PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Saude

1.

TERMO DE REFERENCIA

CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Aquisi¢ao de veiculo Ambulancia Tipo A, em conformidade com o repasse de recursos
do Estado, do Fundo Especial de Saude para o Fundo Municipal de Saude, conforme
processo numero 27/011372/2024, nos termos da tabela abaixo, conforme condicdes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

5 SANTOS REMOR

ltem

Descricao

Unid.

Qtd.

Valor

Unitario

Total

01

VEiCU!.O AMBULANCIA TIPO "A" TIPO
FURGAO COM CARROCERIA EM ACO E
ORIGINAL DE FABRICA, LONGO, DE TETO
ALTO, ZERO QUILOMETRO (OKM). ASSIM
COMO ESPECIFICACAO NO TERMO DE
REFERENCIA EM ANEXO (42- 03-0389)

Veiculo tipo furgdo com carroceria em aco e
original de fabrica, longo, de teto alto, zero
quilometro (0 km), Air-Bag para os 2 ocupantes
da cabine, Freio com Sistema Anti-Bloqueio
(A.B.S.) nas quatro rodas, fabricagéo do ano da
contratacdo, podendo o modelo ser do ano da
contratagédo ou do ano posterior, adaptado para
ambuléancia de SUPORTE BASICO ou
AVANCADO DE VIDA, com capacidade
volumétrica n&o inferior a 10 (dez) metros
cubicos no total, com porta lateral deslizante e
portas traseiras, contendo todos os itens de
seguranca aqui exigidos: Freios ABS nas
quatro rodas, e Corretor de frenagem, e
Controle anti-derrapagem, e controle de
estabilidade eletrbnicos, e Sistema ativo freio
com controle eletrbnico para auxilio nas
arrancadas do veiculo em  subidas.
ESPECIFICACOES DO VEICULO:
Dimensbes: comprimento total min. 5.000mm e
maxima de 7.000mm (Conforme descrito na
NBR - ABNT 14.561/2000); Distancia minima
entre eixos 3.520mm; Capacidade min. de
carga apés a transformacao 770kg (Conforme
descrito na NBR - ABNT 14.561/2000);
Comprimento min. do saldo de atendimento de

Un.

01

352.550,00

352.550,00
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3.100mm; Altura total do veiculo (sem
tripulantes e pacientes, incluindo-se
equipamentos montados no teto, mas
excluindo-se antena de radio) 2.800mm
(Conforme descrito na NBR - ABNT
14.561/2000); Altura interna min. do saldo de
atendimento apdés adaptagdes 1.800mm;
Largura externa total min. (Incluindo os
retrovisores) 2.200mm; Dimensdes min. da
zona de carga ¢ altura/largura
1.860mm/1.750mm.  Motor: Dianteiro 4
cilindros; Sobrealimentado: Turbocompressor
com intercooler; Combustivel: Diesel; Poténcia
min. 130cv; Torque minimo: 30 kgf metro
cubicos; cilindrada min. 1.99cc; Sistema de
Alimentacéo: Injecéo eletrbnica;
Abastecimento de Combustivel: Capacidade
min. 70 litros. Freios: ABS nas quatro rodas, e
Corretor de frenagem, e Controle anti-
derrapagem, e controle de estabilidade
eletrdnicos, e Sistema ativo freio com controle
eletrdnico para auxilio nas arrancadas do
veiculo em subidas; Direcao: hidraulica ou
direcdo elétrica ou direcdo eletrohidraulica,
original de fabrica. Transmissao; Min. de 6
marchas a frente e 1 marcha a ré.
Equipamentos Obrigatérios e Acessorios
basicos: Cintos de seguranca para todos os
passageiros, considerando sua lotacao
completa, obrigatoriamente de trés pontos para
0s ocupantes da cabine e do compartimento
traseiro, conforme a normatizacdo vigente. 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. Freios
ABS nas quatro rodas, e Corretor de frenagem,
e Controle anti-derrapagem, e controle de
estabilidade eletrbnicos, e Sistema ativo freio
com controle eletrbnico para auxilio nas
arrancadas do veiculo em subidas; Retrovisor
interno; Revestimento do banco em tecido que
permita a instalacdo pela implementadora de
plastico resistente a intempéries e a assepsia
com sabao e alcool 70 por cento. Todos os
comandos de acionamento da sirene, giroflex
deverdo ser no volante, mantendo o layout
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original; Pelicula de Protecao solar (insulfilme)
conforme legislacdo para os vidros laterais da
cabine; Protetor de carter e cambio de aco de
no min. 3mm com tratamento superficial em
pintura a p6 (eletrostatica) com melhor
resisténcia a intempéries; Ar condicionado com
ar quente e frio para todos o0s ocupantes;
Tomada de 12V, no painel para recarga de
bateria de celular ou outro equipamento
compativel com a voltagem; Dois extintores de
incéndio, do tipo p6 quimico, preferencialmente
classe ABC com capacidade de no min. 2kg
para o compartimento do motorista e 4kg para
o compartimento do paciente. Ambos o0s
extintores devem estar montados em um
suporte seguro e de facil remogao; Dois avisos
em destaque, com os dizeres: NAO FUMAR -
EQUIPADO COM OXIGENIO e PRENDER
CINTOS DE SEGURANCA, na cabina e no
compartimento do paciente; Corriméo de teto,
com pelo menos 152cm de comprimento e
sobressaindo no max. 10 cm do teto, montado
sobre a area do paciente primario. O corrimao
em aco inoxidavel, aluminio ou outro material
resistente a corrosdo, 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 corrosdo. O
corrimdo instalado de forma a minimizar a
possibilidade de soltar-se e deve atender a um
ensaio de tracdo de 136kg nos trés eixos. O
ensaio do corrimao de acordo com a AMD STD
009;1); Alarme de ré, ativado quando o veiculo
estiver engatado a ré. O dispositivo 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), ou o contratante deve
especificar (ver 8.2-ss) o alarme que se ajuste
automaticamente ao nivel de ruido ambiental;
Trava elétrica para todas as portas (cabine e
compartimento traseiro) acionadas
remotamente. Demais equipamentos
obrigatérios  exigidos pelo  CONTRAN,
CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO e em
conformidade com o PROCONVE. Cabine /
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Carroceria a estrutura da cabine e da
carroceria sera original do veiculo, construida
em aco. Altura interna minima apos
transformacado devera ser de 1.800mm no
salao de atendimento, com capacidade
volumétrica n&o inferior a 10 (dez) metros
cubicos no total, servido com duas portas
traseiras com abertura horizontal de 90 a 270
graus, tendo como altura min. 1.700mm, com
dispositivo automatico para manté-las abertas,
impedindo seu fechamento espontdneo no
caso o veiculo estacionar em desnivel. Dotada
de estribo revestido em ago com tratamento
superficial anticorrosivo ou aluminio
antiderrapante, ambos de no min. 2mm, sob as
portas laterais (para motorista e passageiro na
cabine e porta lateral de acesso ao saldo de
atendimento), para faciltar a entrada de
passageiros, sempre que a distancia do solo ao
piso for maior que 40 cm, estribo este de
dimensdes compativeis com o veiculo de
acordo com norma da ABNT. 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. Na carroceria, o0
revestimento interno entre as chapas (metalica
- externa e laminado - interna) serd em
poliuretano, com espessura de até 4cm
conforme o veiculo permitir, com finalidade de
isolamento termoacustico, ndao devendo ser
utiizado para este fim isopor. A
intercomunicacao entre a cabine e o saldo de
atendimento devera se dar por meio de
abertura que possibilite a passagem de uma
pessoa, de forma confortavel
ergonomicamente, sendo a abertura com altura
min. de 1.800 mm, sem porta, com
acabamento sem arestas ou pontos cortantes.
Sendo assim os veiculos deverdo ser
fornecidos com 2 bancos 1/3 na cabine. Devera
ser dotada de degrau ou estribo revestido em
aluminio antiderrapante para acesso ao saldao
de atendimento na porta traseira da
ambuléancia com previsdo para entrada da
maca retratil, sempre que a distancia do solo
ao piso do saldo de atendimento for maior que

