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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praga Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

TERMO DE REFERENCIA

Documento Baseado no Estudo Técnico Preliminar — ETP, conforme inciso XX,
art. 6° da Lei n°® 14.133/2021 e Decreto Municipal 3.605/2023.

1. OBJETO
Aquisigao de 01 (um) veiculo novo, 0 (zero) km, tipo furgdo grande, na cor branca,
transformado em Ambuléancia de Suporte Basico Tipo B, completo e devidamente equipado,
incluindo o fornecimento do veiculo-base, sua transformacao, instalagcdo de equipamentos,
acessorios, sistemas e demais componentes necessarios ao pleno funcionamento e utilizagao,
em conformidade com as especificagcdes técnicas, normas sanitarias, de transito e demais
legislagbes vigentes.

Item Descrigao Un. | Quant. Valor

1 Aquisicdo de veiculo novo, 0 (zero) km, tipo furgdo | Un. 1 R$ 531.948,33
grande, na cor branca, transformado em Ambulancia de
Suporte Basico — Tipo B - completa

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISIGAO

A presente aquisicdo tem por finalidade atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saude no transporte de pacientes, especialmente em situagdes de urgéncia e
emergéncia, garantindo a continuidade e a qualidade dos servigos de atendimento pre-
hospitalar.

Atualmente, a frota municipal de ambulancias encontra-se parcialmente
comprometida, em razdo do elevado tempo de uso dos veiculos existentes, os quais
apresentam desgaste acentuado, falhas mecanicas recorrentes e necessidade constante de
manutencao corretiva. Esse cenario tem resultado em:

¢ Redugéo da disponibilidade de veiculos para atendimento imediato;

¢ Dificuldades na realizagao de transporte de pacientes para consultas, exames e
procedimentos em outros municipios;

¢ Risco de descontinuidade dos servigos de saude;

¢ Comprometimento da eficiéncia operacional da Secretaria.

Além disso, em decorréncia da indisponibilidade de parte da frota, o Municipio vem
sendo obrigado a recorrer a contratagdo de transporte terceirizado para atendimento das
demandas de viagens de pacientes, o que acarreta:

e Elevagao significativa dos custos operacionais;

e Dependéncia de prestadores externos;

e Menor controle sobre a qualidade e disponibilidade do servigo;
e Impacto negativo na economicidade da gestao publica.
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Importante destacar que a manutengdo continua de veiculos antigos, aliada a
contratagcdo frequente de servigcos terceirizados, ndo se mostra solucdo eficiente nem

sustentavel a médio e longo prazo, sob o ponto de vista técnico e financeiro.

Adicionalmente, veiculos com maior tempo de uso nao oferecem condigdes ideais
de segurancga, confiabilidade e desempenho, especialmente quando submetidos a operagéo
com carga total (paciente, equipe e equipamentos), situagao inerente ao atendimento pré-

hospitalar.

Diante desse contexto, torna-se urgente e indispensavel a aquisicdo de nova

ambuléncia, com o objetivo de:
e Restabelecer a capacidade operacional da frota municipal;
e Reduzir a necessidade de contratagdes terceirizadas;
e Diminuir custos recorrentes com manutengao corretiva;
e Garantir transporte seguro, continuo e de qualidade aos pacientes;
e Proporcionar melhores condi¢des de trabalho as equipes de saude;

e Assegurar espago interno adequado para procedimentos emergenciais durante

o deslocamento.

Considerando as exigéncias do servico, faz-se necessario que o veiculo possua
dimensdes internas adequadas e desempenho mecéanico compativel, garantindo eficiéncia,

seguranca e confiabilidade na operacgao.

A presente contratagao, portanto, configura medida essencial de recomposi¢cao da
frota, visando assegurar a continuidade dos servigos publicos de saude, com maior eficiéncia,

economicidade e atendimento ao interesse publico.

A opcgao por veiculo tipo furgdo grande, de teto alto e com compartimento
assistencial de dimensdes ampliadas, decorre da necessidade de assegurar espago interno
suficiente para acomodag¢ao da maca, equipe de atendimento, equipamentos e insumos,
permitindo a realizacdo de procedimentos durante o transporte, inclusive em deslocamentos
intermunicipais, sem comprometimento da seguranga, ergonomia e mobilidade dos

profissionais.

3. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

Aquisig¢ao de 01 (um) veiculo novo, 0 (zero) km, tipo furgao grande, na cor branca,
de fabricagao do ano da assinatura do contrato ou do ano subsequente, com carroceria original
de fabrica em aco, versao longa e teto alto, destinado a transformacdo em Ambulancia de
Suporte Basico — Tipo B, com adaptagdo completa, instalagao de equipamentos, sistemas e
acessorios, devendo atender integralmente as dimensdes, caracteristicas mecanicas,
estruturais, de seguranga, elétricas, assistenciais e demais requisitos estabelecidos neste

Termo de Referéncia.

O veiculo devera possuir todos os equipamentos e sistemas necessarios a sua
plena utilizacdo como Ambulancia Tipo B, observadas as normas técnicas, de transito,

sanitarias e demais regulamentagdes aplicaveis.
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4. ESPECIFICAGOES DO VEiCULO
4.1) Dimensoes

e Comprimento total minimo = 6.000 mm e maximo de 7.000 mm;
e Comprimento minimo do saldo de atendimento = 3.500 mm;
e Altura interna util: 2 1.800 mm;
e Altura minima da porta traseira: = 1.700 mm;
e Largura interna minima: = 1.700 mm;
e \olume minimo do compartimento de carga: = 11 m?3;
e Entre eixos minimo: 2 4.000 mm

A exigéncia de dimensdes minimas do veiculo visa garantir a adequada
acomodacao da maca, da equipe e dos equipamentos, assegurando condigdes ergondmicas

e operacionais compativeis com o atendimento pré-hospitalar.

O compartimento de atendimento devera permitir a circulagdo minima da equipe
e a realizagdo de procedimentos com o profissional em posicdo ortostatica, sendo
indispensavel que o veiculo possua estrutura e desempenho compativeis com uso continuo

em servigcos de urgéncia e emergéncia.

Considerando, ainda, a necessidade de transporte intermunicipal de pacientes e
atendimentos durante o deslocamento, estabelece-se como requisito minimo: volume util de
11 m3, altura interna de 1.800 mm e comprimento interno de 3.500 mm, sendo desclassificados

os veiculos que nao atenderem integralmente a tais parametros.

4.2) Robustez, Desempenho e Adequagao Operacional

O veiculo devera apresentar desempenho adequado mesmo quando submetido a
sua carga maxima admissivel, considerando paciente, equipe, equipamentos, insumos e
demais componentes instalados, garantindo estabilidade, dirigibilidade, capacidade de

retomada e segurancga operacional em trajetos urbanos e rodoviarios.

Devera possuir sistemas eletrbnicos de estabilidade e assistente de partida em
rampa, ou tecnologias equivalentes que assegurem seguranga na condug¢ao em condi¢des de

carga maxima.

Serao desclassificados veiculos que, embora atendam aos requisitos dimensionais
minimos, nao comprovem, mediante documentacao técnica do fabricante ou documentacao
equivalente, desempenho mecanico, robustez estrutural e adequagado ao uso continuo em

servi¢os de urgéncia e emergéncia.

4.3) Motor, desempenho e combustivel
¢ Motor dianteiro 4 cilindros;
e Sobrealimentacdo: turbocompressor com intercooler;
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e Poténcia minima: = 135 cv;

e Torque minimo: = 34 kgfm;

e Sistema de Alimentacgéao: Injegao eletronica;
e Combustivel: Diesel;

e Capacidade tanque minima: 60 litros.

O veiculo devera apresentar desempenho mecanico compativel com a operagao em
plena carga, considerando o peso do paciente, equipe, equipamentos, sistemas e demais
componentes da ambulancia, devendo possuir poténcia minima de 135 cv e torque minimo de
34 kgfm. Esses parametros visam assegurar capacidade adequada de aceleragao, retomada,
deslocamento em aclives e operagéo segura em trajetos urbanos e rodoviarios, especialmente
em situagdes de urgéncia e emergéncia.

4.4) Freios

O veiculo devera possuir sistema de freios com ABS nas quatro rodas e corretor
eletrbnico de frenagem, além dos demais sistemas de segurancga e assisténcia a condugao
especificados neste Termo de Referéncia, originais de fabrica ou homologados pelo fabricante
do veiculo.

4.5) Direcao
Direcao hidraulica ou diregao elétrica ou dire¢ao eletro hidraulica, original de fabrica.

4.6) Transmissao
Transmissdo manual, com no minimo 5 (cinco) marchas a frente e 1 (uma) marcha a
ré, original de fabrica.

4.7) Equipamentos obrigatorios e acessorios basicos:

e Cintos de seguranca para todos os passageiros, considerando sua lotagcao
completa, obrigatoriamente de trés pontos para os ocupantes da cabine, seguindo a
normatizacao e laudos emitidos conforme ABNT NBR 6091 2015;

e O veiculo deve estar equipado com limpadores de para-brisas elétricos, de
velocidade multipla e com lavadores que atendam as leis, normas e regulamentos nacionais
de transito;

e Retrovisor interno;

¢ Revestimento do banco em tecido que permita a assepsia com sabao e alcool
70%;

e Pelicula de Protecao solar (insulfiime) conforme legislagdo para os vidros
laterais da cabine;

e O veiculo devera possuir protetor de carter em material metalico resistente,
adequado as caracteristicas do veiculo e a operacdo em vias urbanas e rurais, original de
fabrica ou instalado pela transformadora, desde que tecnicamente compativel e sem
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comprometimento da segurancga, ventilagdo, manutencao ou vida util dos componentes do

veiculo;

e Caso o fabricante do veiculo declare tecnicamente que o protetor de carter néo
€ recomendado ou necessario para o modelo ofertado, a licitante devera apresentar

documentacgéo técnica do fabricante que justifique tal condigéo;

e Ar condicionado original do veiculo com ar quente e frio para todos

0s ocupantes;

e Tomada de 12 V, no painel para recarga de bateria de celular ou outro

equipamento compativel com a voltagem,;

e Extintor de incéndio instalado na cabine do veiculo, quando exigivel pela
legislacdo de transito vigente, em conformidade com as especificacbes e capacidade

determinadas pelos 6rgaos competentes.;

e Dois avisos em destaque, com os dizeres: “NAO FUMAR - EQUIPADO COM
OXIGENIO” e “PRENDER CINTOS DE SEGURANCA’”, na cabine e no compartimento do

paciente;

e Corrimao de teto, com pelo menos 152 cm de comprimento e sobressaindo no
maximo 10 cm do teto, montado sobre a area do paciente primario. O corrimao deve ser em
aco inoxidavel, aluminio ou outro material resistente a corrosao, possuindo terminais curvos
ou protegidos e cantos arredondados. Os suportes de montagem devem ser cromados, em
aco inoxidavel, aluminio fundido e polido ou outro material com resisténcia mecanica similar e
resistente a corrosao. O corrimao deve ser instalado de forma a minimizar a possibilidade de
soltar-se e deve atender a um ensaio de tracao de 136 kg nos trés eixos. O ensaio do corrimao

deve ser de acordo com a AMD STD 009;1);

e Alarme e camera de ré, que devem ser ativados quando o veiculo estiver
engatado a ré. O dispositivo deve atender aos requisitos da SAE J 994, com desempenho

(SAE) para tipo C ou B (97dB(A) ou 107 de dB(A) a 122 cm);

e Trava elétrica para todas as portas (cabine e compartimento traseiro)

acionadas remotamente;

e O veiculo devera estar em conformidade com todas as exigéncias legais

vigentes, incluindo:
v Normas do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN);
v' Disposi¢des do Codigo de Transito Brasileiro (Lei n® 9.503/1997);

v' Requisitos ambientais do Programa de Controle da Poluicdo do Ar por

Veiculos Automotores (PROCONVE);

v Normas do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

(INMETRO), quando aplicaveis;

v Demais regulamentagdes pertinentes a categoria do veiculo e sua

destinagdo como ambulancia.
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Todos os equipamentos obrigatérios deverao ser fornecidos e instalados conforme
exigéncias legais e regulamentares vigentes, garantindo plena condicdo de circulacéo e
operacao do veiculo.

4.8) Cabine/ Carroceria

e A estrutura da cabine e da carroceria devera ser original do veiculo, construida
em ago, com portas traseiras de abertura horizontal entre 90° e 270°, dotadas de dispositivo
que impeca seu fechamento espontdneo quando abertas, inclusive em eventual
estacionamento em desnivel;

e Dotada de estribo revestido em aco com tratamento superficial anticorrosivo ou
aluminio antiderrapante, ambos de no minimo 2mm, sob a porta lateral de embarque do
deambulando ao saldo de atendimento, para facilitar a entrada de passageiros, sempre que a
distancia do solo ao piso for maior que 40 cm, estribo este de dimensées compativeis com o
veiculo de acordo com norma da ABNT;

e Portas em chapa, com revestimento interno inferior e superior em poliestireno
ou ABS, com fechos, tanto interno como externo, resistentes e de aberturas de
facil acionamento em conformidade com o Decreto n® 9.557, de 06 de novembro de 2018;

e Na carroceria, o revestimento interno entre as chapas (metalica - externa e
laminado - interna) sera em poliuretano de 4cm e/ou mantas térmicas, desde que atenda os
requisitos de evitar a proliferacdo de microrganismos nocivos, com acgao retardante quanto a
propagacdo de chamas (atendendo a resolugdo CONTRAN 498/14), ndo toxico e néao
higroscopico, sendo comprovado através de folhetos técnicos e laudos dos respectivos
materiais, ndo devendo ser utilizado para este fim isopor;

e Na carroceria, o revestimento interno entre as chapas (metalica - externa e
laminado - interna) devera ser completamente isolado para possibilitar o melhor desempenho
dos sistemas ambientais (ar condicionado) e também para evitar que ruidos externos e
vapores toxicos penetrem ao interior da viatura; O isolamento devera ser confeccionado com
material que evite a proliferagdo de microrganismos nocivos, com agao retardante quanto a
propagacdo de chamas, ndo toxico e ndo higroscopico, ndo sendo aceito em nenhuma
hipétese polietileno expandido (isopor);

e Devera ser dotada de degrau ou estribo revestido em aluminio antiderrapante
para acesso ao saldao de atendimento na porta traseira da ambulancia com previsao para
entrada da maca retratil, sempre que a distancia do solo ao piso do saldo de atendimento for
maior que 50 cm para entrada da maca; com dimensdes compativeis com o veiculo de acordo
com as normas da ABNT,

e O pneu estepe nao devera ser acondicionado no saldo de atendimento.

