 189.900,00 R$189.900,00

Descrição do Produto e Serviço 
1. Preparação 
1.1 Isolamento termo-acústico; 
1.2 Revestimento em acm moldado, lavável, antrimicrobiana, cor predominante branca; 
1.3 Assoalho produzido em madeira compensado naval, com espessura de 15mm, revestido de piso 

vinílico com espessura de 1,6mm, em uma peça única; 
1.4 Divisória com passagem; 
2. Sistema elétrico e iluminação 
2.1 01 (um) Painel elétrico com 04 (quatro), tomadas de 110 volts, 02 (duas) tomadas de 12 volts; 
2.2 01 (uma) Tomada externa com cabo de extensão de 20 (Vinte) metros; 
2.3 01 (um) Inversor de 1000W; 
2.4 01 (um) Carregador de Bateria 1,5 A/h; 
2.5 01 (uma) Bateria Auxiliar 110A; 
2.6 Iluminação interna composta por 06 (seis) luminárias de dupla intensidade 21W/55W; 
2.7 Sistema de ventilação forçada, composto por 01 (um) ventilador e 01 (um) exaustor, na lateral 

do veículo; 
2.8 Sinalizador (Flash Jall) visual em formato de barra linear na cor vermelha, EM LED e sirene 
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eletrônica com 06 (seis) tons distintos e megafone incorporado; 
2.9 Sinalização externa sequencial composta por 03 (três) lanternas na lateral direita, 03 (três) 

lanternas na lateral esquerda, nas cores brancas e vermelhas; 
2.10 Farol de embarque instalado sobre as portas traseiras; 
2.11 Sinalização traseira com 2 (dois) break – lights de led na cor vermelha localizados acima da 

porta; 
2.12 Sirene de ré. 

3. Produção de Móveis 
3.1  Armário  produzido  com  madeira  compensado  naval,  espessura  de  15mm,  revestido  com

melaminico  de  alta  pressão  (fórmica),  na  cor  branco,  fixado  em  toda  lateral  esquerda  do
compartimento  de  atendimento,  composto  de  balcão  para  equipamentos,  com  aparador,
prateleiras com portas  em acrílico,  compartimentos  para guarda de cilindro de oxigênio com
porta,  local  para  guarda  de  prancha  de  coluna,  mochileiro,  tendo  acabamento  inferior  em
Fórmica branca, com cantoneira em inox, na parte inferior para proteção; 

4. Banco Baú 
4.1.1 Será instalado na lateral direita, banco tipo baú para acomodação de 03 (três) pessoas, com

assento, encosto de cabeça e costas (individuais) , na cor azul odonto, cintos de segurança sub-
abdominais,  compartimento  para  lixo  e  materiais  cortantes,  tendo  acabamento  inferior  em
Fórmica na cor à escolher; 

4.2 Banco para atendente médico, instalado na cabeceira da maca com base giratória,  apoio de
cabeça estofados  em courvin  de  alta  resistência  na  cor  á  azul  odonto  e  cinto  de  segurança
abdominal; 

5. Balaustre 
5.1 Balaustre tubular instalado longitudinalmente no teto; 
5.2 Suporte de bomba, a ser instalado no balcão; 
5.3 Suporte de Soro e Plasma, a ser instalado no balaustre; 
6. Sistema de Oxigênio 
6.1  02 (dois)  Suportes  para  cilindro de oxigênio instalado no compartimento do armário  lateral

esquerdo, com cintas em poliéster e catraca ajustável; 
6.2 01 (um) Cilindro de oxigênio de 15L, com válvula e manômetro; 
6.3 01 (um) Painel em Fibra e 01 (uma) Régua tripla; 
6.4 01 (um) Fluxômetro; 
6.6 Cilindro portátil; 
7. Prancha; 
8. Cadeira de rodas 
9. Conjunto de Janelas 
9.1 Janela padrão ambulância com película branca nos vidros, instalada na porta lateral deslizante; 
9.2 Vidros fixos, padrão ambulância, com película branca, instalados nas portas traseiras;
10. Grafismo 
10.1 Palavra AMBULÂNCIA invertida no capô na cor vermelha; 
10.2 Palavra AMBULÂNCIA normal na traseira, na cor preta; 
10.3 Cruzes VIDA, nos vidros traseiros, na cor Azul; 
10.4 Cruzes VIDA, nas laterais, na cor Azul. 
11. Alteração de CAT 
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11.1 Alteração marca/ modelo CAT junto ao DENATRAN, (furgão para ambulância).

TOTAL R$189.900,00

PRAZO DE ENTREGA:

A entrega do produto dar-se-á no prazo máximo de 30 (trinta) dias/horas após o recebimento da
Ordem de Fornecimento.

PRAZO DE GARANTIA:

Os objetos deste Termo terão garantia mínima de 12 (doze)  meses, contados a partir da data de
instalação/recebimento. 

Durante o prazo de garantia a Contratada fica obrigada a reparar os defeitos dos materiais, sempre
que houver solicitação, sem ônus para o CONTRATANTE.

O fornecedor deve ser responsável por vícios ou defeitos de fabricação, bem como desgastes anormais
do equipamento, suas partes e acessórios, obrigando-se a ressarcir os danos e substituir os elementos
defeituosos, durante o período de garantia, sem ônus para a Fundação, salvo se comprovado que o
problema foi ocasionado pela má utilização do material.

DEMAIS CONDIÇÕES

As condições dos produtos, bem como de pagamento obedecerão ao disposto no Termo de Referência
em epígrafe.

Recebi o original desta ordem de fornecimento, ciente das condições estabelecidas.

Montes Claros, 23 de novembro de 2020

Adriana Inácia Paculdino Ferreira
Diretora HCMRS

BEM ESTAR HOSPITALAR, COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS E MATERIAIS PARA

SAÚDE 
Contratada

_________________________________________
Samara Silva Cunha
Gerente de Compras
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Adriana F

Samara C

Ivanilton C

Obs: No valor total da compra, teve uma contrapartida de R$ 31.946,12 por parte do Hospital Mário Ribeiro.
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