por-4-pessoas—PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, SERGIOAPARECIDO PL JPQ, LUIZ CARLOS RIBEIRO GUIMARAES ¢ PRISCILLA DOS SANTOS REMOR

P

P

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/ADDF-2675-873C-C8CB e informe o cédigo ADDF-2675-873C-C8CB

Assinade

=



PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Saude

50cm para entrada da maca; com dimensdes
compativeis com o veiculo de acordo com as
normas da ABNT. O pneu estepe nao devera
ser acondicionado no saldo de atendimento.
Sistema Elétrico 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,
independente, para o0 compartimento de
atendimento. Essa segunda bateria devera ser
do tipo ciclo profundo e ter no min. 150A, do
tipo sem manutencado, 12 volts, instalada em
local de facil acesso, devendo possuir dreno de
protecdo para evitar corrosdao caso ocorra
vazamento de solucdo da mesma. O sistema
elétrico devera estar dimensionado para o
emprego simultdneo de todos os itens do
veiculo e equipamentos especificados neste
descritivo técnico e nos previstos pela Portaria
GM/MS n? 2.048/2002 para Ambulancia Tipo B
e Tipo D, quer com a viatura em movimento
quer estacionada, sem risco de sobrecarga no
alternador, fiacdo ou disjuntores. O veiculo
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 140A. O
sistema devera contemplar um carregador
flutuador de bateria, min. 16A bivolt
automatico, para recarga da bateria auxiliar,
quando o veiculo nao estiver em utilizagao,
este carregador deve ser ligado a tomada de
captacdo externa. 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. O compartimento de atendimento e o
equipamento elétrico secundario servidos por
circuitos totalmente separados e distintos dos
circuitos do chassi da viatura. A fiacao deve ter
cédigos permanentes de cores ou ter
identificacbes com nudmeros/letras de f4cil
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leitura, dispostas em chicotes ou sistemas
semelhantes, confeccionados com cabos
padrdao automotivo com resisténcia a
temperatura min. de 105 graus célsius. Eles
serdo identificados por codigos nos terminais
ou nos pontos de conexao. Todos os chicotes,
armacoes e fiagdes fixados ao compartimento
de atendimento ou armacdo por bracadeiras
plasticas isoladas a fim de evitar ferrugem e
movimentos que podem resultar em atritos,
apertos, protuberancias e danos. Todas as
aberturas na viatura para passar a fiacao
adequadamente calafetadas. Todos os itens
usados para proteger ou segurar a fiacao
adequados para utilizacdo e ser padrao
automotivo, aéreo, marinho ou eletrénico.
Todos componentes elétricos, terminais e
pontos devem ter uma alca de fio que
possibilitem pelo menos duas substituicdes dos
terminais da fiagdo. Todos os circuitos elétricos
protegidos por disjuntores principais ou
dispositivos eletrbnicos de protecao a corrente
(disjuntores automaticos ou manuais de
armacao), e devem ser de facil remogéao e
acesso para inspecdo e manutencdao. Os
diagramas e esquemas de fiacdo em
portugués, incluindo codigos e listas de pecas
padréo, deverdo ser fornecidos em separado.
Todos os componentes elétricos e fiacao
devem ser facilmente acessiveis através de
quadro de inspecdo, pelo qual se possam
realizar verificagdes e manutencéo. As chaves,
dispositivos indicadores e controles devem
estar localizados e instalados de maneira a
facilitar a remogao e manutengéo. Os encaixes
exteriores das lampadas, chaves, dispositivos
eletrdnicos e pecas fixas, devem ser a prova de
corrosdo e de intempéries. Os equipamentos
eletroeletrbnicos  devem incluir filtros,
supressores ou protetores, a fim de evitar
radiacdo eletromagnética e a consequente
interferéncia em radios e outros equipamentos
eletrénicos. Central elétrica composta de
disjuntor térmico e automatico e reles instalado
na parte superior do armario. Chave geral com
corrente nominal continua min. de 120A, de
material resistente a quebras e danos por
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manuseio frequente e localizada ao alcance do
motorista. Inversor de corrente continua (12V)
para alternada (110V) com capacidade min. de
1.000W de poténcia max. 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 min. 8
tomadas, sendo seis tripolares (2P+T) de 110V
(AC) e duas 5V (DC) padrao USB, além de
interruptores com teclas do tipo ¢iluminadas,,
ou com indicador luminoso. Devera possuir um
voltimetro para monitoramento da voltagem. As
tomadas elétricas deverdo manter uma
distancia min. de 35cm de qualquer tomada de
Oxigénio. Duas tomadas tripolares (2P mais T)
de 110V (AC) montadas na parede oposta, na
altura da regido toracica do paciente
secundario (assento da tripulacdo). Tomada
externa (tripolar) para captacao de energia
instalada na parte superior do lado esquerdo do
veiculo. Essa tomada devera estar protegida
contra intempéries e a prova d'agua (IP66),
estando em uso ou nao. Devera ser
acompanhada por um fio de extensdao de
elevada resisténcia as intempéries e
compativel com o sistema de plugues, tendo no
minima 20 metros de comprimento. Um
transformador automatico ligado a tomada de
captacado, que permita o carro ser ligado a uma
rede elétrica tanto de 110 como de 220 VCA e
com sistema automatico de comutacdo entre o
transformador e o inversor, de modo que,
forneca sempre 110 VCA para as tomadas
internas. lluminagcdo: A iluminagdo do
compartimento de atendimento do veiculo deve
ser de dois tipos: Natural - mediante iluminagao
fornecida pelas janelas do veiculo (cabine e
carroceria), com vidros opacos ou jateados
com trés faixas transparentes no
compartimento de atendimento. Atrtificial -
devera ser feita por no minimo seis luminarias,
instaladas no teto, com diametro minimo de
200mm, em base estampada em alumino cor
branca ou injetada em plastico, em modelo
LED, podendo utilizar um dos conceitos de Led
que seguem: Possuir no min. 08 leds de 01
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Watt cada, tendo cada led intensidade
luminosa min. de 40 lumens. Possuir no min.
50 Leds de alta eficiéncia luminosa, tendo cada
Led, intensidade luminosa min. de 7.000 mc e
angulo de abertura de 70 graus (categoria alto
brilho). Possuir no min. 50 Leds com
intensidade luminosa de 12.000 mc e angulo de
abertura de 20 graus. Possuir min. de 100
Leds, com fluxo min. de 1000 lumens e angulo
de abertura de 120 graus (categoria alto brilho).
Em todas opg¢des, 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 min. de 5350 graus K e max. de
10.000 graus K. Com lente de policarbonato
translicido, com acabamento corrugado para
difusdo da luz, distribuidas de forma a iluminar
todo o compartimento do paciente, segundo
padrées minimos estabelecidos pela ABNT.
Devera possuir, também, duas luminarias com
foco dirigido sobre a maca, podendo ser: com
lampadas em Led, com no min. 12 LEDS de
alta eficiéncia luminosa, tendo cada Led
intensidade luminosa min. de 7.000mc e
angulo de abertura de 120 graus (categoria alto
brilho). Com maodulo articulado com no min. 04
Leds de 1W cada, tendo cada Led intensidade
luminosa min. de 40 limens, dotados de lente
colimadora em plastico de Engenharia com
resisténcia automotiva e alta visibilidade. Os
Leds deverao possuir cor predominantemente
cristal com temperatura min. de 5.350 graus K
e max. de 10.000 graus K. Com mddulo
articulado com no min. 04 Leds de 1W 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 deverao
possuir cor predominantemente cristal com
temperatura min. de 5.350 graus K e max. de
10.000 graus K. Qualquer que seja a opcao
aplicada, essa devera contar com lente em
policarbonato translucido. Os acionamentos
devem estar dispostos no painel de comando,
dentro do saldo de atendimento, com
interruptores de teclas com visor luminoso