4.9) Sistema Elétrico
e Sera o original do veiculo, com montagem de bateria adicional. A alimentacao
devera ser feita por duas baterias, sendo a do chassi original do fabricante e uma outra,
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independente, para o compartimento de atendimento. Essa segunda bateria devera ser do
tipo ciclo profundo e ter no minimo 150 A, do tipo sem manutencdo, 12 volts, instalada em
local de facil acesso, devendo possuir dreno de protecdo para evitar corrosao caso ocorra
vazamento de sua solucio;

e O sistema elétrico devera estar dimensionado para o emprego simultdneo de
todos os itens do veiculo e equipamentos especificados neste Termo de Referéncia e nos
previstos pela Portaria GM/MS n° 2.048/2002 para Ambulancia Tipo B, quer com a viatura em
movimento, quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiagdo ou disjuntores;

e O veiculo devera ser fornecido com alternador, original de fabrica, com
capacidade de carregar ambas as baterias a plena carga simultaneamente e alimentar o
sistema elétrico do conjunto. Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo seréo
admitidos alternadores menores que 140 A;

e O sistema devera contemplar um carregador flutuador de bateria, minimo 16A
bivolt automatico, para recarga da bateria auxiliar, quando o veiculo ndo estiver em utilizagao,
este carregador deve ser ligado a tomada de captagao externa;

e Devera haver um sistema que bloqueie automaticamente o uso da bateria do
motor para alimentar o compartimento de atendimento e as luzes adicionais de emergéncia,
quando o veiculo estiver com o motor desligado. Este sistema devera possuir chave solenoide
com corpo em material metalico;

e O compartimento de atendimento e o equipamento elétrico secundario devem
ser servidos por circuitos totalmente separados e distintos dos circuitos do chassi da viatura;

e A fiagdo deve ter cddigos permanentes de cores ou ter identificagcbes com
numeros/letras de facil leitura, dispostas em chicotes ou sistemas semelhantes,
confeccionados com cabos padrao automotivo com resisténcia a temperatura minima de
105°C. Eles seréo identificados por cddigos nos terminais ou nos pontos de conexao. Todos
os chicotes, armacdes e fiacbes devem ser fixados ao compartimento de atendimento ou
armacao por bragadeiras plasticas isoladas a fim de evitar ferrugem e movimentos que podem
resultar em atritos, apertos, protuberancias e danos;

e Todas as aberturas na viatura para passar a fiagdo devem ser adequadamente
calafetadas. Todos os itens usados para proteger ou segurar a fiagdo devem ser adequados
para utilizagao e ser padrao automotivo, aéreo, marinho ou eletrénico;

e Todos componentes elétricos, terminais e pontos devem ter uma alga de fio que
possibilitem pelo menos duas substituicbes dos terminais da fiagao;

e Todos os circuitos elétricos devem ser protegidos por disjuntores principais ou
dispositivos eletrbnicos de protegdo a corrente (disjuntores automaticos ou manuais de
armagao), e devem ser de facil remogao e acesso para inspec¢ao e manutengao;

e Os diagramas e esquemas de fiagdo em portugués, incluindo cédigos e listas
de pecas padrao, deverao ser fornecidos em separado;

e Todos os componentes elétricos e fiagdo devem ser facilmente acessiveis
através de quadro de inspecao, pelo qual se possam realizar verificacbes e manutengao. As
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chaves, dispositivos indicadores e controles devem estar localizados e instalados de maneira
a facilitar a remocdo e manutengdo. Os encaixes exteriores das lampadas, chaves,

dispositivos eletronicos e pecas fixas devem ser a prova de corrosao e de intempéries;

e Os equipamentos eletroeletrénicos devem incluir filtros, supressores ou
protetores, a fim de evitar radiagao eletromagnética e a consequente interferéncia em radios

e outros equipamentos eletrénicos;

e Central elétrica composta de disjuntor térmico e automatico e reles instalado na
parte superior do armario. Chave geral com corrente nominal continua minima de 120 A, de
material resistente a quebras e danos por manuseio frequente e localizada ao alcance do
motorista; inversor de corrente continua (12V) para alternada (110V) com capacidade minima
de 1.000W de poténcia maxima continua (ndo de pico), com onda senoidal pura. O painel
elétrico interno, localizado na parede sobre a bancada proxima a cabeceira do paciente,
devera possuir uma régua integrada com no minimo oito tomadas, sendo seis tripolares
(2P+T) de 110V (AC) e duas 5V(DC) padréo USB, além de interruptores com teclas do tipo
“‘iluminadas” ou com indicador luminoso. Devera possuir um voltimetro para monitoramento
da voltagem. As tomadas elétricas deverdao manter uma distancia minima de 35 cm de
qualquer tomada de Oxigénio. Duas tomadas tripolares (2P+T) de 110V (AC) montadas na
parede oposta, na altura da regiao toracica do paciente secundario (assento da tripulagao).
Tomada externa (tripolar) para captacéo de energia instalada a uma altura maxima de 170 cm
do chao com reforgo estrutural para a sua fixagao evitando assim avarias na lataria do veiculo
quando for utilizada, obrigatoriamente instalada do lado esquerdo do veiculo (lado do
motorista). Essa tomada devera estar protegida contra intempéries e a prova d'agua (IP67),
estando em uso ou nado. Devera ser acompanhada por um fio de extensdo de elevada
resisténcia as intempéries e compativel com o sistema de plugues, tendo no minimo 20 metros
de comprimento, devendo ter a seguinte configuragcao: tomada “macho” afixado no veiculo e
a tomada “fémea” em uma das pontas do cabo. Um transformador automatico ligado a tomada
de captacdo, que permita o carro ser ligado a uma rede elétrica tanto de 110 como de 220
VCA e com sistema automatico de comutacao entre o transformador e o inversor, de modo

que, forneca sempre 110 VCA para as tomadas internas.

4.10) lluminagao

A iluminagado do compartimento de atendimento do veiculo deve ser de dois tipos:
e Natural - mediante iluminagédo fornecida pelas janelas do veiculo (cabine e
carroceria), com vidros opacos ou jateados com trés faixas transparentes no compartimento

de atendimento;

o Artificial - devera ser feita por no minimo seis luminarias, instaladas no teto,
com didmetro minimo de 200 mm, em base estampada em alumino cor branca ou injetada em

plastico, em modelo LED, podendo utilizar um dos conceitos de Led que seguem:

1. Possuir no minimo 08 leds de 01 Watt cada, tendo cada led intensidade

luminosa minima de 40 lUmens;
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2. Possuir no minimo 50 leds de alta eficiéncia luminosa, tendo cada Led,
intensidade luminosa minima de 7.000mc e angulo de abertura de 70° (categoria alto brilho);
3. Possuir no minimo 50 leds com intensidade luminosa de 12.000 mc e

angulo de abertura de 20°;

4. Possuir minimo de 100 leds, com fluxo minimo de 1000 limens e

angulo de abertura de 120° (categoria alto brilho).

e Em todas opgdes, a luminaria devera possuir a tensao de trabalho de 12 v e
consumo nominal de 1 Ampere por luminaria. Os leds deverao possuir cor predominantemente
cristal com temperatura minima de 5350° K e maxima de 10.000° K, com lente de
policarbonato translucido, com acabamento corrugado para difusdo da luz, distribuidas de
forma a iluminar todo o compartimento do paciente, segundo padrées minimos estabelecidos

pela ABNT;

e Devera possuir, também, duas luminarias com foco dirigido sobre a maca,

podendo ser:

1. Com lampadas em modelo led, com no minimo 12 leds de alta eficiéncia
luminosa, tendo cada led intensidade luminosa minima de 7.000 mc e angulo de abertura de

120° (categoria alto brilho);

2. Com modulo articulado com no minimo 04 leds de 1 W cada, tendo cada
led intensidade luminosa minima de 40 lumens, dotados de lente colimadora em plastico de
Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade. Os leds deverdo possuir cor
predominantemente cristal com temperatura minima de 5.350° K e maxima de 10.000° K.

e Qualquer que seja a opgao aplicada, essa devera contar com lente em

policarbonato translucido;

e Os acionamentos devem estar dispostos no painel de comando, dentro do
saldo de atendimento, com interruptores de teclas com visor luminoso individual de

acionamento ou com indicador luminoso;

e A iluminacdo externa devera contar com holofotes tipo farol articulado
regulavel manualmente na parte traseira e nas laterais da carroceria, com acionamento

independente e foco direcional ajustavel 180° na vertical podendo ser:

1. Com lampada do tipo alégeno com poténcia minima de 50 Watts cada;

2. Com no minimo 12 leds de alta poténcia, de quinta geragao, compacto e
selado, com conjunto 6tico em plastico de engenharia com resisténcia automotiva e alta
visibilidade na cor cristal, em formato circular com lentes de no minimo 80 mm de diametro.
Especificagdes: Cor Cristal: temperatura de cor de 6500°K tipico; Capacidade luminosa
minima: 1000 Lumens (tipica para cada farol); Tensado de aplicagéo: 12 vcc; Corrente média:

1,1A.

4.11) Sinalizagao acustica e luminosa de emergéncia

4.11.1) Sinalizador Frontal Principal:
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Devera possuir um sinalizador principal do tipo barra em formato linear, com
multiplas lentes e modulos, com comprimento minimo de 1.300 mm e maximo de 1.500 mm,
largura minima de 250 mm e maxima de 350 mm e altura minima de 55 mm e maxima de 70
mm, instalada no teto da cabine do veiculo. Estrutura da barra em Policarbonato Transparente
reforcado com aluminio extrudado, e tampa injetada em policarbonato na cor vermelha rubi,
estruturada em modulos (tampas) sequenciais que ocupem toda area interna do tamanho do
sinalizador, resistente a impactos e descoloragao, com tratamento UV que deve ser integrada
a matéria-prima, sendo proibido o uso de vernizes para esta protecédo, devendo ser utilizado
preferencialmente parafusos de ago inox para as jungdes e fixagdes da barra ou presilhas com
eficiéncia de vedacao equivalente.

Conjunto luminoso composto por minimo, 12 (doze) modulos com no minimo 04
LEDs de no minimo 3W cada, tendo cada LED fluxo luminoso tipico de no minimo 50 lumens
@ 350 mA e Tj 85°C, dotados de lente colimadora em plastico de Engenharia com resisténcia
automotiva e alta visibilidade, ou com no minimo 06 Leds de no minimo 1W cada em refletores
parabdlicos, distribuidos equitativamente por toda a extensao visivel da barra, sem pontos
cegos de luminosidade, desde que o “design” no veiculo permita, com consumo maximo de 6
A. Este equipamento devera possuir sistema de gerenciamento de carga automatico,
gerenciando a carga da bateria quando o veiculo ndo estiver ligado, desligando
automaticamente o sinalizador se necessario, evitando assim a descarga total da bateria e
possiveis falhas no acionamento do motor do veiculo.

O Sinalizador frontal principal, deve possuir Certificagcdo SAE, atendendo as
normas e testes especificados abaixo, cuja comprovagao se dara por meio de apresentagao,
no momento de aprovacido do Protétipo, de Laudo emitido por entidade acreditada para as
seguintes normas:

e SAE J595 202108 Revised Class 1: Red — Front/Rear direction, Ponto HV
minimo de 1200 Cd e 27800 Cd-Seg /Min;

e SAE J575 202104 Revised — Mechanical Tests (4.2 Vibration, 4.5 Warpage,
4.10 Moisture, 4.12 Dust, 4.13 Corrosion);

e SAE J845 202108 Class 1/Red — 180° Hemispherical Coverage;

e SAE J578 202004 — Color Test.

Somente serao aceitos laudos de revisdes diferentes das especificadas, caso
o laudo seja de revisao realizada posteriormente a revisédo solicitada.

4.11.2) Sinalizadores Frontais Secundarios
Devera ter 02 sinalizadores na cor branca, distribuidos pelas grades frontais na
parte superior de acordo com o “design” do veiculo, que possam ser acionados em conjunto
com o sistema de sinalizacao principal, cada sinalizador sera composto por um médulo com
no minimo, 6 LEDs Brancos de 3 W cada, tendo cada LED fluxo luminoso tipico de no minimo
110 lumens @ 350 mA e Tj 85° C, dotados de lente em plastico de Engenharia com resisténcia
automotiva e alta visibilidade.



