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ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA 

1.  OBJETO 

1.1 O presente Termo de Referência tem como objeto a contratação de empresa especializada na 

prestação de serviço de remoção por ambulância tipo UTI, com fornecimento de veículo e 

condutor, conforme descrito neste Termo de Referência, no âmbito do contrato de gestão 

105/2025, relacionado ao gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de 

saúde no Centro de Diagnósticos Maria Mariano Meneghin, localizado na Av. Sebastião Davino 

dos Reis, 786 - Jardim Tupanci, Barueri - SP, CEP: 06414-007. 

2.  JUSTIFICATIVA 

2.1 A contratação do serviço de remoção por ambulância tipo UTI justifica-se pela necessidade de 

garantir suporte imediato e seguro à transferência de pacientes em situação de instabilidade clínica, 

intercorrência durante procedimentos diagnósticos ou necessidade de encaminhamento a unidades 

hospitalares de maior complexidade, assegurando a continuidade do cuidado com qualidade e 

segurança. 

2.2 O Centro de Diagnósticos Maria Mariano Meneghin realiza uma ampla gama de exames e 

procedimentos, incluindo atendimentos com risco potencial de intercorrências clínicas, o que exige 

a manutenção de um serviço de remoção com capacidade técnica e operacional compatível com o 

perfil assistencial da unidade. 

2.3 A operação diurna da ambulância, de segunda a sábado, das 07h às 19h, garante a pronta-

resposta durante o horário regular de funcionamento. O regime de sobreaviso noturno, das 19h às 

07h, é igualmente indispensável, considerando a realização de exames como a polissonografia, que 

podem demandar remoção assistida em horários não convencionais. 

2.4 A contratação de empresa especializada com experiência comprovada assegura a qualidade do 

atendimento, o cumprimento das normas sanitárias e regulatórias aplicáveis ao transporte de 
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pacientes, além da disponibilidade ininterrupta dos recursos humanos e materiais necessários à 

execução do serviço de forma eficaz e segura. 

3.  ENDEREÇO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

3.1  O objeto solicitado neste Termo de Referência deverá ser executado no endereço abaixo: 

Centro de Diagnósticos Maria Mariano Meneghin, localizado na Av. Sebastião Davino dos 

Reis, 786 - Jardim Tupanci, Barueri - SP, CEP: 06414-007. 

4.  DESCRIÇÃO DO ESCOPO 

4.1 O objeto deste Termo de Referência compreende a contratação de empresa especializada para 

a prestação do serviço de remoção por ambulância tipo UTI, com fornecimento de veículo 

apropriado e condutor habilitado, a fim de atender às necessidades assistenciais do Centro de 

Diagnósticos Maria Mariano Meneghin. 

4.2 A ambulância deverá estar devidamente equipada de acordo com os requisitos da Resolução da 

Diretoria Colegiada – RDC nº 50/2002 da ANVISA e demais normativas da legislação vigente, 

garantindo as condições adequadas de suporte à vida e segurança do paciente durante o transporte. 

4.3 O serviço deverá estar disponível, de forma presencial, de segunda a sábado, das 07h às 19h, 

período correspondente ao funcionamento regular da unidade. Durante o período noturno (das 19h 

às 07h), a empresa deverá manter o regime de sobreaviso, assegurando a mobilização imediata do 

veículo e do condutor, quando acionados pela CONTRATANTE. 

4.4 O escopo contratado contempla todas as remoções intra e intermunicipais necessárias, 

respeitados os limites geográficos definidos pela CONTRATANTE, para encaminhamentos clínicos, 

intercorrências assistenciais ou atendimentos emergenciais decorrentes de procedimentos 

realizados na unidade. 

mailto:cdbarueri@institutocisne.org.br
https://www.institutocisne.org.br/
https://instagram.com/institutocisne


 

  

 

 

 

 

    

 

 

CENTRO DE DIAGNÓSTICOS “MARIA MARIANO MENEGHIN” 

ICEPES - INSTITUTO CISNE DE ENSINO E PESQUISA 

CNPJ/MF nº 56.322.696/0011-07 

Av. Sebastião Davino dos Reis, 786 - CEP 06414-007 - Barueri-SP 

Telefones: +55 11 3198 9744 

e-mail: cdbarueri@institutocisne.org.br  
 

 

 

 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE CISNE 

ORGANIZAÇÃO SOCIAL SEM FINS LUCRATIVOS 

CNES 6488978 

CRM 946860 

CEBAS 71000.037143/2018-52 

https://www.institutocisne.org.br  

https://instagram.com/institutocisnebarueri  

    

P
ág

in
a 

3 
d

e 
7

 

 

 
 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 

4.5 A empresa contratada deverá garantir, sem qualquer custo adicional, a substituição imediata do 

veículo em caso de falha mecânica, pane ou qualquer condição que impeça o pleno funcionamento 

da ambulância. 