por-4-pessoas—PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, SERGIOAPARECIDO PL JIPQ, LUIZ CARLOS RIBEIRO Gl JIMARAES ¢ PRISCILLA DOS SANTOS REMOR

P

P

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/ADDF-2675-873C-C8CB e informe o cédigo ADDF-2675-873C-C8CB

Assinade

=



PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Saude

individual de acionamento ou com indicador
luminoso. 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 graus na vertical
podendo ser: Com lampada do tipo alégeno
com poténcia min. de 50 Watts cada; com 9
Leds de alta poténcia, de quinta geracao,
compacto e selado, com conjunto o6tico em
plastico de engenharia com resisténcia
automotiva e alta visibilidade na cor cristal, em
formato circular com lentes de no min. 80mm
de diametro. Especificagdes: Cor Cristal:
temperatura de cor de 6500 graus K tipico;
Capacidade luminosa min.: 1000 Lumens
(tipica para cada farol); Tensédo de aplicacao:
12 Vcc; Corrente média: 1,1A. Sinalizagcao
Acustica e Luminosa de Emergéncia:
Sinalizador frontal principal: Devera possuir um
sinalizador principal do tipo barra em formato
linear, de arco ou similar, com médulo unico e
lente inteirica ou mdltiplas lentes e mddulos,
com comprimento min. de 1.000 mm e méax. de
1.300mm, largura min. de 250mm e max. de
500mm e altura min. de 55mm e max. de
110mm, instalada no teto da cabine do veiculo.
Estrutura da barra em ABS reforcado com
aluminio extrudado, ou aluminio extrudado na
cor preta, cupula injetada em policarbonato na
cor vermelha, resistente a impactos e
descoloracdo, com tratamento UV. Conjunto
luminoso composto por min. de 250 diodos
emissores de luz (led) préprios para iluminacao
(categoria alto brilho) ou, 11 (onze) médulos
com no min. 04 Leds de 1 W cada, tendo cada
Led intensidade luminosa min. de 40 lUmens
dotados de lente colimadora em plastico de
Engenharia com resisténcia automotiva e alta
visibilidade, sendo diretiva nos maodulos
centrais e difusora nos modulos laterais na cor
vermelha, de alta frequéncia (min. de 240
flashes por minuto) 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 6A. Este equipamento
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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. Sinalizacdo dos fardis:
Quando em urgéncia/emergéncia e for
acionados os dispositivos luminosos, as luzes
do farol na posicdo alta e baixa deverao
acender intermitente. Sinalizadores Frontais
secundarios: Devera ter 02 sinalizadores
estroboscoépicos intercalados nos  fardis
dianteiros. 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
sinalizacao principal, cada sinalizador sera
composto por um médulo com no min. 3 Leds
de 1W cada, tendo cada Led intensidade
luminosa min. de 40 lumens dotados de lente
em plastico de Engenharia com resisténcia
automotiva e alta visibilidade. Sinalizadores
laterais:  Trés  sinalizadores  pulsantes
intercalados, de cada lado da carroceria da
ambulancia, sendo dois vermelhos e uma
central na cor cristal, com frequéncia minima
de 90 flashes por minuto, com lente injetada de
policarbonato, resistente a impactos e
descolorizacdo com tratamento UV. Podendo
utilizar um dos conceitos de Led que seguem:
Possuir no min. 08 Leds de 1Watt cada, tendo
cada Led intensidade luminosa de 40 lumens.
Possuir no minimo 50 Leds com intensidade
luminosa de 7.000mc e angulo de abertura de
70 graus. Possuir no minimo 50 Leds com
intensidade luminosa de 12.000mc e angulo de
abertura de 20 graus. Em todas as opgdes, 0
sinalizador devera possuir tensao de trabalho
de 12Vcc e consumo nominal méax. de 1A por
luminaria. Os Leds deverdo possuir cor
vermelha com comprimento de 620 a 630mm.
Sinalizadores Traseiros: Dois sinalizadores na
parte traseira da ambulancia na cor vermelha,
com frequéncia minima de 90 flashes por
minuto, operando mesmo com as portas
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traseiras abertas e permitindo a visualiza¢ao da
sinalizacao de emergéncia no transito, quando
acionado. Com lente injetada de policarbonato,
resistente a impactos e descolorizacdo com
tratamento UV. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led que seguem: Possuir no min.
08 Leds de 1Watt cada, tendo cada Led
intensidade luminosa de 40 lUmens; possuir no
minimo 30 Leds com intensidade luminosa de
7.000mc e angulo de abertura de 70 graus;
possuir no min. 30 Leds com intensidade
luminosa de 12.000mc e angulo de abertura de
20 graus. Em todas as opg¢des, o sinalizador
deverda possuir tensao de trabalho de 12 Vcc e
consumo nominal max. de 1A por luminaria. Os
Leds deverdao possuir cor vermelha com
comprimento de 620 a 630mm.;, Sinalizacao
acustica: Sinalizador acustico com amplificador
de poténcia minima de 100W RMS arroba
13,8Vcc, minimo de quatro tons distintos,
sistema de megafone com ajuste de ganho e
pressdo sonora a 01 metro de no min. 100 dB
arroba 13,8Vcc; Estes equipamentos nao
poderdo gerar ruidos eletromagnéticos ou
qualquer outra forma de sinal que interfira na
recepcao de sinais de radio ou telefonia movel.
Todos os comandos de toda a sinalizagéao
visual e acustica deveréo estar localizados em
painel Unico, na cabine do motorista préoximo 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 sua
operacao por ambos 0s ocupantes da cabine,
e o funcionamento independente do sistema
visual e acustico, e sera dotado de: controle
para quatro tipos de sinalizacdo (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);
botao liga-desliga para a sirene; botdo sem
retencdo para sirene, para ;toque rapidog;
botao para comutacao entre os quatro tipos de
toque de sirene; microfone para utilizagdo da
sirene como megafone; controle de volume do
megafone; Deverd possuir sinalizador acustico
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de ré. Todos os controles sonoros deverao ter
sua modificacdo de configuracao (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 min. 7 polegadas com
resolugao LCD, com camera de RE combinada
ao GPS. Devera ser fornecido manual de
utilizagéo de todo o sistema de sinalizagao com
orientacbes sobre seu uso e otimizagao do
consumo, para os diversos tipos de uso como,
por exemplo: Deslocamento em emergéncia,
deslocamento em ndo emergéncia, parada em
atendimento entre outros que se fizer
necessario. Sistema de Oxigénio: O veiculo
devera possuir um sistema fixo de Oxigénio e
ar comprimido, além de ser acompanhado por
um sistema portatil de oxigenacao. Sistema fixo
de Oxigénio e ar comprimido (redes integradas
ao veiculo): contendo dois cilindros de oxigénio
e um cilindro de ar comprimido de no min. 16
litros cada, localizados na traseira da viatura,
do lado esquerdo, entre o armério e a porta
traseira, em suportes individuais para o0s
cilindros, com cintas regulaveis e mecanismo
confiavel resistente a vibracdes, trepidacoes
e/ou capotamentos, possibilitando receber
cilindros de capacidade diferentes, equipado
com valvula pré-regulada para 3,5 a 4,0
kgf/centimetro quadrado e manémetro
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 desse
sistema deverdo respeitar as normas de
seguranga (inclusive veicular) vigentes e