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/949ADD03E595496590DBEDOADD83E9FC

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praga Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

Devera ter 04 sinalizadores na cor vermelho rubi, distribuidos pelas grades
frontais (inferior e/ou superior) de acordo com o “design” do veiculo, que possam ser
acionados em conjunto com o sistema de sinalizagdo principal. Cada sinalizador sera
composto por um moédulo com no minimo 6 LEDs Vermelhos de no minimo 3 W cada, tendo
cada LED fluxo luminoso tipico de no minimo 50 lumens @ 350 mA e Tj 85° C, dotados de

lente em plastico de Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade.

Os sinalizadores frontais secundarios devem possuir Certificagdo SAE,
atendendo as normas e testes especificados abaixo, cuja comprovagéo se dara por meio de
apresentacdo, no momento de aprovagao do Protétipo, de Laudo emitido por entidade

acreditada para as seguintes normas:

e SAE J595 202108 Revised Class 1: Red — Front/Rear direction, Ponto HV
minimo de 1000 Cd e 20.000 Cd-Seg /Min e White - Front/Rear direction, Ponto HV minimo

de 2800 Cd e 35.000 Cd-Seg/Min;

e SAE J575 202104 Revised — Mechanical Tests (4.2 Vibration, 4.5 Warpage,

4.10 Moisture, 4.12 Dust, 4.13 Corrosion);
e SAE J845 202108 Class 1/Red/White;
e SAE J578 202004 — Color Test.

Somente serdo aceitos laudos de revisdes diferentes das especificadas, caso

o laudo seja de revisado realizada posteriormente a revisédo solicitada.

4.11.3) Sinalizadores Laterais

Trés sinalizadores pulsantes intercalados, de cada lado da carroceria da
ambulancia, sendo dois com lentes rubis com no minimo 08 LEDs Vermelhos de no minimo 2
Watts cada, tendo cada LED fluxo luminoso tipico de no minimo 50 lumens @ 350 mA e Tj 85°
C e um central com lentes cristais com no minimo 08 LEDs Brancos de no minimo 2 Watts
cada, tendo cada LED fluxo luminoso tipico de no minimo 110 lumens @ 350 mA e Tj 85° C,
com frequéncia minima de 90 “flashes” por minuto, com lente injetada de policarbonato,
resistente a impactos e descolorizagdo com tratamento “UV” que deve ser integrada a matéria-

prima, sendo proibido o uso de vernizes para esta protecao.

Os sinalizadores laterais devem possuir Certificagdo SAE, atendendo as
normas e testes especificados abaixo, cuja comprovacgao se dara por meio de apresentacao,
no momento de aprovacao do Protétipo, de Laudo emitido por entidade acreditada para as

seguintes normas:

e SAE J595 202108 Revised Class 1: Red — Front/Rear direction, Ponto HV
minimo de 1.800 Cd e 43.200 Cd-Seg /Min e White - Front/Rear direction, Ponto HV minimo

de 3.200 Cd e 60.000 Cd-Seg/Min.

e SAE J575 202104 Revised — Mechanical Tests (4.2 Vibration, 4.5

Warpage, 4.10 Moisture, 4.12 Dust, 4.13 Corrosion);
e SAE J845 202108 Class 1/Red/White
e SAE J578 202004 — Color Test.
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Somente serdo aceitos laudos de revisdes diferentes das especificadas, caso o
laudo seja de revisao realizada posteriormente a revisao solicitada.

Todos os equipamentos/acessoérios de adaptacdo no veiculo base devera ser
para aplicagao exclusivamente automotiva.

4.11.4) Sinalizadores Traseiros

Dois sinalizadores na parte traseira da ambulancia com lentes rubis com no
minimo 08 LEDs Vermelhos de no minimo 2 Watts cada, tendo cada LED fluxo luminoso tipico
de no minimo 50 lumens @ 350 mA e Tj 85° C, com frequéncia minima de 90 “flashes” por
minuto, operando mesmo com as portas traseiras abertas e permitindo a visualizagdo da
sinalizagao de emergéncia no transito, quando acionado. Com lente injetada de policarbonato,
resistente a impactos e descolorizagdo com tratamento “UV” que deve ser integrada a matéria-
prima, sendo proibido o uso de vernizes para esta protecgao.

Os sinalizadores traseiros devem possuir Certificagdo SAE, atendendo as
normas e testes especificados abaixo, cuja comprovagao se dara por meio de apresentagao,
no momento de aprovacao do Protétipo, de Laudo emitido por entidade acreditada para as
seguintes normas:

e SAE J595 202108 Revised Class 1: Red — Front/Rear direction, Ponto HV
minimo de 1.800 Cd e 43.200 Cd-Seg /Min e White - Front/Rear direction, Ponto HV minimo
de 3.200 Cd e 60.000 Cd-Seg/Min.

e SAE J575 202104 Revised — Mechanical Tests (4.2 Vibration, 4.5
Warpage, 4.10 Moisture, 4.12 Dust, 4.13 Corrosion);

e SAE J845 202108 Class 1/Red/White

e SAE J578_ 202004 — Color Test.

Somente serdo aceitos laudos de revisdes diferentes das especificadas, caso o
laudo seja de revisao realizada posteriormente a revisao solicitada.

4.11.5) Sinalizagao Acustica

Sinalizador acustico com amplificador de poténcia minima de 100W RMS @13,8
Vcce, minimo de quatro tons distintos, sistema de megafone com ajuste de ganho e pressao
sonora de no minimo 115 dB, que sera comprovada por medi¢cao na aprovagao do prototipo e
a 1m de distancia, por aparelho fornecido pela Contratada e/ou empresa adaptadora,
devidamente certificado e aferido por entidade acreditada pelo INMETRO, medicao realizada
em cada um dos drivers.

Estes equipamentos ndo poderdao gerar ruidos eletromagnéticos ou qualquer
outra forma de sinal que interfira na recepcéao de sinais de radio ou telefonia moével. O controle
da Sirene deve possuir no minimo 14 botbes, contendo todos os comandos de toda a
sinalizagao visual e acustica deverao estar localizados em painel Unico, na cabine do motorista
proximo a instalacdo da central multimidia no centro do veiculo com facil alcance tanto pelo
motorista quanto equipe de apoio da cabine do veiculo e possuir controle acoplado permitindo
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sua operacao por ambos os ocupantes da cabine, e o funcionamento independente do sistema
visual e acustico, e sera dotado de:

1. Controle para quatro tipos de sinalizagao (para uso em ndo emergéncias;
para uso em emergéncias; para uso em emergéncias durante o atendimento
com o veiculo parado; para uso em emergéncias durante o deslocamento);
2. Botéo liga-desliga para a sirene e comutagédo entre os quatro tipos de
toque de sirene (SIRENES);

3. Botédo “MAN” sem retencdo para acionamento do tom Wail, tipo “toque
rapido”;

4. Botao “HORN” sem retengao para acionamento do tom Horn, tipo “toque
rapido”;

5. Microfone para utilizagao da sirene como megafone;

6. Controle de volume do megafone;

7. Botdo para acionamento da luz frontal para iluminacdo de area na cor
branca da grade do veiculo;

8. Boté&o para acionamento da luz de area traseira acima das portas, visando
a iluminacéo de area na cor branca da traseira do veiculo;

9. Botao para acionamento das luzes de area instaladas na lateral esquerda,
visando a iluminagao de area na cor branca na lateral esquerda do veiculo;
10. Botdo para acionamento das luzes de area instaladas na lateral direita,
visando a iluminagao de area na cor branca na lateral direita do veiculo;

11. Botédo OFF, deve desligar qualquer fungao que esteja acionada no painel
de controle;

12. Botdo para acionamento da fungdo “Hands Free” ou” Mé&os livres”,
quando acionado, esse recurso possibilita o acionamento das fungdes da
sirene através do botédo original da buzina que fica no volante do veiculo.
Quando esta fungao estiver ativada e for acionado a buzina com a sirene
desligada, emitira o som caracteristico do “HORN?”;

13. Botao “SIRENE NOTURNA” para atenuagao de volume da Sirene;

14. Botdo luzes de Cena/ AREA: Liga e Desliga Botées da LUZ de CENA
ESQUERDA + DIREITA + TRASEIRO + LUZ DE AREA.

A}T\ S|RENE7C == '
&LHORN QM‘““\) K 08 o /) ( ® ) (o J |
e o —==—a)[ Fa J|

Imagem meramente ilustrativa.
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Devera possuir sinalizador acustico de ré.

Todos os controles sonoros deverao ter sua modificagdo de configuragéo (para
uso em nao emergéncias; para uso em emergéncias; para uso em emergéncias durante o
atendimento com o veiculo parado; para uso em emergéncias durante o deslocamento)
através da buzina do veiculo e também por controle acoplado a central.

Devera possuir sistema multimidia de no minimo 7" com resolu¢do LCD com a
funcdo de espelhamento exclusivamente por bluetooth, com camera de ré integrada, gps
integrado, original de fabrica ou homologado pelo fabricante dos veiculos a fim de manter
todas as garantias.

Devera ser fornecido manual de utilizagdo de todo o sistema de sinalizagdo com
orientagcdes sobre seu uso e otimizacdo do consumo, para os diversos tipos de uso como, por
exemplo: Deslocamento em emergéncia; deslocamento em n&o emergéncia; parada em
atendimento; entre outros que se fizerem necessarios.

4.12) Sistema de Oxigénio

O veiculo devera possuir um sistema fixo de Oxigénio e ar comprimido, além de
ser acompanhado por um sistema portatil de oxigenagao.

Sistema fixo de Oxigénio e ar comprimido (redes integradas ao veiculo):
contendo dois cilindros de oxigénio e um cilindro de ar comprimido de no minimo 15 litros
cada, localizados na traseira da viatura, do lado esquerdo, entre o armario e a porta traseira,
em suportes individuais para os cilindros, com cintas regulaveis e mecanismo de fixagao que
garanta resisténcia comprovada a vibragbes, impactos e capotamentos, possibilitando
receber cilindros de capacidade diferentes, equipado com valvula pré-regulada para 3,5 a 4,0
kgf/cm2 e mandmetro interligado, de maneira que se possa utilizar qualquer dos cilindros sem
a necessidade de troca de mangueira ou valvula de um cilindro para o outro.

Todos os componentes deverao atender as normas ABNT aplicaveis, incluindo
NBR 14561, além das regulamenta¢cdes da ANVISA e normas de seguranga vigentes. Os
suportes dos cilindros ndo poderao ser fixados por meio de rebites. Os parafusos fixadores
deverao suportar impactos sem se soltar. As cintas de fixagao dos torpedos deverao ter ajuste
do tipo “catraca”. As cintas nao poderao sofrer acdes de alongamento, deformidade ou soltar-
se com o uso, devendo suportar capacidade de tracdo de peso igual ou superior a dois mil kg.

As mangueiras deverdo passar através de conduites, embutidos na parede
lateral do saldo de atendimento, para evitar que sejam danificadas e para facilitar a
substituicio ou manutencdo. O suporte do cilindro devera ter aplicacdo de borracha,
protegendo o cilindro quando esteja posicionado no suporte. O compartimento de fixagao dos
cilindros, devera ser revestido no piso por borracha ou outro material de caracteristicas
adequadas para protecao da pintura do cilindro e prote¢cdes em aco inoxidavel onde os
cilindros sdo apoiados para se evitar a ocorréncia de ranhuras e desgaste no piso.

Na regido da bancada, ao lado da cabeceira do paciente devera existir uma
régua quadrupla com duas saidas de oxigénio e duas saidas de ar comprimido, oriundo dos
cilindros fixos, composta por estrutura metalica resistente, com fechamento automatico,



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/949ADD03E595496590DBEDOADD83E9FC

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praga Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

roscas e padroes conforme ABNT. Tal régua devera ser afixada em painel removivel para
melhor acesso ao sistema de tubulagdo para manutengado. A régua quadrupla devera possuir:
fluxdmetro, umidificador para O2 e aspirador tipo venturi para ar comprimido, com roscas
padrao ABNT. O chicote devera ser confeccionado em nailon, conforme especificagdes da
ABNT e, juntamente com a mascara de O2, em material atdxico.

O sistema fixo de oxigénio devera ser acompanhado da documentagao técnica
e dos respectivos laudos de instalagdo, ensaio ou conformidade exigiveis, emitidos por
profissional ou empresa legalmente habilitada, quando aplicavel.

Sistema portatil de Oxigénio completo: contendo cilindro de Oxigénio de aluminio
de no minimo 0,5 m3 / 3 litros, valvula redutora com mandmetro, fluxbmetro, saida para
aspiracédo com valvula reguladora e circuito do paciente (frasco, chicote, nebulizador e
mascara). Este cilindro deve ser de aluminio, a fim de facilitar o transporte. Todo o sistema
devera ser integrado em estrutura de suporte, com alga para transporte, confeccionado em
material resistente e lavavel, devera ser acondicionado dentro da cabine do paciente, seguro
e de facil remocgao quando seu uso for necessario. Os sistemas fixo e portatil de Oxigénio
deverao possuir componentes com as seguintes caracteristicas:

1. Valvula reguladora de pressao: corpo em latdo cromado, valvula de alivio
calibrada, mandmetro aneroide com escala compativel com a pressdo do cilindro (até
aproximadamente 300 bar), presséo de trabalho calibrada para aproximadamente 3,5 kgf/cm?
(= 3,4 bar). Conexdes de acordo com ABNT.