4.6 A CONTRATADA será responsável pelo abastecimento, manutenção preventiva e corretiva do 

veículo, pela regularidade dos documentos obrigatórios (licenciamento, seguro, alvarás, 

certificados), bem como pela capacitação e regularização do condutor junto aos órgãos 

competentes. 

4.7 Todos os custos operacionais relacionados à execução do serviço – incluindo combustível, 

pedágios, impostos, seguros, EPIs e demais encargos – deverão estar integralmente contemplados 

no orçamento proposto, não cabendo repasses ou reembolsos adicionais por parte da 

CONTRATANTE. 

5.  ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 

5.1 O veículo disponibilizado deverá ser uma ambulância do tipo UTI (Unidade de Terapia Intensiva), 

equipada conforme os parâmetros definidos pela Portaria nº 2048/2002 do Ministério da Saúde, 

pela Resolução RDC nº 50/2002 da ANVISA e pelas demais normas da legislação vigente. 

5.2 O veículo deverá ser mantido em perfeitas condições de conservação, limpeza, higiene, 

manutenção mecânica e regularidade documental, incluindo licenciamento, seguro contra terceiros 

e vistoria do DETRAN. 

5.3 O condutor deverá possuir habilitação compatível com a categoria exigida para transporte de 

pacientes (categoria “D” ou superior), curso específico para condução de veículos de emergência, 

conforme a Resolução CONTRAN nº 789/2020, e estar devidamente uniformizado durante o serviço. 

5.4 A empresa contratada deverá manter a ambulância disponível no período de segunda a sábado, 

das 07h às 19h, em caráter presencial no Centro de Diagnósticos Maria Mariano Meneghin, e em 

regime de sobreaviso das 19h às 07h, com acionamento mediante protocolo da CONTRATANTE. 
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5.5 A CONTRATADA deverá dispor de estrutura operacional e logística para garantir a reposição 

imediata do veículo e do condutor em caso de indisponibilidade, falhas técnicas ou intercorrências, 

assegurando a continuidade do serviço sem prejuízo às atividades assistenciais da unidade. 

5.6 A CONTRATADA deverá manter controle atualizado de manutenção preventiva e corretiva do 

veículo, e apresentar à CONTRATANTE, sempre que solicitado, os registros técnicos e certificados 

de regularidade dos equipamentos instalados. 

5.7 Todos os dispositivos obrigatórios de segurança do veículo deverão estar operacionais, com 

destaque para sistema de freios, iluminação, suspensão, pneus, extintores e acessórios de 

sinalização visual e sonora. 

5.8 O veículo deverá ser mantido com tanque de combustível abastecido e insumos essenciais 

prontos para uso, em conformidade com as necessidades operacionais e assistenciais da unidade. 

6.  CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO 

6.1 A CONTRATADA deverá manter a ambulância tipo UTI disponível nas dependências do Centro 

de Diagnósticos Maria Mariano Meneghin, de segunda a sábado, das 07h às 19h, com condutor 

capacitado, devidamente uniformizado, identificado e em condições de pronto atendimento. 

6.2 No período noturno (das 19h às 07h) e aos domingos e feriados, o serviço deverá operar em 

regime de sobreaviso, com acionamento imediato, sempre que necessário, especialmente para dar 

suporte aos procedimentos noturnos, como a realização das polissonografias. 

6.3 A CONTRATADA será responsável por assegurar a plena operacionalidade da ambulância 

durante todo o período contratual, devendo garantir a substituição imediata do veículo ou do 

condutor em caso de imprevistos, panes, acidentes, ausência ou impedimentos. 

6.4 Toda a manutenção preventiva e corretiva do veículo, bem como o fornecimento de 

combustível, insumos, equipamentos e documentação necessária para a operação, será de 

responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, sem qualquer ônus adicional à CONTRATANTE. 
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6.5 A CONTRATADA deverá garantir que todos os equipamentos obrigatórios da ambulância estejam 

em pleno funcionamento e disponíveis durante o serviço, incluindo os de suporte à vida, 

monitoramento e comunicação. 