aplicaveis. Os suportes dos cilindros nao
poderdo ser fixados por meio de rebites. Os
parafusos fixadores deverao suportar impactos
sem se soltar. As cintas de fixacdo dos
torpedos deverao ter ajuste do tipo ¢ catraca,.
As cintas ndo poderdo sofrer acbes de
alongamento, deformidade ou soltar-se com o
uso, devendo suportar capacidade de tracdo de
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peso superior a dois mil kg. As mangueiras
deverdo passar através de conduites,
embutidos na parede lateral do saldao de
atendimento, para evitar que sejam danificadas
e para facilitar a substituicdo ou manutencéo.
No suporte do cilindro onde 0 mesmo esteja em
contato com o cilindro devera ter aplicacao de
borracha. O compartimento de fixacdo dos
cilindros, devera ser revestido no piso por
borracha ou outro material de caracteristicas
adequadas para protecao da pintura do cilindro
e protecbes em acgo inoxidavel onde os
cilindros sado 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, roscas e padroes
conforme ABNT. Tal régua devera ser afixada
em painel removivel para melhor acesso ao
sistema de tubulagdo para manutencdo. A
régua quadrupla devera possuir: fluxédmetro,
umidificador para oxigénio e aspirador tipo
venturi para ar comprimido, com roscas padrao
ABNT. O chicote devera ser confeccionado em
nailon, conforme especificacdes da ABNT e,
juntamente com a mascara de oxigénio, em
material atdéxico. O projeto do sistema fixo de
oxigénio devera ter laudo de aprovacao da
empresa  habilitada, distribuidora  dos
equipamentos. Sistema portatil de Oxigénio
completo: contendo cilindro de Oxigénio de
aluminio de no min. 0,5 metros cubicos/ 3 litros,
valvula redutora com manémetro, fluxémetro,
saida para aspiracao 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 alca para transporte,
confeccionado em material resistente e lavavel,
e devera possuir um dispositivo de fixacao
dentro da cabine do paciente, seguro e de facil
remocado quando seu uso for necessério. Os
sistemas fixo e portatil de Oxigénio deverao
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possuir componentes com as seguintes
caracteristicas: Valvula reguladora de presséo:
corpo em latdo cromado, valvula de alivio
calibrada, manémetro aneroide de 0 a 300
kgf/centimetros quadrados, pressdao de
trabalho calibrada para aproximadamente 3,5
kgf/centimetros quadrados. Conexdes de
acordo com ABNT. Umidificador de Oxigénio:
somente para sistema fixo. Frasco em PVC
atoxico ou similar, com capacidade de no min.
250ml, graduado, de forma a permitir uma facil
visualizacdo. Tampa de rosca e orificio para
saida do Oxigénio em plastico resistente ou
material similar, de acordo com as normas da
ABNT. Borboleta de conexdo confeccionada
externamente em plastico ou similar, e
internamente em metal, que proporcione um
perfeito encaixe, com sistema de selagem,
para evitar vazamentos. Sistema borbulhador
(ou difusor) composto em metal na parte
superior e tubo condutor de PVC atéxico ou
similar. Extremidade da saida do fluxo de
oxigénio em PVC atéxico ou similar, com
orificios de tal maneira a permitir a umidificacao
homogénea do Oxigénio. Fluxébmetro para rede
de Oxigénio e ar comprimido: fluxémetro de O-
15 I/min, constituido de corpo em latdo
cromado ou aluminio anodizado, guarni¢ao e
tubo de medicdo em policarbonato cristal,
esfera em aco inoxidavel. Vazdo maxima de 15
I/min a uma pressao de 3,5 kgf/centimetros
quadrados. Sistema de regulagem de vazao
por valvula de agulha. Porca de conexao de
entrada, com abas para permitir montagem
manual. Escala com duplo cénico. Conexdes
de entrada e saida normatizadas pela ABNT.
Fluxbmetro para sistema portatili de
oxigenoterapia: o fluxdmetro 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
variagbes no fluxo, de zero (fluxbmetro
totalmente fechado) até um max. de 15 I/min,
com leitura da graduacéo do fluxo feitas em
duas pequenas aberturas (lateral e frontal) no
corpo do fluxémetro, com numeros gravados
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na propria parte giratoria, permitindo o uso do
cilindro na posicéao deitada ou em pé, sem que
a posicao cause interferéncia na regulagem do
fluxo. Devera ser compativel com acessorios
nacionais, conforme normas da ABNT.
Aspirador tipo Venturi: para uso com ar
comprimido, baseado no principio venturi.
Frasco transparente, com capacidade de
500ml e tampa em corpo de nailon reforcado
com fibra de vidro. Valvula de retencéo
desmontavel com sistema de regulagem por
agulha. Selagem do conjunto frasco-tampa
com a utilizacdo 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
seguranca normatizadas pela ABNT, com alta
capacidade de succdo. 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 ndilon trancado, PVC e
polietileno. Conexdes de entrada providas de
abas de alta resisténcia e normatizadas pela
ABNT. Com secao transversal projetada para
permitir flexibilidade, vazdo adequada e
resisténcia ao estrangulamento acidental.
Borboleta de conexdo  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. 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 concentracéo de didéxido
de carbono em seu interior. Dotada de presilha
elastica para fixacdo na parte posterior da
cabeca do paciente. Ventilacdo: A adequada
ventilacdo do veiculo devera ser proporcionada
por janelas e ar condicionado. A climatizagdo
do saldo de atendimento devera permitir o
resfriamento e o0 aquecimento. Todas as
janelas do compartimento de atendimento
deverdo propiciar ventilacdo, dotadas de
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sistema de abertura e fechamento. O
compartimento do motorista devera ser
fornecido com o sistema original do fabricante
do chassi ou homologado pela fabrica para ar
condicionado, ventilacdo, aquecedor e
desembacador. Para o compartimento do
paciente, devera ser fornecido um sistema com
aquecimento e ventilagdo nos termos do item
5.12 da NBR 14.561 e sua capacidade térmica
deverad ser com minimo de 30.000 BTUs,
possuir unidade condensadora de teto, visando
melhor eficiéncia. O sistema de ar
condicionado do compartimento do paciente
deverd ser dotado de sistema de purificacao do
ar com tecnologia de filtragem HEPA(High
Efficiency Particulate Air filter) capaz de
remover particulas de até 0,01 micrometro.
Bancos: Todos os bancos, tanto da cabine
quanto do saldao de atendimento, devem ter
projeto ergondmico, sendo dotados de encosto
estofado, apoio de cabeca e cinto de
seguranca, e revestidos de plastico de alta
resisténcia a intempérie e limpeza com sabao
e alcool 70 por cento. Na cabine e para cadeira
fixa com sistema giratério do médico é
obrigatdrio o cinto de trés pontos. No salédo de
atendimento, paralelamente a maca, um banco
lateral escamoteédvel, tipo bau, revestido em
courvin e plastico de alta resisténcia a limpeza
com sabdo e é&lcool 70 por cento e as
intempéries, de tamanho min. de 1,83 m, que
permita o transporte de no min. de trés
pacientes assentados ou uma vitima
imobilizada em prancha longa, dotado de trés
cintos de seguranca e que possibilite a fixacdo
da vitima na prancha longa ao banco. A
prancha longa deve ser acondicionada com