2. Umidificador de Oxigénio: para sistema fixo. Frasco em PVC atdxico ou
material de desempenho equivalente, com capacidade de no minimo 250 ml, graduado, de
forma a permitir uma facil visualizagdo. Tampa de rosca e orificio para saida do Oxigénio em
plastico resistente ou material de desempenho equivalente, de acordo com as normas da
ABNT. Borboleta de conexdao confeccionada externamente em plastico ou material de
desempenho equivalente, e internamente em metal, que proporcione um perfeito encaixe, com
sistema de selagem, para evitar vazamentos.

3. Sistema borbulhador (ou difusor) composto em metal na parte superior e
tubo condutor de PVC atdxico ou material de desempenho equivalente.

4. Extremidade da saida do fluxo de oxigénio em PVC atdxico ou material de
desempenho equivalente, com orificios de tal maneira a permitir a umidificagdo homogénea
do Oxigénio.

5. Fluxébmetro para rede de Oxigénio e ar comprimido: fluxdbmetro de 0-15
I/min, constituido de corpo em latdo cromado ou aluminio anodizado, guarni¢gdo e tubo de
medicdo em policarbonato cristal, esfera em aco inoxidavel. Vazdo maxima de 15 I/min a uma
pressdo de 3,5 kgf/cm?. Sistema de regulagem de vazao por valvula de agulha. Porca de
conexao de entrada, com abas para permitir montagem manual. Escala com duplo cénico.
Conexoes de entrada e saida normatizadas pela ABNT. Fluxémetro para sistema portatil de
oxigenoterapia: o fluxémetro do equipamento portatil ndo podera ser do tipo que controla o
fluxo pela esfera de aco, mas devera ser do tipo que controla o fluxo por chave giratéria, com
furos pré-calibrados que determinam as variacdes no fluxo, de zero (fluxbmetro totalmente
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fechado) até um maximo de 15 I/min, com leitura da graduacdo do fluxo feitas em duas
pequenas aberturas (lateral e frontal) no corpo do fluxémetro, com numeros gravados na
prépria parte giratoria, permitindo o uso do cilindro na posi¢cao deitada ou em pé, sem que a
posicdo cause interferéncia na regulagem do fluxo. Devera ser compativel com acessorios

nacionais, conforme normas da ABNT.

6. Aspirador tipo Venturi: para uso com ar comprimido, baseado no principio
venturi. Frasco transparente, com capacidade de 500 ml e tampa em corpo de nailon refor¢ado
com fibra de vidro. Valvula de retencdo desmontavel com sistema de regulagem por agulha.
Selagem do conjunto frasco-tampa com a utilizagdo de um anel (o-ring) de borracha ou
silicone. Conexdes de entrada providas de abas para proporcionar um melhor aperto.
Conexdes de entrada e saida e boia de segurangca normatizadas pela ABNT, com alta
capacidade de sucgédo. Mangueira para oxigénio e ar comprimido: com conexao fémea para
oxigénio, com comprimento suficiente para interligar o painel aos cilindros, fabricada em 3
camadas com nailon trancado, PVC e polietileno. Conexdes de entrada providas de abas de
alta resisténcia e normatizadas pela ABNT. Com sec¢ao transversal projetada para permitir
flexibilidade, vazado adequada e resisténcia ao estrangulamento acidental. Borboleta de
conexao confeccionada externamente em plastico ou similar, e internamente em metal, para
conexao aos cilindros e conexdes sextavadas em metal para conexdes ao painel de forma a

proporcionar um perfeito encaixe, com sistema de selagem para evitar vazamentos.

7. Mascara facial com bolsa reservatério: formato anatbmico, com
intermediario para conexao em PVC ou similar, atoxico, transparente, leve, flexivel, provido de
abertura para evitar a concentracdo de CO? em seu interior. Dotada de presilha elastica para

fixagcdo na parte posterior da cabecga do paciente.

8. Reanimador manual (AMBU): equipamento tipo bolsa-valvula-mascara,
de uso adulto, com reservatorio de oxigénio, confeccionado em material resistente, atoxico,
de facil higienizagdo, com valvula unidirecional, acompanhado de mascara facial e conexéo
padrao ABNT para rede de oxigénio. Devera permitir ventilagdo manual eficiente, com ou sem

suplementagao de oxigénio.

8.1) Devera ser fornecido também 01 (um) reanimador manual pediatrico

com as mesmas caracteristicas técnicas.

O reanimador manual (AMBU) nao substitui os dispositivos de oxigenoterapia,

sendo equipamento obrigatorio para ventilagdo manual em situagdes de emergéncia.

4.13) Ventilagao

A adequada ventilagdo do veiculo devera ser proporcionada por janelas e ar
condicionado. A climatizagdo do saldao de atendimento devera permitir o resfriamento e o
aquecimento ser homologado pelo fabricante do veiculo. Todas as janelas do compartimento
de atendimento deverao propiciar ventilagcdo, dotadas de sistema de abertura e fechamento.
O compartimento do motorista devera ser fornecido com o sistema original do fabricante do

chassi.
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Para o compartimento do paciente, devera ser fornecido um sistema com ar
condicionado, aquecimento e ventilagdo nos termos do item 5.12 da NBR 14.561 e sua
capacidade térmica devera ser com minimo de 40.000 BTUs e possuir unidade condensadora
de teto visando melhor eficiéncia buscando uma melhor troca térmica com o ambiente externo
e reducao na saturagao do trocador de calor devido impurezas. O sistema de ar condicionado
do compartimento do paciente devera ser dotado de sistema de purificagdo do ar com
tecnologia de lonizagado Radiante (LED UV-C) que assegure a eliminagdo de no minimo 80%
das contaminagdes (biologicas, quimicas e fisicas) no compartimento de atendimento ao
paciente com agravo. Visando evitar riscos de quebra e contaminagao, o sistema precisa ser
em estado sélido, sendo vedado o uso de lampadas de vidro.

O sistema de climatizacdo do compartimento de atendimento devera possuir
sistema de purificacdo ou tratamento do ar adequado ao ambiente assistencial, com
comprovacao de eficiéncia por documentagao ou laudo técnico do fabricante ou laboratério
competente, quando aplicavel, devendo o sistema ser seguro, adequado ao ambiente interno
da ambulancia e ndo oferecer risco aos pacientes ou a equipe.

4.14) Bancos

Os bancos da cabine (condutor e passageiro) devem manter condi¢des idénticas
de ergonomia, conforto e segurancga; devem ter projeto ergondmico, sendo dotados de
encosto estofado, apoio de cabecga e cinto de seguranca, e revestidos de courvin lavavel
impermeavel e com resisténcia a intempérie e limpeza com sabao e alcool 70%. Na cabeceira
da maca devera haver banco destinado ao profissional de atendimento, com projeto
ergondmico, sistema giratério de 360 graus e travamento em posi¢des equidistantes, dotado
de cinto de segurancga de trés pontos.

No saldo de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral
escamoteavel, tipo bau, revestido em courvin lavavel impermeavel e com resisténcia a limpeza
com sabao e alcool 70% e as intempéries, de tamanho minimo de 1,83 m, que permita o
transporte de no minimo de trés pacientes assentados ou uma vitima imobilizada em prancha
longa, dotado de trés cintos de seguranca subabdominal no caso de pacientes sentados e
afivelamento que possibilite a fixagdo da vitima na prancha longa sobre o banco. A prancha
longa deve ser acondicionada com seguranga sobre este banco com sistemas de fixagéo que
impecam sua movimentagdo. O encosto do banco bau devera ter no maximo 70 mm de
espessura. Este banco tipo bau deve conter um orificio com tampa, na base inferior, que
permita escoamento de agua quando da lavagem de seu interior. O banco tipo bau deve
possuir ainda uma unica fechadura simples, evitando sua abertura involuntaria.

O interior deste banco bau devera ter uma lixeira de facil acesso para uso e
remogao, para colocagao de sacos de lixo de aproximadamente 5 litros. O acesso a lixeira
devera ser vertical ou horizontal e com tampa, de modo a reduzir a contaminagao e facilitar o
manuseio dos residuos, também deve conter um compartimento para reservatorio de
perfurocortantes no interior deste banco. Esse compartimento deve ter um orificio na parte
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superior, com tubo em aco inox, localizada na altura da cabeceira da maca proximo ao banco

lateral para descarte dos perfurocortantes.

Na cabeceira da maca, localizado entre a cabine e a maca, ao longo do eixo
desta, voltado para a traseira do veiculo, devera haver um banco, de projeto ergonémico, com
sistema giratério de 360 graus e com travamento de pelo menos 8 posi¢cdes equidistantes a
fim de promover total seguranga ao ocupante com cinto de seguranca de 3 pontas, ajuste em
nivel e distancia adequado para permitir que um profissional de saude ofereca cuidados a

vitima incluindo acesso a vias aéreas.

4.15) Maca Biarticulada

e Base Normativa:

A maca deve atender as especificagdes das normas ABNT-NBR 14561/2000,
itens 5.9.3/ 5.10.5/5.10.7/ 5.10.8.1/ 5.14.4 subitens M1, M2, M10 e M21; e a AMD STD 004;
Possuir laudo de ensaio de resisténcia e capacidade de carga em concordancia com as
normas acima citadas. Os laudos deverdo ser elaborados por responsavel técnico
devidamente cadastrado e autorizado pela ANVISA, com comprovacao de vinculo com a
empresa fabricante, Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) e Registro dos

Produtos junto a ANVISA.

e Caracteristicas:

A maca devera ser do tipo biarticulada, totalmente confeccionada em
duraluminio tendo sua estrutura principal em barras retangulares ou circulares para transporte
com algas laterais basculantes, projetada para cargas pesadas e para reduzir o esfor¢o no
momento de coloca-la ou retira-la da ambulancia, podendo ainda, ser manobrada por apenas
um socorrista. Devera possuir mecanismos para recolhimento independente das pernas com
sistema escamoteavel de cada eixo acionado por alavancas de retragdo. Deve ser provida
com respaldo ajustavel, com elevacgéo da cabega, pernas e tronco do paciente em pelo menos
45 graus e suportar nestes itens peso minimo de 100 kg. A estrutura principal do leito devera
ser montada com perfis longitudinais de duraluminio de alta resisténcia em formato oblongo

com bordas arredondadas e capacidade para suportar altas cargas.

¢ Dimensoes

A altura da maca devera ser definida de acordo com a altura do veiculo onde

sera instalada. A medida da altura é tomada do solo ao piso da ambuléancia.

Comprimento total fechada............ minimo de 1950 mm
Larguratotal..........oevveviiiiiiiieenn. minimo de 550mm
Comprimento do leito..................... minimo de 1800 mm
Peso liquido..........cccooees i, maximo 40Kg

Diametrodasrodas........ccccoveeveneenn.. 200 mm
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e Capacidade de carga

A maca deve suportar uma carga de 300 Kg e devera ser submetida a testes
com uma carga equivalente a uma vez e meia a capacidade de carga estabelecida, ou seja
450 Kg. O espaldar deve suportar uma carga de 100 Kg na inclinagdo 20 graus. O fabricante

deve apresentar laudo técnico que comprove estas capacidades.

Colchonete: bipartido, confeccionado em espuma ou similar, revestido por
material resistente e impermeavel, sem costuras ou pontos que permitam entrada de fluidos
ou secregdes; demais componentes ou acessorios necessarios a sua perfeita utilizacao e

encaixe na maca.

e Cintos de seguranca

Deve possuir 3 (trés) cintos de seguranga com trés dispositivos de
afivelamento para imobilizagao do paciente (toérax, bacia e tornozelos). Os cintos devem ser
dispostos de forma a prevenir movimentos longitudinais e transversais durante o transporte.
Em conjunto com o cinto do térax, devem ser fornecidos dois cintos adicionais para
imobilizagao do dorso superior (acima dos ombros), para minimizar o movimento para frente
durante uma frenagem violenta ou em acidente com impacto frontal. Os cintos devem ser
fabricados com fitas de poliéster na largura de 50 mm, com fivelas metalicas e terminais tipo
engate rapido automotivo. Os cintos devem ser presos nas bases do leito e ser facilmente

removidos para lavagem, manutencdo, ou até mesmo para troca de posicdo na maca.

e Rodizios

A maca deve possuir 6 (seis) rodizios, sendo 4 (quatro) giratérios de 200 mm
de didmetro com sistema de freios e 2 (dois) aéreos na mesma altura do nivel do piso, com a

finalidade de apoiar a maca e facilitar sua colocagao e retirada da ambulancia.

Sistema de ancoragem e travamento: junto com a maca deve ser fornecido
um completo sistema para ancoragem e travamento, composto por um guia de direcionamento
lateral proximo ao armario afixado no assoalho do veiculo e com dois batentes frontais. Devera
ser instalado um reforgco de inox em cada descanso das rodas da maca, sendo a fixagao no
assoalho do veiculo com parafusos, arrebites ou outra fixagdo semelhante, sendo vedada a
utilizacdo apenas de cola, a fim de evitar ou minimizar o desgaste causado pelo rodizio da
maca no saldo de atendimento, e um conjunto de travamento central de engate rapido de facil

acesso e acionamento.

O sistema de ancoragem devera ser testado conforme exigéncias descritas
no item 5.10.7 da norma ABNT NBR 14561/2000 que indica os itens S4 e S5 da norma AMD
Standard 004 e deve suportar uma carga de 1000 kgf. no sentido longitudinal, lateral e vertical,

individualmente.