6.6 A CONTRATADA deverá cumprir rigorosamente as normas sanitárias e de biossegurança 

vigentes, especialmente no que se refere à higienização do veículo após cada remoção, manejo de 

resíduos e prevenção de contaminações. 

6.7 A CONTRATANTE se responsabilizará por indicar os acionamentos, trajetos e demandas 

assistenciais a serem atendidas pela ambulância, observando os fluxos internos da unidade. 

Compete à CONTRATADA realizar o transporte com agilidade, segurança e respeito aos protocolos 

clínicos estabelecidos. 

6.8 O descumprimento das obrigações contratuais, inclusive atrasos, ausência de veículo ou falhas 

operacionais, poderá ensejar penalidades contratuais, inclusive rescisão por justa causa, conforme 

previsto no contrato administrativo firmado. 

7.  DOCUMENTOS PARA COMPROVAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

7.1 Do participante que apresentar as melhores condições de preço, comerciais, técnicas e de 

execução serão solicitados para exame os documentos a seguir relacionados, os quais dizem 

respeito a: 

a) Comprovação de experiência prévia na prestação de serviços de remoção por ambulância, por 

meio da apresentação de no mínimo 01 (um) atestado de capacidade técnica emitido por pessoa 

jurídica de direito público ou privado, que comprove a execução de serviços compatíveis em 

características e complexidade com o objeto deste Termo de Referência. 

b) Licença de Funcionamento emitida pela Vigilância Sanitária, válida e compatível com a atividade-

fim da empresa, nos moldes exigidos pela legislação vigente. 
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c) Certificado de Registro junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM) ou órgão equivalente que 

comprove a regularidade da empresa para prestar serviços na área da saúde. 

d) Declaração de que a ambulância disponibilizada para o serviço atende integralmente às 

exigências da Resolução da ANVISA (RDC vigente) e da Portaria GM/MS nº 2048/2002, ou norma 

que venha a substituí-la, bem como que está equipada com todos os itens obrigatórios de uma 

unidade de suporte avançado (UTI móvel). 

e) Comprovação de que os condutores vinculados à prestação do serviço possuem habilitação 

categoria “D” e curso específico para condução de veículos de emergência. 

f) Declaração de que a CONTRATADA dispõe de estrutura organizacional e operacional suficiente 

para manter equipe de sobreaviso, garantindo resposta imediata às demandas da CONTRATANTE. 

g) Relatório ou declaração detalhada contendo o modelo, ano de fabricação, número do RENAVAM 

e características da ambulância que será utilizada, com comprovação de regularidade documental, 

seguro e demais condições de uso. 

8.  PROPOSTA 

8.1 A proposta comercial deverá conter todos os itens técnicos exigidos neste Termo de Referência, 

com a devida especificação dos serviços ofertados, detalhando de forma clara e objetiva as 

características do veículo (ambulância tipo UTI), a composição da equipe, a estrutura de suporte 

disponibilizada, bem como todas as condições operacionais, assistenciais e logísticas do serviço, 

abrangendo também o regime de sobreaviso. 

8.2 A proposta deverá ter validade mínima de 90 (noventa) dias corridos, contados a partir da data 

de abertura do Processo Seletivo. 

8.3 Deverá constar na proposta a identificação completa da empresa proponente, incluindo razão 

social, nome fantasia (se houver), número do CNPJ, endereço completo com CEP, telefone de 

contato, e-mail institucional e nome do representante legal responsável pela proposta. 
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8.4 A proposta deverá apresentar, de forma clara e discriminada o custo mensal global do serviço. 

8.5 Todos os preços cotados deverão considerar, de forma abrangente e definitiva, todas as 

despesas necessárias para o integral cumprimento do objeto contratual, incluindo, mas não se 

limitando a: fornecimento do veículo e condutor, manutenção preventiva e corretiva da 

ambulância, combustível, EPIs, seguros, documentação legal, encargos trabalhistas e 

previdenciários, e quaisquer outros custos relacionados à execução do serviço. 

8.6 Quaisquer custos, encargos, tributos, insumos ou despesas, diretas ou indiretas, que forem 

omitidos na proposta ou cotados de forma inadequada, serão considerados como inclusos nos 

valores propostos, não sendo aceitos aditamentos ou reajustes a posteriori sob qualquer 

justificativa. A CONTRATADA deverá garantir o fornecimento integral do serviço, conforme 

pactuado, sem ônus adicionais à CONTRATANTE. 

9.  VIGÊNCIA DO CONTRATO 

9.1 A contratação terá período de vigência de 12 (doze) meses contados a partir da data de sua 

assinatura, podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo. 
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