segurancga sobre este banco com sistemas de
fixacdo que impegam sua movimentagdo. O
encosto do banco bau devera ter no max.
70mm 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. No interior
deste banco bau devera ter uma lixeira de facil
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acesso para uso e remogao, para colocacao de
sacos de lixo de aproximadamente 7 litros. O
acesso a lixeira devera ser vertical 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, este compartimento deve ter um
orificio na parte 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
ergonbémico, com sistema giratério de 360
graus e com travamento de pelo menos 8
posicoes equidistantes a fim de promover total
seguranga ao ocupante, ajuste em nivel e
distdncia adequado para permitir que um
profissional de saude ofereca cuidados a vitima
incluindo acesso a vias aéreas. Maca:
biarticulada, totalmente confeccionada em
duraluminio tendo sua estrutura principal em
barras  retangulares  aumentando  sua
resisténcia; peso total no max. 40kg; alcas
laterais basculantes, com no min. 1.800mm de
comprimento, 550mm de largura e capacidade
para pacientes de até 300 kg (testada com no
min. 900kg), com sistema escamoteavel de
cada eixo acionado por alavancas de retracéo;
com 4 (quatro) rodizios giratérios de 5
polegadas, com sistema de freios e sistema
trava giro. Esta maca deve dispor de trés cintos
de segurancga fixos a mesma, equipados com
travas rapidas, que permitam perfeita
seguranca e desengate rapido, sem riscos para
a vitima. Deve ser provida de sistema de
elevacao do tronco e das pernas do paciente
em pelo menos 45 graus e suportar nestes
itens peso min. de 100kg. 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
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mesmo. Quando montada fora da ambulancia
devera ter uma altura maxima de até 1.200mm.
Deveréa ter no min. espacos entre os armarios
e balcdes localizados em ambos os lados da
ambulancia, sendo no min. 120mm para o
armario lateral esquerdo e no min. 500mm para
a base / cobertura da caixa de roda traseira
direita. O sistema que fixa a maca ao assoalho
da ambulancia 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 protecées 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 nao permitir o acumulo de agua.
Acompanham: colchonete bi-partido,
confeccionado em espuma ou similar, revestido
por material resistente e impermeavel, sem
costuras ou pontos que permitam entrada de
fluidos ou secrecdes; demais componentes ou
acessérios necessarios a sua perfeita
utilizacdo. Cadeira de rodas: dobravel para
pacientes adultos; estrutura confeccionada em
aluminio; com estrutura reforcada; 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 fixacao
seguro e que permita a facil colocagdo e
remocdo. Medidas aproximadas quando
fechada: 105 x 45 x 15cm. Prancha/Maca de
resgate e salvamento: Deverao ser fornecidas
dois sistemas de Prancha/Maca de resgate e
salvamento com as seguintes especificacdes:
Trata-se de um sistema de estabilizacéo,
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, nao
dobravel, lavavel, na cor amarela. Devera
apresentar cantos e bordas arredondadas, com
orificios oblongos nas bordas para passar 0s
cintos e orificios para pega de mao; devera ser
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leve, pesando no max. 7,5Kg; Dimensdes
aproximadas: 1800mm x 450mm; n&o conduzir
eletricidade, ndo possuir soldas ou emendas ou
reforcos metalicos. Possuir flutuacdo em agua;
ser radio transparente (a0 raio X) e
impermeavel; devera permitir a imobilizagéao e
o transporte adequado de adultos e criangas;
deverd ter no min. 30 orificios, ou seja, orificios
nas extremidades e na parte interna, para
permitir a imobilizacdo adequada a criangas e
adultos. As duas extremidades deverao possuir
formato retangular; devera possuir em uma das
extremidades da prancha, o sistema de
acoplagem dos blocos imobilizadores de
cabeca, 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 higienizacdo adequada.
O sistema devera acompanhar 01 par de
blocos para uso adulto e 01 par de blocos para
uso infantil, os blocos deverao ser
confeccionados de material resistente,
impermeavel, lavavel, livre de tecidos, costuras
ou velcros. Devera possuir orificio central, que
abranja a regiao auricular, e os tamanhos
deverdo ser diferenciados para uso adulto e
para uso infantil; devera possuir orificios
proprios, diretamente na prancha, para o
encaixe dos tirantes de cabeca e de queixo.
Tirante da testa: 900 mm de comprimento x 30
mm de largura, confeccionado em alca de
polipropileno na cor preta com ajuste através
de sistema de velcro, tendo na regidao central
uma almofada confeccionada em etil vinil
acetato de 190mm x 30mm x 16mm. Tirante do
queixo: 900mm x 30mm de largura,
confeccionado em alca de polipropileno na cor
preta com ajuste através de sistema de velcro,
tendo na regido central uma abertura 100mm
de comprimento para encaixe do queixo. Estes
tirantes proporcionam a imobilizacdo da
cabeca e pescoco, impedindo os movimentos
de flexdo, extensdo, rotacdo e inclinagcao
lateral. Todas as costuras da peca séao
reforcadas com no min. duas passadas
sobrepostas, tendo até em alguns pontos
quatro passadas, com arremate em sistema de
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retrocesso. As medidas podem ter variacdes de
5 por cento; devera vir acompanhada de jogos
compostos por 03 unidades (01 na cor
vermelha, 01 na cor amarela e 01 na cor preta)
de cinto confeccionado em polipropileno com
fecho de engate rapido na cor preta
confeccionado em nailon, nas medidas de 160
cm de comprimento, por 5 cm de largura cada;
devera vir acondicionada num estojo (capa)
com locais adequados para acondicionamento
do material acima especificado; Parte Externa:
confeccionada em tecido de nailon 420, na cor
azul (ou verde) e algcas de mao de 50mm de
largura na cor azul. Cada prancha longa
acompanha trés (03) cintos de seguranca de
nailon nas cores vermelho, amarelo e verde
com fivelas nas cores preta em polipropileno
resistente com costura em X, de comprimento
1.600mm e largura de 50mm; Cinto modelo
aranha: confeccionado em fitas de
polipropileno na largura de 50mm. Possui uma
fita central na cor preta com comprimento
maximo de 160 cm com regulagem do
comprimento através de fechos de engate
rapido que estdo localizados na parte inferior
da fita. Na extremidade inferior 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. Acima
deste dispositivo possui uma fita na cor preta
fixada perpendicularmente a fita central com
comprimento max. de 125cm para prender a
regido do tornozelo com mecanismo de
regulagem do comprimento. 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
max. de 180cm com regulagem do
comprimento, para fixacao da regiao do quadril
na fita de cor preta com comprimento max. de
185cm com regulagem do comprimento e para
fixagdo do torax na fita de cor amarela com
comprimento max. de 210cm com regulagem
do comprimento (engate rapido). As fitas
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perpendiculares devem prender o calcanhar,
pernas, quadril, e tdérax possuem um