O fabricante da maca devera apresentar um laudo técnico comprovando que
o sistema de ancoragem foi testado, suportando um impacto com desaceleragao de no minimo

10 G.
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e Acessdrios

A maca deve contar com um suporte de soro e sangue acoplado junto ao leito.
O suporte deve ser telescopico e escamoteavel e suportar no minimo dois kg de peso. Amaca
deve possuir uma etiqueta de identificagéo do fabricante, com CNPJ, telefone e numero serial

para identificacido e rastreabilidade

e Garantia

A maca deve contar com uma garantia de fabrica de 2 (dois) anos contra
defeitos de fabricagdo, sem prejuizo da garantia integral da ambulancia estabelecida neste
Termo de Referéncia, prevalecera, para cada equipamento, o prazo de garantia especifico

mais vantajoso para a Administragao, quando aplicavel.

A maca devera ser instalada longitudinalmente no saldo de atendimento com

a cabeceira voltada para frente do veiculo.

Uma vez dentro do veiculo, esta maca deve ficar adequadamente fixa a sua
estrutura, impedindo sua movimentacao lateral ou vertical quando do deslocamento do
mesmo. Quando montada fora da ambulancia devera ter uma altura maxima de até 1.200 mm.

O sistema que fixa a maca ao assoalho da ambuléncia devera ser montado
de maneira a permitir o escoamento de liquidos no assoalho abaixo da maca evitando-se o

seu acumulo.

A base do banco e as protecbes em inox para maca e travas da maca fixas
ao piso, devem ser vedadas, com excecdo ao guia da maca que devera ser vedado

parcialmente de modo a ndo permitir o acumulo de agua.

4.16) Cadeira de rodas

Cadeira de rodas, dobravel; para pacientes adultos; estrutura confeccionada
em aluminio; estrutura com resisténcia compativel ao uso em transporte pré-hospitalar;
assento e encosto destacaveis para limpeza, confeccionados em material resistente e

impermeavel; rodas com pneus de borracha.

Devera ser alojada na porta traseira direita do veiculo, fixada por um sistema
de fixagado seguro de alta resisténcia sendo vetada a utilizagado de arrebites, e que permita a
facil colocacao e remocgao. Dimensdes compativeis com o compartimento de armazenamento.

4.17) Prancha/Maca de Resgate e Salvamento

Deverao ser fornecidas dois sistemas de Prancha de resgate e salvamento

com as seguintes especificagdes:

e Trata-se de um sistema de estabilizacdo, imobilizacdo e emergéncia e
transporte de pacientes/vitimas que devera seguir a descricdo a seguir: cada sistema sera
composto de 01 unidade de prancha longa, confeccionada de material totalmente

impermeavel, plastico ou polietileno, ndo dobravel, lavavel, na cor amarela.
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e Devera apresentar cantos e bordas arredondadas, com orificios oblongos
nas bordas para passar os cintos e orificios para pega de mao. Devera ser leve, pesando no

maximo 7,5Kg.
e Dimensdes aproximadas: 1800 mm x 450 mm.

e Nao conduzir eletricidade, ndo possuir soldas ou emendas ou reforgos
metalicos. Possuir flutuagcdo em agua. Ser radio transparente (ao raio X) e impermeavel.

Devera permitir a imobilizagao e o transporte adequado de adultos e criangas.

e Devera ter no minimo 30 orificios, ou seja, orificios nas extremidades e na
parte interna, para permitir a imobilizagdo adequada a criangas e adultos. As duas

extremidades deverao possuir formato retangular.

e Devera possuir em uma das extremidades da prancha, o sistema de
acoplagem dos blocos imobilizadores de cabecga, que permita sua regulagem no momento de
uso, diretamente na prancha e sem uso de costuras ou velcro, de forma a facilitar a utilizacéo

e a higienizagado adequada.

e O sistema devera acompanhar 01 par de blocos para uso adulto e 01 par
de blocos para uso infantil, os blocos deverdo ser confeccionados de material resistente,

impermeavel, lavavel, livre de tecidos, costuras ou velcros.
e Devera possuir orificio central, que abranja a regiao auricular.

¢ Os tamanhos deveréo ser diferenciados para uso adulto e para uso infantil.
e Devera possuir orificios préprios, diretamente na prancha, para o encaixe

dos tirantes de cabeca e de queixo.

e Tirante da testa: 900 mm de comprimento x 30 mm de largura,
confeccionado em alga de nylon reforgado ou poliéster de alta resisténcia na cor preta com
ajuste através de sistema de velcro, tendo na regido central uma almofada confeccionada em

etil vinil acetato de 190 mm x 30 mm x 16 mm.

e Tirante do queixo: 900 mm x 30 mm de largura, confeccionado em alga
de nylon refor¢gado ou poliéster de alta resisténcia na cor preta com ajuste através de sistema
de velcro, tendo na regido central uma abertura 100 mm de comprimento para encaixe do

queixo.

e Estes tirantes proporcionam a imobilizacdo da cabeca e pescoco,

impedindo os movimentos de flexdo, extensao, rotacao e inclinagao lateral.

e Todas as costuras da peca sao reforcadas com no minimo duas passadas
sobrepostas, tendo até em alguns pontos quatro passadas, com arremate em sistema de

retrocesso.
e As medidas podem ter variagdes de 5%.

e Devera vir acompanhada de jogos de cinto de contencgao tipo aranha com

multiplos pontos de fixagao.

e Tecido em nylon reforgado ou poliéster de alta resisténcia, com tratamento
contra mofo, fungos e lavavel; com regulagem do comprimento através de fechos de engate

rapido que estao localizados na parte inferior da fita.
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e Devera vir acompanhada de jogos compostos por 03 unidades (01 na cor
vermelha, 01 na cor amarela e 01 na cor verde) de cinto confeccionado em nylon reforgado
ou poliéster de alta resisténcia com fecho de engate rapido na cor preta confeccionado em

nailon, nas medidas de 160 cm de comprimento, por 5 cm de largura cada.

e Na extremidade superior da fita central deve possuir um dispositivo
confeccionado com fita preta com comprimento maximo de 110 cm com regulagem do
comprimento (fechos de engate rapido) de forma que evita que a vitima escorregue pela

prancha.

e Acima deste dispositivo possui uma fita na cor preta fixada
perpendicularmente a fita central com comprimento maximo de 125 cm para prender a regido

do tornozelo com mecanismo de regulagem do comprimento.

e Na parte intermediaria da fita central deve possuir trés alcas fixadas
perpendicularmente a fita central para prender na sequéncia: as pernas da vitima com fita na
cor vermelha com comprimento maximo de 180 cm com regulagem do comprimento, para
fixacdo da regido do quadril na fita de cor preta com comprimento maximo de 185 cm com
regulagem do comprimento e para fixagdo do térax na fita de cor amarela com comprimento

maximo de 210 cm com regulagem do comprimento (engate rapido).

e As fitas perpendiculares devem prender o calcanhar, pernas, quadril, e
térax possuem um mecanismo que faz com que deslizem sobre a fita central para que sejam

regulados os pontos de fixagao das fitas de acordo com a altura da vitima.

¢ Na parte superior da fita central, fixado perpendicularmente, possui uma fita
na cor verde musgo com comprimento maximo de 245 cm com regulagem do comprimento

(engate rapido) para fixagao dos bragos.

e Fixado a esta fita possui duas fitas perpendiculares na cor verde com
comprimento maximo de 130 cm com regulagem do comprimento (engate rapido) com a

finalidade de prender os ombros da vitima.

e O acabamento interno é feito em perfil termoplastico de 25 mm x 0,8 mm

na cor preta. Manual do usuario escrito em portugués.

4.18) Design Interno e Externo

A distribuicdo dos moveis e equipamentos no saldo de atendimento devera

considerar os seguintes aspectos:

e Design interno

Deve dimensionar o espago interno da ambulancia, visando posicionar, de
forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no
atendimento as vitimas. Nas areas interiores superiores das molduras de portas, devem ser
colocados protetores estofados para amortecer o impacto na cabegca de pacientes ou
tripulacdo. Estes protetores devem ser usados em outras areas que poderao causar este tipo

de acidente.
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Os materiais fixados na carroceria da ambuléncia (armarios, bancos, maca)
deverao ter uma fixacao reforcada de maneira que, em caso de acidentes, 0s mesmos nao se

soltem.

Paredes: As paredes internas deverao ser revestidas de material lavavel e
resistente aos processos de limpeza e desinfecgdo comuns as superficies hospitalares
podendo ser em compensado naval revestido com placas de PRFV (plastico reforcado com
fibra de vidro) laminadas, ou PRFV com espessura minima de 3 mm moldada conforme
geometria do veiculo ou Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS) com espessura minima de 3
mm e todos materiais devem estar em conformidade com a resolugédo do Contran Resolugéo
N° 498, de 29 de julho de 2014. As caixas de rodas se expostas deveréo possuir revestimento

conforme descrito acima.

As arestas, jungdes internas, pontos de oxigénio fixados na parede do interior
do saldo de atendimento deverdo ter um sistema de protecdo, e devera ser evitado as

formagdes pontiagudas, a fim de aumentar a seguranga e favorecer a limpeza.

Nao podera ser utilizada massa siliconizadas ou outras para os acabamentos
internos, somente sera permitido o uso de adesivo selador de poliuretano monocomponente.

Balaustre: Devera ter dois pega-mao paralelos no teto do saldo de
atendimento (cor amarela), cujo comprimento deve corresponder a pelo menos 70% do
comprimento total do teto do saldo. Ambos posicionados proximos as bordas da maca, sentido
traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegada de didmetro,
com 3 pontos de fixacdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do compartimento,
através de parafusos e com dois sistemas de suporte de soro deslizavel, devendo possuir dois

ganchos cada para frascos de soro.

Deve ter dois pega-méo ou balaustres verticais (cor amarela), sendo um junto

a porta lateral corrediga e um junto a porta traseira direita, para auxiliar no embarque.

Piso: Devera ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil
ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel, antiderrapante mesmo
gquando molhado. Sua colocagao devera ser feita nos cantos de armarios, bancos, paredes e
rodapés, de maneira continuada até 10 cm de altura destes para evitar frestas. Sem emendas
ou com emendas fundidas com o préprio material, instalado sobre piso de madeira
compensado naval, com aproximadamente 15 mm de espessura, ou sobre material de mesma
resisténcia e durabilidade ou superior que o compensado naval. Deverdo ser fornecidas
protecbes em aco inoxidavel instalados de forma longitudinal por onde corra os rodizios da

maca.

Barra guia: devera ser instalada no piso do saldo de atendimento barra guia
direcional longitudinal iniciando na parte traseira do veiculo direcionando a entrada da maca
até a parte frontal de fixacao; seu formado podera ser cilindrico ou quadrado, sendo suas

arestas vedadas a fim de evitar acumulo de sujidades.
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Protecdo para rodizio: devera ser instalada um reforgo de inox em cada
descanso das rodas da maca, sendo a fixagcdo no assoalho do veiculo com parafusos,
arrebites ou outra fixacado semelhante, sendo vedada a utilizacdo apenas de cola, a fim de
evitar ou minimizar o desgaste causado pelo rodizio da maca no salao de atendimento.

Janelas: Com vidros translucidos, opacos ou jateados e corredigos em todas
as 3 portas (duas portas traseiras em folha e uma lateral deslizante) de acesso ao
compartimento traseiro, que permitam ventilacdo e que também possam ser fechadas por
dentro, de maneira que ndo possam ser abertas pela parte externa. Na porta lateral deslizante,
se houver o aro de protegéo da janela, devera ser confeccionado em material que nao sofra
deformacgédo com a exposicao a intempéries climaticas (altas e baixas temperaturas, chuvas,
luz solar, etc.), além de ser vedada a utilizacdo apenas de cola para sua fixagao.

Armarios: Conjunto de armarios para a guarda de todo o material de
emergéncia utilizado no veiculo. Armarios com prateleiras internas, laterais em toda sua
extensdo em um sO lado da viatura (lado esquerdo). Devera ser confeccionado em
compensado naval com no minimo 15mm de espessura, revestido interna e externamente em
material impermeavel e lavavel (formica ou similar) ou Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS).

Barra cilindrica: devera ser instalada uma barra cilindrica de inox para fixagao
das bombas de infusao, afixada na bancada localizada proximo ao painel de tomada, distante
150mm do armario lateral esquerdo e a 150mm de profundidade. Devera possuir 2 ganchos
para fixacao de bolsas de medicamentos.

O projeto dos moveis deve contemplar o seu adequado posicionamento no
veiculo, visando o maximo aproveitamento de espaco, a fixacdo dos equipamentos e a
assepsia do veiculo. As portas de todos os armarios deverao ser corredigas em policarbonato,
bipartidas com sistema de travamento manual que impeca sua abertura involuntaria quando o
veiculo estiver em movimento.

Todas as gavetas e portas devem ser dotadas de trinco externo para impedir
a abertura espontanea das mesmas durante o deslocamento do veiculo. Os trincos devem ser
de facil acionamento, possibilitando sua abertura com apenas uma mao, porém néo podendo
ser do tipo “pressione para abrir’. As gavetas devem ter limitacbes de abertura, para impedir
que sejam retiradas, acidentalmente, durante sua utilizagao.

Todas as prateleiras deverao ter batentes frontais, até mesmo nos armarios
com portas, a fim de dificultar que os materiais caiam quando o veiculo estiver em movimento.

Possuir compartimento para guarda dos 2 cilindros de oxigénio e 1 cilindro de
ar comprimido, instalados na parte traseira do compartimento do paciente.