mecanismo que faz com que deslizem sobre a
fita central para que sejam regulados os pontos
de fixacao 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 max. de 245cm
com regulagem do comprimento (engate
rapido) para fixacado dos bragos. Fixado a esta
fita possui duas fitas perpendiculares na cor
verde com comprimento max. de 130cm com
regulagem do comprimento (engate rapido)
com a finalidade de prender os ombros da
vitima. O acabamento interno é feito em perfil
termoplastico de 25mm x 0,8mm na cor preta.
Manual do usuario escrito em portugués. Caso
o licitante ndo seja o fabricante do objeto,
devera anexar documento assinado e com
firma reconhecida, emitido pelo fabricante,
autorizando o licitante oferecer o produto e
garantir sua entrega e garantia; (carta de
solidariedade do fabricante). Design Interno:
deve dimensionar o espaco 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 cabeca de pacientes ou
tripulacdo. Estes protetores devem ser usados
em outras areas que poderao causar este tipo
de acidente. Os materiais fixados na carroceria
da ambulancia (armarios, bancos, maca)
deverdo 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 desinfeccéao
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
min. de 3 mm moldada conforme geometria do
veiculo ou Acrilonitrila Butadieno Estireno
(ABS) com espessura minima de 3 mm e todos
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materiais devem estar em conformidade com a
resolucao do Contran Resolucao N° 498, de 29
de julho de 2014. As caixas de rodas se
expostas deverdo possuir revestimento
conforme descrito acima. As arestas, juncoes
internas, pontos de oxigénio fixados na parede
do interior do saldao de atendimento deverao ter
um sistema de protecdo, e devera ser evitado
as formagdes pontiagudas, a fim de aumentar
a segurancga 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
salao de atendimento (cor amarela), cujo
comprimento deve corresponder a pelo menos
70 por cento do comprimento total do teto do
salao. Ambos posicionados préximos as
bordas da maca, sentido traseira-frente do
veiculo. Confeccionado em aluminio de no
minimo 1 polegada de diametro, com 3 pontos
de fixacao no teto, instalados sobre o eixo
longitudinal do compartimento, atraves de
parafusos e com dois sistemas de suporte de
soro deslizavel, devendo possuir dois ganchos
cada para frascos de soro. Deve ter dois pega-
mao ou balalstres verticais (cor amarela),
sendo um junto a porta lateral corredica 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 quando
molhado. Sua colocagédo devera ser feita nos
cantos de armarios, bancos, paredes e
rodapés, de maneira continuada até 10cm de
altura destes para evitar frestas. Sem emendas
ou com emendas fundidas com o proprio
material, instalado sobre piso de madeira
compensado naval, com aproximadamente
15mm de espessura, ou sobre material de
mesma resisténcia e durabilidade ou superior
que o compensado naval. Deverdo ser
fornecidas protecbes em aco inoxidavel nos
locais de descanso das rodas da maca no piso
e nos locais onde os pés da maca raspem
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(para-choque e soleira da porta traseira), para
protecdo de todos estes elementos. Janelas:
Com vidros translucidos, opacos ou jateados e
corredicos em todas as 3 portas de acesso ao
compartimento  traseiro, que permitam
ventilacdo e que também possam ser fechadas
por dentro, de maneira que nao possam ser
abertas pela parte externa. 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 sé lado da viatura (lado
esquerdo). Devera ser confeccionado em
compensado naval revestido interna e
externamente em material impermeavel e
lavavel (férmica ou similar) ou Acrilonitrila
Butadieno Estireno (ABS). O projeto dos
moéveis deve contemplar o seu adequado
posicionamento no veiculo, visando o max.
aproveitamento de espaco, a fixacdo dos
equipamentos e a assepsia do veiculo. As
portas de todos os armarios deverdao ser
corredicas 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 espontdnea das mesmas
durante o deslocamento do veiculo. Os trincos
devem ser de facil acionamento, possibilitando
sua abertura com apenas uma mao, porém nao
podendo ser do tipo ¢ pressione para abrir;,. As
gavetas devem ter limitaces de abertura, para
impedir que sejam retiradas, acidentalmente,
durante sua utilizagdo. 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
acomodagado dos equipamentos, inclusive
barra removivel para acomodacao das bombas
infusoras, permitindo a fixagdo e o
acondicionamento adequado dos
equipamentos, com batente frontal e lateral de
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no min. 50mm e borda arredondada. Os
materiais auxiliares confeccionados em metal,
tais como: pregos, dobradicas, parafusos e
etc., deverdo ser protegidos com material
antiferrugem. Os puxadores terdo que ser
embutidos ou semi-embutidos. O Apéndice IlI
mostra apenas uma orientacdo a respeito da
distribuicdo interna dos armarios, sendo que
devera prevalecer o descritivo deste Termo de
Referéncia com as dimensdes descritas abaixo
0 mais aproximadas possiveis dependendo da
disponibilidade do veiculo:= 01 armario para
guarda de materiais com portas corredicas em
policarbonato, bipartidas, com batente frontal
de 50mm , medindo 100cm de comprimento
por 40cm de profundidade, com uma altura de
37,5cm; 01 armario para guarda de materiais
com divisérias tipo prateleiras, com tirantes em
nailon de retencdo, para evitar que o material
ali acomodado caia durante o deslocamento,
com batente frontal de 50mm. Medindo, cada
prateleira, 100 cm de comprimento por 40cm
de profundidade, com uma altura de 37,5cm;
01 armério tipo bancada para acomodacao de
equipamentos com batente frontal de 50mm,
para apoio de equipamentos e medicamentos,
com 160 cm de comprimento por 40cm de
profundidade, com uma altura de 75cm; 02
gavetas localizadas junto a diviséria, abaixo do
armario com portas corredicas e acima do
alojamento da cadeira de rodas. 01 bagageiro
superior para materiais leves, com no min.
150cm de comprimento, 40 cm de largura, com
uma altura de 30cm. Design Externo: a cor da
pintura bem como as logomarcas a serem
coladas nas ambulancias sao as definidas pelo
Ministério da Saude e encontram-se no
Apéndice IlI-A deste Termo de Referéncia.
DEMAIS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS A
SEREM FORNECIDOS COM A
AMBULANCIA: equipamentos e materiais
complementares, que deverdo ser fornecidos
juntamente com a ambulancia, de acordo com
o descritivo técnico, a seguir: 01 Extintor de Pé
ABC de 6 kg; 05 Cones de segurancga para
transito, com altura entre 700 e 760mm e base
com lados de 400 (+ ou ¢4, 20)mm, em plastico,
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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 fixacdo seguro e
que permita a facil colocacdo e remocéao; 01
Lanterna portatil: Lanterna a bateria e
carregador anexo ou incorporado, portatil, que
permita no min. 08 horas de uso com alta
intensidade, corpo em termoplastico resistente
a impacto, com peso max. de 1,5kg, com
entrada bivolt automatica (110-240V), bateria
recarregavel.

1.2. Os bens objeto desta contratacao sao caracterizados como comuns, cujos padrdes de
desempenho e qualidade foram objetivamente definidos através de especificagbes usuais
de mercado.

1.3. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n®. 5.347/2023.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacao é de 6 (seis) meses, contados do(a) assinatura do
contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacéo a
vigéncia da contratagéao.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

2.2. O objeto da contratacao esta previsto no Plano de Contratacdes Anual 2024, publicado
no Diario Oficial do Municipio n®. 2329, do dia 28 de dezembro de 2023.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descri¢ao da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico
dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os requisitos da contratacdo estao inseridos na descri¢cao das especificagdes do objeto
que constam no item 1.1.

4.1.1. O veiculo deve estar acompanhado, ainda, do manual do usuario, com uma versao
em portugués, e da relagao da rede de assisténcia técnica autorizada;

41.2. O veiculo devera ser entregue rigorosamente dentro das especificagdes
estabelecidas, sendo que a inobservancia desta condicao implicara recusa formal, com a
aplicacao das penalidades contratuais, de acordo com o prazo estipulado;

4.1.3. O veiculo devera ser novo, zero km;

4.1.4. O veiculo devera ser fornecido com todos os itens a acessorios necessarios a sua
perfeita ativagdo e funcionamento;

4.1.5. Objeto a ser fornecido devera atender aos preceitos regulamentares dos 6érgaos
oficiais nacionais de transito nos aspectos relacionados iluminagédo, sinalizacdo a
seguranca (Conforme Codigo de Transito Brasileiro seu regulamento a resolugdes).