Bancada para acomodacao dos equipamentos, inclusive barra removivel para
acomodacao das bombas infusoras, permitindo a fixagao e o acondicionamento adequado dos
equipamentos, com batente frontal e lateral de no minimo 50 mm e borda arredondada.
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Os materiais auxiliares confeccionados em metal, tais como: pregos,
dobradicgas, parafusos e etc., deverao ser protegidos com material antiferrugem. Os puxadores
terdo que ser embutidos ou semi-embutidos.

As dimensdes indicadas para os armarios e compartimentos deverao ser
observadas como referéncia minima para garantir a capacidade de armazenamento e
funcionalidade do conjunto, admitindo-se variagbes dimensionais tecnicamente justificadas,
desde que ndo reduzam a capacidade, funcionalidade, segurangca ou area util do
compartimento assistencial:

= 01 armario para guarda de materiais com portas corredicas em
policarbonato, bipartidas, com batente frontal de 50 mm, medindo 80 cm de
comprimento por 30 cm de profundidade, com uma altura de 35 cm;

= 01 armario para guarda de materiais com divisorias tipo prateleiras,
com tirantes em nailon de retencéo, para evitar que o material ali acomodado caia
durante o deslocamento, com batente frontal de 50 mm. Medindo, cada prateleira, 50
cm de comprimento por 30 cm de profundidade, com uma altura de 37 cm;

= 01 armario tipo bancada para acomodag¢do de equipamentos com
batente frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos e medicamentos, com 145 cm
de comprimento por 40 cm de profundidade, com uma altura de 70 cm;

= (02 gavetas localizadas junto a divisoria, abaixo do armario com portas
corredicas e trava de seguranca.

= 01 bagageiro superior para materiais leves, com no minimo 120 cm de
comprimento, 35 cm de largura, com uma altura de 30 cm;

= 01 armario localizado acima do banco bau para materiais leves, com
aproximadamente 90 cm de comprimento, 15 cm de altura e 20 cm de profundidade,
com portas corredi¢as ou basculantes de acrilico, devendo acompanhar o angulo lateral
do veiculo.

¢ Design externo
A cor do veiculo devera ser branca, as logomarcas a serem coladas nas
ambulancias deverado ser validadas e definidas pela Secretaria de Saude de Capela do
Alto/SP.
Devera ser aplicado em toda a ambulancia apos aplicagdo da padronizagao
visual (logomarca e escritas) verniz, a fim de proteger e dar longevidade ao padrao serigrafico
do veiculo.

¢ Demais equipamentos e materiais a serem fornecidos com a ambulancia
Equipamentos e materiais complementares, que deverdo ser fornecidos
juntamente com a ambuléncia, de acordo com o descritivo técnico, a seguir:
= 01 (um) Extintor de P6 ABC de 6 kg na parte frontal do salédo de
atendimento e 01 (um) Extintor de P6 ABC de 4kg na parte traseira do saldao de atendimento.
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Ambos os extintores deverdo estar montados em um suporte seguro e de facil remocgéo;
sendo um na parte dianteira do saldo de atendimento afixado atras do banco do motorista e
um na parte traseira do veiculo, podendo ser do lado esquerdo ou direito, conforme a

disponibilidade para fixagdo segura.

= 05 Cones de segurancga para transito, com altura entre 700 e 760 mm
e base com lados de 400 (+ ou — 20) mm, em plastico maleavel, sendo vedado a utilizagao
de plastico rigido, na cor laranja, com faixas refletivas de longa durabilidade, de acordo com
normas da ABNT, que deverao ser fixados na porta traseira esquerda por um sistema de

fixagdo seguro e que permita a facil colocagéao e remogao.

= 01 (uma) Lanterna portatil: Lanterna a bateria e carregador anexo ou
incorporado, portatil, que permita no minimo 08 horas de uso com alta intensidade, corpo em
termoplastico resistente a impacto, com peso maximo de 1 quilo, com entrada bivolt

automatica (110-240V), bateria recarregavel.

4.19) Garantias e Assisténcias Técnicas

A garantia integral do veiculo, incluindo os acessorios e equipamentos
instalados pela Contratada, devera ser de, no minimo, 03 (irés) anos, sem limite de
quilometragem, contados a partir do recebimento definitivo do objeto, ou pelo prazo superior
eventualmente oferecido pelo fabricante, prevalecendo sempre a condigdo mais vantajosa

para a Administracéo.

A garantia devera abranger, sem Onus para a Contratante, pecas,
componentes, equipamentos, sistemas, m&o de obra e demais servigos necessarios a
correcao de defeitos de fabricagao, vicios, falhas ou desconformidades abrangidas pela

garantia.

E vedada & Contratada a imposicdo de restricbes de assisténcia técnica que

contrariem as condigdes de garantia estabelecidas neste Termo de Referéncia.

A Contratada devera disponibilizar assisténcia técnica autorizada para o
veiculo e, quando aplicavel, para os equipamentos e sistemas instalados, em distancia
maxima de 150 km do Municipio de Capela do Alto/SP, apresentando, quando solicitado, a

relagcao dos respectivos prestadores, com enderego e meios de contato.

Durante o periodo de garantia, os servigos de assisténcia técnica deverao ser
iniciados em prazo compativel com a natureza da ocorréncia e o problema devera ser
solucionado no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, contado da solicitagdo formal da
Contratante, salvo impossibilidade técnica devidamente justificada e aceita pela

Administracao.

As revisbes programadas deverao observar rigorosamente o plano de
manutengao preventiva estabelecido pelo fabricante do veiculo, sendo a primeira reviséo,
quando coincidente com a entrega técnica e verificacao inicial, integralmente custeada pela

Contratada.
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Os equipamentos instalados na ambulancia deverdo ser acompanhados de
seus respectivos manuais, certificados e condigdes de garantia, prevalecendo, quando
aplicavel, a condicdo mais vantajosa para a Administracéo.

5. EQUIPAMENTOS AMBULANCIA TIPO B

Item

Descricao/Especificagoes

Unid.

Quant.

1

Aspirador portatil de secre¢oes, elétrico com bateria recarregavel:
Aspirador portatil de secregobes, elétrico, com bateria recarregavel: (bivolt
automatico — 100v-240v) com durabilidade de uso superior a 45 minutos
quando utilizado fora da rede elétrica. Uso continuo. Caixa de corpo unico,
construida em material resistente ao uso de agentes desinfetantes. Frascos
graduados com capacidade de 1200 ml, com valvula de seguranga anti-
transbordamento. Possuir regulador de aspiragdo com vacubémetro,
indicador luminoso de carga. Vaz&o: 20 I/min. Faixa de vacuo: 0 a 500
mmhg. Bivolt. Devera possuir sistema de fixagdo de parede para recarga
do aspirador, fonte chaveada de 19v, e bolsa de transporte do equipamento
pela equipe.

Unid.

Oximetro portatil, alimentacado a pilha, tipo medicao “Hand Held”,
Digital: (transportavel) com bateria recarregavel. O Oximetro Portatil,
Alimentagao A Pilha, Tipo Medi¢ao “Hand Held”, Digital: equipamento deve
ser adequado ao uso em transporte extra hospitalar, ambulancias e
ambientes de remogdo. Devera possuir capa em silicone que proteja o
equipamento em caso de queda. Deve possuir visor colorido de LCD de
alta resolugao, possibilidade de rotagdo da tela (modo horizontal ou
vertical), 3 modos (Triagem, monitor e gravagéo), indicar nivel de SPO2,
frequéncia Cardiaca, forca de pulso, onda plestimografica e tabela de
tendéncias. Alarmes visuais e sonoros, ajustaveis e programaveis e tecla
de silenciamento. Deve possuir conexao USB para computadores.
Software, sem custos adicionais, que permita armazenar, visualizar e
compartilhar eventos. Capa de protecao e suporte para superficies planas.
Deve possuir bateria recarregavel integrada ao equipamento com
alimentagio Bivolt automatico com autonomia minima de 12 horas. O
equipamento deve permitir ser usado mesmo quando estiver sendo
carregado na rede elétrica para uso em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais com capacidade de monitoramento € no minimo 64 horas de
tendéncias. Seu peso ndo deve ultrapassar 300 gramas com bateria. O
Equipamento deve ser aprovado pelo INMETRO e possuir garantia minima
de 01 ano.

Admitir-se-dao  solugdes tecnicamente equivalentes, desde que
comprovadamente atendam ou superem o0s requisitos minimos de
desempenho, seguranga e funcionalidade estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

Unid.
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Considerando a necessidade de realizagcdo de atendimentos durante o
transporte de pacientes, inclusive em deslocamentos intermunicipais e em situagbes de
urgéncia e emergéncia, a Administracdo estabelece, além dos equipamentos e materiais
minimos aplicaveis a Ambulancia de Suporte Basico — Tipo B, requisitos complementares
destinados a garantir maior seguranca, capacidade de resposta e continuidade da assisténcia
durante o transporte. Nesse contexto, a exigéncia de aspirador portatil de secreg¢des e
oximetro portatil visa assegurar recursos adequados para 0 manejo das vias aéreas e a
monitorizagdo da oxigenagao do paciente, especialmente diante de eventual alteragcéo de seu

quadro clinico durante o deslocamento.

6. DA CONFORMIDADE TECNICA, DOCUMENTAL E REGULATORIA

6.1) A ambuléancia Tipo B devera ser fornecida nova, zero quildmetro, completa,
adaptada e equipada, atendendo integralmente as especificagbes técnicas estabelecidas
neste Termo de Referéncia, a proposta apresentada pela Contratada e as demais condi¢des

estabelecidas no edital e no instrumento contratual.

6.2) A Contratada sera integralmente responsavel pelo fornecimento do conjunto
completo da ambulancia, compreendendo o veiculo-base, a adaptagao para ambulancia Tipo
B, o compartimento assistencial, os sistemas elétricos e demais instalagdes, a sinalizagao
visual e sonora, 0os equipamentos, acessorios, materiais e demais componentes previstos

neste Termo de Referéncia.

6.3) A ambuléncia devera ser entregue em condicbes plenas de utilizagao,
funcionamento e segurancga, devidamente regularizada e apta a circulagao e ao desempenho
da finalidade a que se destina, ndo sendo admitida a entrega de veiculo que dependa de
adaptacgdes, instalagdes, regulariza¢gdes ou complementagdes posteriores para atender as

especificacoes deste Termo de Referéncia.

6.4) A adaptacdo do veiculo devera ser realizada de forma a preservar sua
seguranga, estabilidade, estrutura, desempenho, sistemas mecanicos, elétricos e eletronicos,
observando-se as normas técnicas e regulamentagdes aplicaveis aos veiculos destinados ao

transporte e atendimento de pacientes.

6.5) A Contratada devera assegurar que o compartimento assistencial da
ambulancia atenda integralmente as caracteristicas, dimensdes, revestimentos,
acabamentos, mobiliarios, sistemas de iluminacdo, ventilacdo, climatizacao, instalacbes
elétricas, pontos de energia, sistemas de oxigénio e demais requisitos estabelecidos neste

Termo de Referéncia.

6.6) Todos os equipamentos, acessorios e componentes instalados na ambulancia
deverao ser novos, sem uso anterior, compativeis entre si e com o veiculo, devidamente

instalados, fixados e em perfeito funcionamento no momento da entrega.

6.7) A instalacdo de equipamentos e acessoérios nao podera comprometer a
seguranga dos ocupantes, o funcionamento do veiculo ou suas caracteristicas originais de
seguranca e desempenho, devendo ser observadas as especificagcbes dos respectivos

fabricantes e as normas técnicas aplicaveis.
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6.8) A ambuléancia devera possuir todos os dispositivos de sinaliza¢ao, iluminagao
e identificagdo exigidos para sua classificagéo e finalidade, observadas as normas de transito

e demais regulamentagdes aplicaveis.

6.9) A Contratada devera entregar a ambuladncia acompanhada de toda a
documentacao técnica, fiscal e de regularizagdo necessaria, incluindo, quando aplicavel,
documentacédo do veiculo, documentagcdo da adaptacgao, certificados, manuais, garantias,
declaragoes, registros, laudos e demais documentos exigidos pelos érgaos competentes e por

este Termo de Referéncia.

6.10) A Contratada devera comprovar, quando solicitado pela Administracéo, a
conformidade do veiculo, da adaptacdo, dos equipamentos e dos demais componentes
fornecidos, mediante apresentacao de catalogos, fichas técnicas, certificados, declara¢des do
fabricante, laudos, documentos de homologacdo ou outros documentos tecnicamente

pertinentes.

6.11) Quando houver exigéncia de registro, certificagdo, homologacao,
autorizagao ou regularizagao perante 6rgao publico ou entidade competente para determinado
equipamento, componente ou sistema instalado, cabera a Contratada providenciar e

apresentar a respectiva documentacao, quando aplicavel.

6.12) A responsabilidade pela compatibilidade entre o veiculo-base, a adaptacgéo,
0s equipamentos, os sistemas elétricos, os acessorios e os demais componentes integrantes
da ambuléncia serdo integralmente da Contratada, ndo sendo admitida a alegagcéo de
responsabilidade exclusiva de fabricante, adaptadora ou terceiro para afastar as obrigac¢des

assumidas perante a Administragao.

6.13) A Contratada devera observar, durante a fabricagao, adaptacao, instalagao
e entrega da ambulancia, as normas técnicas da ABNT, as regulamentacdes dos 6rgaos de
transito, as normas sanitarias e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis ao
objeto, especialmente aquelas pertinentes a veiculos destinados ao transporte e atendimento

de pacientes.

6.14) A eventual indicagdo de normas, padrdes, caracteristicas ou requisitos
técnicos neste Termo de Referéncia nao afasta a obrigagdo da Contratada de cumprir outras
normas legais ou regulamentares supervenientes aplicaveis ao objeto até a sua efetiva

entrega.

6.15) A aceitacado do veiculo pela Administragdo ndo exime a Contratada de sua
responsabilidade quanto a conformidade técnica, documental, funcional e regulatéria da
ambulancia, inclusive em relagdo a vicios, defeitos ou irregularidades que venham a ser
constatados posteriormente, durante o periodo de garantia ou nos prazos previstos na

legislagao aplicavel.

7. DO PRAZO E DAS CONDIGOES DE ENTREGA

7.1) A entrega da ambulancia, devera ocorrer no prazo maximo de 90 (noventa)
dias corridos, contados a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento/Nota de

Empenho pela Contratada;
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7.2) O prazo estabelecido compreende a disponibilizagdo do veiculo, sua
adaptacao para ambulancia Tipo B, instalacao dos equipamentos e acessorios previstos neste
Termo de Referéncia, realizagdo dos testes necessarios, regularizagdo documental e entrega
do conjunto em condig¢des plenas de funcionamento e utilizagao;

7.3) Na impossibilidade de cumprimento do prazo estabelecido, a Contratada
devera comunicar formalmente a Contratante, antes do seu vencimento, apresentando
justificativa devidamente fundamentada e informando a nova data prevista para entrega,
ficando a eventual prorrogacdo condicionada a andlise e aceitagdo expressa da
Administragéo, observada a legislagao vigente;

7.4) Todas as despesas decorrentes do fornecimento, incluindo frete, transporte,
seguro, carga, descarga, deslocamento, adaptagdo, instalagdo dos equipamentos,
regularizacdo e demais custos necessarios a entrega integral do objeto correrdo por conta e
risco exclusivo da Contratada, ndo sendo admitida a cobrancga posterior de quaisquer valores
adicionais;

7.5) A ambulancia devera ser entregue na Secretaria Municipal de Saude, situada
na Rua Sao Francisco, n° 614, Centro, Capela do Alto/SP, de segunda-feira a sexta-feira, das
08h00 as 16h00, salvo prévio agendamento ou determinacéo diversa da Contratante;

7.6) A Contratada devera comunicar a Contratante, com antecedéncia minima de
24 (vinte e quatro) horas, a data e o horario previstos para a entrega da ambulancia;

7.7) A entrega devera ser acompanhada por representante da Contratada,
devidamente habilitado para prestar os esclarecimentos técnicos necessarios e realizar a
apresentacao do veiculo, dos equipamentos, acessorios e respectivos sistemas instalados;

7.8) A entrega sera acompanhada por servidor designado pela Contratante, que
realizara a conferéncia inicial da integridade fisica do objeto e dos documentos apresentados,
sem prejuizo da inspecéo e do recebimento definitivo previstos no item 10 deste Termo de
Referéncia;

7.9) ANota Fiscal devera discriminar adequadamente o objeto fornecido, incluindo,
quando aplicavel, o veiculo, a adaptacao para ambulancia, os equipamentos, acessorios e
demais componentes integrantes do fornecimento, de modo a permitir a conferéncia do objeto
pela Administracao;

7.10) A ambulancia devera ser entregue zero quildmetro, nova, sem uso anterior,
nao sendo admitida a entrega de veiculo utilizado como demonstragdo, exposi¢ao, teste,
locagao ou em qualquer outra finalidade anterior a contratagao;

7.11) O veiculo devera ser entregue em perfeitas condi¢des de funcionamento,
conservagao, seguranga e higiene, sem avarias, riscos, amassados, defeitos, falhas de
pintura, sinais de uso ou quaisquer danos decorrentes do transporte, armazenamento,
adaptacao ou instalacao dos equipamentos;

7.12) Na hipétese de serem constatadas, no ato da entrega ou durante a inspecgao
de recebimento, avarias, defeitos, divergéncias ou qualquer desconformidade com as
especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, a Secretaria de Saude podera
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recusar o recebimento do objeto, total ou parcialmente, devendo a Contratada promover a

correc¢ao ou substituicao as suas expensas;

7.13) A entrega somente sera considerada integralmente cumprida quando a
ambulancia estiver acompanhada de toda a documentacao exigida, em condi¢des de regular
circulagao e utilizagdo, bem como com todos os equipamentos, acessoérios e itens de

adaptacao instalados e funcionando adequadamente.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1) Fornecer a ambuléncia Tipo B rigorosamente de acordo com todas as
especificagdes técnicas, caracteristicas, equipamentos, acessorios, materiais e demais
requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia e no instrumento contratual, sendo

vedada a entrega de objeto inferior, incompleto ou divergente do solicitado;

8.2) Responsabilizar-se integralmente pela fabricagdo/adaptagcao da ambulancia,
instalagdo dos equipamentos e acessorios, acabamento interno e externo, sinalizacao,
sistemas elétricos e demais componentes previstos neste Termo de Referéncia, garantindo

sua perfeita integracao ao veiculo;

8.3) Responsabilizar-se por todas as despesas necessarias ao perfeito
cumprimento do objeto, incluindo transporte, frete, seguro, carga e descarga, adaptacao,
instalagao, testes, regularizagéo, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,

comerciais e demais custos diretos ou indiretos;
8.4) Fornecer, no ato da entrega, no minimo:
a) Manual do proprietario do veiculo;
b) Manual e certificado de garantia do veiculo;

c) Manuais, certificados de garantia e instrucées de uso dos equipamentos e

acessorios instalados;
d) Chave principal e chave reserva, quando aplicavel;
e) Nota Fiscal correspondente ao objeto;
f) documentacdo necessaria a regular circulagéo do veiculo;
g) documentacgao técnica da adaptagao da ambulancia, quando exigivel,
h) relagao dos equipamentos e acessorios instalados;

i) demais documentos exigidos pela legislacao aplicavel e por este Termo de

Referéncia.

8.5) Entregar a ambulancia devidamente regularizada e apta a circulagéo,
observando as exigéncias dos 6rgaos de transito, normas técnicas e demais regulamentacoes

aplicaveis aos veiculos destinados ao transporte e atendimento de pacientes;

8.6) Garantir que a adaptagdo do veiculo e a instalagdo dos equipamentos nao
comprometam as caracteristicas de segurancga, estabilidade, desempenho, estrutura, sistema

elétrico, sistema de frenagem ou demais sistemas originais do veiculo;
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8.7) Garantir assisténcia técnica autorizada para o veiculo e, quando aplicavel,
assisténcia técnica dos equipamentos e sistemas instalados, durante todo o periodo de

garantia;

8.8) Garantir garantia minima de 03 (trés) anos, sem limite de quilometragem, para
o veiculo, ou prazo superior eventualmente oferecido pelo fabricante, prevalecendo sempre a

condi¢cdo mais vantajosa para a Administragao;

8.9) Responsabilizar-se pela corregédo ou substituicdo, sem qualquer 6nus para a
Contratante, de pecas, componentes, equipamentos ou sistemas que apresentem defeitos,

vicios, falhas ou desconformidades cobertos pela garantia;

8.10) Substituir, quando tecnicamente necessario e mediante avaliacdo da
Contratante, o veiculo ou equipamento que apresentar defeito grave, vicio oculto ou
desconformidade que impeca sua utilizacdo adequada, no prazo maximo estabelecido pela
Administracao, observado o disposto neste Termo de Referéncia e na legislagao vigente;

8.11) Comunicar formalmente a Contratante qualquer ocorréncia que possa
comprometer o prazo ou as condigdes de entrega, apresentando justificativa devidamente

fundamentada;

8.12) Manter, durante toda a execugao contratual, as condi¢ées de habilitacéo e

qualificagdo exigidas na licitagdo, nos termos da legislagao vigente;

8.13) Atender prontamente as solicitagbes da Contratante relacionadas a
esclarecimentos, corregdes, ajustes, testes, demonstragdes ou providéncias necessarias a

adequada execugao do objeto;

8.14) Garantir que a ambulancia e todos os equipamentos e acessorios fornecidos
atendam integralmente a legislacdo de transito, normas de seguranca, normas sanitarias,

normas técnicas e demais regulamentagdes aplicaveis ao objeto;

8.15) Apresentar, quando solicitado pela fiscalizagdo, documentagdo técnica,
catalogos, manuais, certificados, declaragdes do fabricante, relatérios de testes ou outros
documentos necessarios a comprovacao da conformidade do veiculo, da adaptagao e dos

equipamentos fornecidos;

8.16) Realizar, no ato da entrega, apresentacao técnica da ambulancia a equipe
indicada pela Contratante, demonstrando o funcionamento dos principais sistemas,
equipamentos, dispositivos de segurancga, sinalizagdo e demais componentes instalados;

8.17) Fornecer orientagdo basica aos servidores indicados pela Contratante
quanto a utilizagdo, operagao, conservacao e cuidados necessarios com os equipamentos e

sistemas instalados na ambulancia;

8.18) Na&o substituir, durante a execugao do fornecimento, qualquer equipamento,
componente ou caracteristica especificada por outro de qualidade ou desempenho inferior,

sem autorizacao prévia e expressa da Contratante;

8.19) Responsabilizar-se pela compatibilidade e perfeita integragdo entre o
veiculo, a adaptacio e todos os equipamentos instalados, ndo sendo admitida a alegacao de
responsabilidade exclusiva de terceiros ou fabricantes para afastar as obrigagbes assumidas

perante a Administrag&o.
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9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1) Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas neste Termo de

Referéncia e no instrumento contratual;

9.2) Verificar, por meio do responsavel pelo recebimento ou servidor designado, a
conformidade da ambulancia, da adaptacéo, dos equipamentos e dos acessoérios fornecidos

com as especificacoes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

9.3) Realizar a inspegao necessaria para verificar as condi¢gdes gerais do veiculo,
incluindo, quando aplicavel, aspectos mecanicos, elétricos, estruturais, internos, externos,

equipamentos, acessorios, sinalizagcao e documentacao;

9.4) Comunicar a Contratada, por escrito, quaisquer imperfeigdes, falhas, avarias,
defeitos ou irregularidades constatadas no objeto, determinando sua corregao ou substituigéo,

conforme o caso;

9.5) Acompanhar e fiscalizar a execugao do fornecimento, por meio de servidor

(es) designados;

9.6) Efetuar o pagamento a Contratada, apds o recebimento definitivo do objeto e
observancia das condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no edital e no contrato;
9.7) Proporcionar as condigbes necessarias para que a Contratada possa cumprir

suas obrigacdes, dentro das normas e condi¢des estabelecidas na contratacéo;

9.8) Aplicar a Contratada as san¢des administrativas previstas na legislagdo, no

edital e no instrumento contratual, quando cabiveis;

9.9) Prestar as informagdes e os esclarecimentos necessarios ao cumprimento

das obrigacdes da Contratada;

9.10) Rejeitar, total ou parcialmente, a ambulancia, seus equipamentos ou
acessorios que estejam em desacordo com as especificagdes estabelecidas neste Termo de

Referéncia;

9.11) Designar servidor (es) para acompanhar a entrega, realizar as verificacdes

necessarias e emitir os documentos relativos ao recebimento do objeto;

9.12) Comunicar a Contratada as eventuais ocorréncias verificadas durante a
execucao da garantia, permitindo o adequado atendimento das solicitagdes de assisténcia

técnica.

10. DOS CRITERIOS DE ACEITAGAO E RECEBIMENTO

10.1) O recebimento da ambulancia Tipo B ocorrera em duas etapas, nos termos

da legislacdo vigente:
10.1.1) Recebimento Provisorio:

a) O recebimento provisério ocorrera no ato da entrega, mediante
conferéncia inicial da integridade fisica do veiculo e dos equipamentos, sem prejuizo da

posterior verificacdo detalhada da conformidade do objeto;

b) O recebimento provisério ndo implica aceitacdo definitiva do objeto e
nao afasta a responsabilidade da Contratada pela integral conformidade da ambulancia com

as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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10.1.2) Recebimento Definitivo:

a) O recebimento definitivo ocorrera apos a realizagdo da inspecgéo e
conferéncia completa da ambulancia, de seus equipamentos, acessorios, adaptacao,
documentacao e demais caracteristicas previstas neste Termo de Referéncia, no prazo de até
20 (vinte) dias uteis, contados do recebimento provisério, desde que nao sejam constatadas
irregularidades;

b) Para fins de recebimento definitivo, poderdo ser realizadas, entre
outras, as seguintes verificagdes:

I. conferéncia das caracteristicas do veiculo;

Il. verificagdo da quilometragem e confirmag¢ao da condigao de veiculo novo
e zero quildbmetro;

lll. inspecédo da carroceria, pintura, acabamento interno e externo;

IV. verificacdo dos sistemas mecanicos, elétricos e eletronicos;

V. conferéncia da adaptagao para ambulancia Tipo B;

VI. conferéncia dos equipamentos, acessorios e materiais previstos no
Termo de Referéncia;

VII. teste de funcionamento dos equipamentos e sistemas instalados;

VIII. verificacdo dos dispositivos de sinalizagéo e seguranga;

IX. conferéncia da documentacao do veiculo e da adaptacéo;

X. conferéncia dos manuais e certificados de garantia;

Xl. verificagdo do atendimento integral as normas e regulamentagdes
aplicaveis.

10.2) O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do objeto, nem sua
responsabilidade pela garantia legal e contratual.