4.2. Subcontratacao

Nao é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicoes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 30 (Trinta) dias, contados do(a) recebimento, por
parte da contratada, da Autorizacdo de Fornecimento, em remessa (Unica).

5.2. Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco: SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, situado na Rua: Campo Grande, 1434, Centro, ltaquirai/MS, de segunda a sexta—
feira, no horario das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00. (dias uteis).

* A entrega técnica devera ser realizada em local a ser indicado por esta prefeitura, por
conta da fornecedora, sem gerar 6nus para o comprador.
Garantia, manutencao e assisténcia técnica

5.3. O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, é de, no
minimo, 12 (Doze) meses, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a
partir do primeiro dia util subsequente a data do recebimento definitivo do objeto.

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, SERGIO APARECIDO PUPO, LUIZ CARLOS RIBEIRO GUIMARAES e PRISCILLA DOS SANTOS REMOR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/ADDF-2675-873C-C8CB e informe o cédigo ADDF-2675-873C-C8CB

=



PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Saude

5.4. A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas
condicoes de uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

5.5. A garantia abrange a realizagdo da manutencdo corretiva dos bens pelo proprio
Contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com
as normas técnicas especificas.

5.6. Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substituicdo de pegas, a realizagao de ajustes,
reparos e corre¢cdes necessarias.

5.7. As pegas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverédo
ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padroes de
qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecas utilizadas na fabricagao do
equipamento.

5.8. Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparagéo ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 10 (Dez) dias Uteis, contados a partir da data
de retirada do equipamento das dependéncias da Administragéo pelo Contratado ou pela
assisténcia técnica autorizada.

5.9. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado
uma unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada do Contratado,
aceita pelo Contratante.

5.10. Na hipo6tese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar equipamento
equivalente, de especificagao igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizacao
em carater provisorio pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade dos trabalhos
administrativos durante a execugao dos reparos.

5.11. Decorrido o prazo para reparos e substituicbes sem o atendimento da solicitacdo do
Contratante ou a apresentacdo de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante
autorizado a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou a substituicao
do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do Contratado o reembolso pelos
custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

5.12. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade do Contratado.

5.13. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e desvinculado
daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicacdo de penalidades em caso de
descumprimento de alguma de suas condigdes, mesmo depois de expirada a vigéncia
contratual.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2. As comunicagdes entre o 6rgéo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrénica
para esse fim.

6.3. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; 0 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentac¢ao do
plano de fiscalizagdo, que contera informagbes acerca das obrigacbes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano
complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.5. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6. O fiscal do contrato acompanhara a execucao do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administracao.

6.6.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucgao do contrato, com a descricdo do que for necessario
para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

6.6.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificacdes para a corre¢ao da execucao do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.6.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacao que
demandar decisdo ou adocao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que
adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.6.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢ao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.6.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogacao
contratual.

6.7. O gestor do contrato verificara a manutengdo das condicdes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
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formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.7.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacées contratuais, o gestor do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, tomando as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

6.8. O gestor do contrato coordenara a atualizacao do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugéo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacgdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacéo da
necessidade de adequacbes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administragao.

6.9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

6.10. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagcao realizada pelos
fiscais do contrato quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com
mencao ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar
do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacoes.

6.11. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido
pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.12. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

6.13. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos
para a formalizagcédo dos procedimentos de liquidacao e pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizagcdo e gestao nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens serédo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel
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pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacao de
sua conformidade com as especificacoes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 20 (Vinte) dias, a contar
da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracao,
apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao
mediante termo detalhado.

7.4. Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021, o prazo maximo para o
recebimento definitivo sera de até 03 (trés) dias uteis.

7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericao do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execuc¢ao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

7.7. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracao durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para
os fins do recebimento definitivo.

7.8. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato.

Liquidacao

7.9. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez
dias Uteis para fins de liquidagéo, na forma desta secéo, prorrogaveis por igual periodo.

7.9.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacdo, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos
valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.
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7.10. Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

7.10.1. o prazo de validade;

7.10.2. a data da emisséo;

7.10.3. os dados do contrato e do érgao contratante;

7.10.4. o periodo respectivo de execugéo do contrato;

7.10.5. o valor a pagar; e

7.10.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a
comprovagao da regularizagdo da situagédo, sem 6nus ao contratante;

7.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal.

7.13. Constatando-se, situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situacao
ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do contratante.

7.14. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacao da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir
0 recebimento de seus créditos.

7.15. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

7.16. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato.
Prazo de pagamento

7.17. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da
finalizacao da liquidacao da despesa.

7.18. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de corregdo monetaria.
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Forma de pagamento

7.19. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.20. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

7.21. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

7.21.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacao do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislagao vigente.

7.22. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, n&o sofrerd a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentacdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO
Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor seré selecionado por meio da realizacéo de procedimento de LICITACAOQ,
na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, através do sistema de contrato, com
adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto sera integral.

Exigéncias de habilitacao

8.3. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacao juridica
8.4. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagéo ficara condicionada a verificacao
da autenticidade no sitio https:/www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;
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Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricado do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatorio de
seus administradores;

8.6. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.® 77, de 18 de
marco de 2020.

8.7. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.8. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz

8.9. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes ou
da consolidagao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista
8.10. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

8.11. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de 2014,
do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.12. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.13. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de
12 de maio de 1943;

8.14. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
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8.15. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de declaracao
da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacéo é de R$: 352.550,00 (Trezentos e cinquenta e
dois mil e quinhentos e cinquenta reais), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento do Municipio.

10.2. A contratacéo sera atendida pela seguinte dotacao:

07.01 — FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0012.1.001 — BLOCO INVESTIMENTO
4.4.90.52 — Equipamento e Material Permanente
Recurso 0.1.0631

10.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovagao da Lei Orcamentdria respectiva e liberacdo dos creditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Municipio de ltaquirai, 28 de agosto de 2024.

O presente Termo de Referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento da
contratagao:

Pedritt Souza do Nascimento — Assistente Administrativo

Luiz Carlos Ribeiro Guimaraes — Coordenador da Manutencgao

Priscilla dos Santos Remor — Diretora de Planejamento de Contratagdes
Aprovado por:

Sergio Aparecido Pupo — Secretario Municipal de Saude
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