10.3) A ambulancia, seus equipamentos ou qualquer de seus componentes
poderao ser rejeitados, total ou parcialmente, quando:

a) estiverem em desacordo com as especificagdes técnicas;

b) apresentarem avarias, defeitos, falhas ou sinais de uso;

c) apresentarem equipamentos ou acessoérios diferentes dos
especificados;

d) ndo estiverem acompanhados da documentagéao exigida;

e)nao atenderem as exigéncias de seguranga, funcionamento ou
desempenho;

f) apresentarem instalagdo inadequada dos equipamentos;

g) apresentarem acabamento incompativel com o padrao exigido;

h) n&o estiverem aptos a regular circulagao e utilizagao;

i) apresentarem qualquer outra desconformidade que comprometa a
seguranca, funcionalidade ou finalidade do objeto.
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10.4) Na hipdtese de rejeicdo, a Contratada devera, conforme a natureza da
irregularidade, corrigir o defeito, substituir o componente, equipamento ou acessério ou,
quando necessario, substituir o veiculo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sem qualquer
Onus para a Administragao, salvo prazo diverso expressamente estabelecido pela fiscalizagao
em raz&o da natureza da ocorréncia.

10.5) O prazo para corregdo ou substituicdo ndo afasta a aplicagdo das
penalidades cabiveis quando a ocorréncia decorrer de descumprimento injustificado das
obriga¢des contratuais.

10.6) O recebimento definitivo somente sera efetivado apos:

a) conferéncia integral da ambulancia;
b) verificagdo do atendimento as especificagbes técnicas;
c) teste de funcionamento dos equipamentos e sistemas;
d) conferéncia da documentacgao exigida;
e) confirmacéao da regularidade do veiculo para circulagao;
f) correcao de eventuais irregularidades constatadas; e
g) aceite formal pelo servidor (es) responsavel pelo recebimento.

10.7) O pagamento ficara condicionado ao recebimento definitivo do objeto,
observado o disposto neste Termo de Referéncia e no instrumento contratual.

11. DAS SANCOES E PENALIDADES
11.1) Constitui infragdo administrativa, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021,
a pratica, pela Contratada, de quaisquer das condutas previstas no art. 155 da referida Lei,
especialmente:
a) dar causa a inexecucgao parcial do contrato;
b) dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
c) dar causa a inexecucao total do contrato;
d) ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto sem motivo
justificado;
e) apresentar documentagao falsa ou prestar declaragéo falsa durante a
execucao do contrato;
f) praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;
g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer
natureza; e
h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n°® 12.846/2013.

11.2) Pela inexecucgéo total ou parcial do objeto, pelo atraso injustificado ou pela
pratica de infragdo administrativa, a Administragdo podera, garantidos o contraditorio e a
ampla defesa, aplicar a Contratada, conforme a natureza, a gravidade e as circunstancias da
conduta, as seguintes sangdes previstas no art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021:
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adverténcia;

multa;

impedimento de licitar e contratar; e

declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

c
d

N— = N N

11.3) Asancao de multa podera ser aplicada nas hipoteses de atraso injustificado,
inexecugao parcial ou total do contrato e demais situagdes previstas no edital e no instrumento
contratual, observados os limites, percentuais, critérios e condi¢coes estabelecidos na
legislag&o vigente e nos instrumentos da contratacao.

11.4) Sem prejuizo das demais penalidades cabiveis, o atraso injustificado na
entrega da ambuléancia sujeitara a Contratada a multa de mora de 0,5% (meio por cento) por
dia de atraso sobre o valor do objeto em atraso, limitada a 10% (dez por cento), observadas
as disposic¢oes estabelecidas no edital e no instrumento contratual.

11.5) A aplicacdo da multa de mora nao impede que a Administragao, diante da
gravidade ou da persisténcia do descumprimento, adote as demais medidas administrativas
cabiveis, inclusive a aplicacao de outras sancgdes previstas no art. 156 da Lei Federal n°
14.133/2021 e a extingao do contrato, quando cabivel.

11.6) As sangdes de impedimento de licitar e contratar e de declaragcdo de
inidoneidade para licitar ou contratar serdo aplicadas nas hipoteses e pelos prazos
estabelecidos no art. 156 da Lei Federal n° 14.133/2021, considerando-se, entre outros
aspectos, a natureza e a gravidade da infragdo, as peculiaridades do caso concreto, as
circunstancias agravantes ou atenuantes e os danos causados a Administragao.

11.7) As sangdes previstas neste Termo de Referéncia poderdo ser aplicadas
cumulativamente, quando cabivel, especialmente a multa com as demais penalidades
previstas na legislagdo, observados os requisitos legais.

11.8) A aplicacdo das penalidades nao afasta a obrigagdo da Contratada de
reparar integralmente os danos causados a Administragéo.

11.9) O atraso injustificado na entrega da ambulancia, a entrega de veiculo,
equipamentos ou acessorios em desconformidade com as especificagdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia, a ndo correcao de irregularidades constatadas ou o descumprimento
das demais obrigagdes assumidas poderdo ensejar a adogao das medidas administrativas
previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021, inclusive a aplicacdo das sangdes cabiveis e a
extingdo do contrato, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

11.10) A extingao contratual ocorrera nas hipéteses e condi¢des previstas na Lei
Federal n° 14.133/2021 e no instrumento contratual, assegurados, quando cabiveis, o
contraditorio e a ampla defesa.

11.11) Aaplicagao das sang¢des observara o procedimento administrativo previsto
na Lei Federal n® 14.133/2021, assegurados a Contratada o contraditério e a ampla defesa.
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12. DA DOCUMENTAGAO

A licitante devera apresentar, na fase e forma estabelecidas no edital, a
documentacdo de habilitagdo juridica, fiscal, social, trabalhista, econdmico-financeira e

técnica exigida pela legislagao vigente e pelo instrumento convocatorio.

Quanto a habilitagdo técnica, deverdo ser apresentados, quando exigiveis e na

forma estabelecida no edital:

a) documentacédo técnica do veiculo ofertado, contendo as caracteristicas
necessarias a comprovagao do atendimento as especificacdes deste Termo de

Referéncia;

b) catalogos, fichas técnicas, prospectos ou documentos equivalentes do veiculo
e dos equipamentos ofertados, quando necessarios a comprovagao das

caracteristicas exigidas;

c) documentos, certificados, registros, laudos, declaragbes ou comprovagdes
técnicas exigiveis para os equipamentos, sistemas e componentes fornecidos,

conforme legislagao aplicavel;
d) documentacéo relativa a adaptagao da ambulancia, quando exigivel;

e) demais documentos necessarios a comprovacao da conformidade técnica do

objeto, quando solicitados pela Administragao.

A documentacdo fiscal, trabalhista e demais documentos necessarios ao
pagamento serao apresentados na forma e nos momentos estabelecidos no edital, contrato e

legislacao aplicavel.

13. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado no prazo de até 28 (vinte e oito) dias, contados da
entrada definitiva da documentagéo necessaria ao pagamento no Departamento Financeiro,
desde que o objeto tenha sido recebido definitivamente e estejam cumpridas todas as

condicdes estabelecidas no edital e no instrumento contratual.

A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente deve fazer referéncia ao
numero do processo licitatério, assinatura digital no documento fiscal (FLOWDOCS), pelo

gestor do contrato ou pessoal responsavel pelo bem ou material adquirido.

Para fins de pagamento o Departamento Solicitante devera verificar se a nota fiscal

apresenta os elementos necessarios e essenciais do documento tais como:
1. Data de emissao;
2. Dados do 6rgao contratante e contratado;
3. \Valor a pagar;
4. Destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis;

A Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente sera acompanhado da

regularidade fiscal disposta no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.
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O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria na conta indicada pelo

fornecedor.

O contratado que for regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
lei complementar n°123, ndo sofrera retencéao tributaria quanto aos impostos e contribuicoes,
no entanto devera ser apresentado a comprovagao por meio de documento oficial que faz jus

ao tratamento tributario.

14. DA FISCALIZAGAO

14.1) Nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021, a execug&o do contrato sera
acompanhada e fiscalizada por representantes da Administracdo especialmente designados,
aos quais competira verificar o fiel cumprimento das condi¢des estabelecidas neste Termo de

Referéncia e no instrumento contratual.
14.2) A fiscalizagdo compreendera, especialmente:
a) o cumprimento do prazo de entrega;

b) a conformidade do veiculo com as especificagdes técnicas;

d) a qualidade e adequacgao da adaptacao da ambuléancia Tipo B;

c) a condigao de veiculo novo e zero quilébmetro;

e) a presenca e o funcionamento dos equipamentos e acessorios;
f) a documentacgao do veiculo e da adaptagao;

g) o cumprimento das condi¢cdes de garantia;

h) o atendimento as solicitagcdes de assisténcia técnica;

i) o registro e acompanhamento de eventuais ocorréncias, defeitos ou

desconformidades.

14.3) A fiscalizagcédo podera solicitar a Contratada: documentos, esclarecimentos,
testes, demonstracdes e demais providéncias necessarias a verificacdo da conformidade do

objeto.

14.4) A fiscalizagdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada pela
execucao integral do objeto, inclusive quanto a qualidade, seguranca, funcionamento, garantia

e conformidade da ambulancia e dos equipamentos fornecidos.

14.5) Fica designada como Gestora do Contrato a Sra. Leticia de Cassia Cocenza
Fidéncio, a quem cabera o acompanhamento geral da execugao contratual, observadas as

atribuicdes estabelecidas pela Administragao.

14.6) Fica designado como Fiscais do Contrato o Sr. Gustavo Bonates de Lima, e
Sra. Laura Cristina de Paula, a quem cabera, especialmente, acompanhar a entrega, verificar
a conformidade do veiculo e dos equipamentos, realizar ou acompanhar os testes

necessarios, atestar o recebimento e registrar eventuais ocorréncias.
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14.7) A Administragdo podera, quando necessario, designar outros servidores

para auxiliar na inspecao técnica e no recebimento da ambuléancia.

15. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

A despesa decorrente da presente contratagdo sera custeada com recursos
orcamentarios proprios e/ou recursos provenientes de emenda parlamentar, conforme
disponibilidade orgamentaria e financeira e observadas as formalidades legais pertinentes.

16. JUSTIFICATIVA TECNICA DOS PARAMETROS

Os critérios técnicos estabelecidos neste Termo de Referéncia foram definidos
com base nas necessidades operacionais da Secretaria Municipal de Saude e nas
caracteristicas necessarias a utilizagao do veiculo como Ambulancia de Suporte Basico — Tipo
B, buscando assegurar condi¢des adequadas de seguranga, desempenho, ergonomia,

funcionalidade e durabilidade.

A exigéncia de veiculo tipo furgdo grande, de teto alto e com compartimento
assistencial de dimensbes ampliadas decorre da necessidade de garantir espago suficiente
para acomodagao da maca, equipe de atendimento, equipamentos, materiais e sistemas
assistenciais, permitindo a realizagdo de procedimentos durante o transporte sem

comprometer a seguranca e a mobilidade dos profissionais.

Os parametros minimos de comprimento interno, altura interna, largura, volume
util e entre-eixos foram estabelecidos para assegurar condigdes adequadas de circulagéo e
posicionamento da equipe, bem como a instalagdo e utilizagdo segura dos equipamentos

necessarios ao atendimento pré-hospitalar.

A exigéncia de poténcia minima de 135 cv e torque minimo de 34 kgfm
fundamenta-se na necessidade de desempenho compativel com a operacédo do veiculo em
plena carga, considerando paciente, equipe, equipamentos, sistemas e demais componentes
da ambuléncia, especialmente em deslocamentos urbanos e rodoviarios, aclives, retomadas

e situacdes de urgéncia e emergéncia.

Os requisitos relacionados aos sistemas de frenagem, estabilidade, sinalizacao,
sistema elétrico, climatizagédo, oxigénio, maca, equipamentos e demais componentes visam
assegurar condicbes adequadas de seguranga e funcionamento durante o transporte e

atendimento dos pacientes.

Os parametros estabelecidos constituem requisitos minimos de desempenho,
seguranca e funcionalidade necessarios ao atendimento do interesse publico, ndo tendo por
finalidade restringir a competi¢cao ou direcionar a contratagao a determinada marca ou modelo,
sendo admitidas solugbes tecnicamente equivalentes que atendam integralmente aos

requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

Veiculo ou solugdes que ndo atendam simultaneamente aos requisitos minimos
estabelecidos poderdao comprometer a seguranga do paciente, da equipe e a eficiéncia do

atendimento, especialmente em situagdes de urgéncia e emergéncia.



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/949ADD03E595496590DBEDOADD83E9FC

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praga Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

17. CONCLUSAO

A presente especificacédo técnica foi elaborada com base nas necessidades
operacionais da Secretaria Municipal de Saude, considerando critérios objetivos de
seguranga, desempenho, funcionalidade, ergonomia, durabilidade e adequacdo ao
atendimento pré-hospitalar mével.

Os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia destinam-se a
assegurar que as ambulancias adquiridas apresentem condi¢cdes adequadas para o transporte
e atendimento de pacientes em situa¢gdes de urgéncia e emergéncia, garantindo também
condigdes seguras de trabalho para as equipes responsaveis pelo atendimento.

As especificacbes foram definidas de acordo com as caracteristicas e
necessidades do servigo publico municipal, admitindo-se solugdes tecnicamente equivalentes
que atendam integralmente aos requisitos minimos estabelecidos.

Capela do Alto, 22 de setembro de 2026.

LETICIA DE CASSIA COCENZA FIDENCIO
Secretaria Municipal de Saude
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