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EDITAL DE LICITACAO
PROCESSO LICITATORIO N° 68/2026
PREGAO ELETRONICO N° 53/2026

O CONSORCIO PUBLICO INSTITUICAO DE COOPERAGCAO INTERMUNICIPAL DO
MEDIO PARAOPEBA, Consércio Publico multifinalitario, constituido na forma de
Associagao Publica, com personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica
interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n°® 05.802.877/0001-10 e com sede na Rua Marciano
Henriques, n° 107, Bairro Centro, no Municipio de Igarapé, Estado de Minas Gerais, na
condicdo de Orgdo Gerenciador, comunica aos interessados que realizara Licitagdo
Conjunta, na modalidade Pregao, na forma eletrénica, auxiliado pelo Sistema de
Registro de Pregos (SRP), critério de julgamento menor prego por item, modo de disputa
aberto e fechado, observadas as condicbes do edital que rege este pregdo e aquelas
enunciadas nas clausulas que se seguem, nas disposi¢des das Resolugées do Consércio
ICISMEP n° 117 de 2023, e n° 07 e 37 de 2026, bem como da Lei Federal n° 14.133, de
2021 e demais alteragdes.

OBJETO: Registro de pregos para futura e eventual aquisicdo de ambulancias e veiculos
com acessibilidade, para atender as demandas dos Municipios Consorciados ao ICISMEP.

ABERTURA DA SESSAO DO PREGAO ELETRONICO:

Dia 29 de junho de 2026 as 10h (dez horas).

REFERENCIA DE TEMPO: horério de Brasilia (DF).

PLATAFORMA ELETRONICA: www.portaldecompraspublicas.com.br

CONSULTAS AO EDITAL E DIVULGAGAO DE INFORMACOES: na internet, por meio dos

sites www.portaldecompraspublicas.com.br e www.icismep.mg.gov.br.
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DO OBJETO

Registro de pregos para futura e eventual aquisicdo de ambulancias e veiculos com
acessibilidade, para atender as demandas dos Municipios Consorciados ao ICISMEP.

DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

O Pregado, na forma Eletrbnica, sera realizado em sessdo publica, por meio da
INTERNET, mediante condigbes de seguranca - criptografia e autenticagao - em todas
as suas fases por intermédio do Portal de Compras Publicas.

A sessao eletronica e todos os demais atos administrativos serao conduzidos pelo
Consorcio Publico Instituicdo de Cooperagao Intermunicipal do Médio Paraopeba -
ICISMEP, por intermédio do Pregoeiro Lucas Gabriel Borges Costa, designado por
meio da Portaria n° 18/2026, mediante a inser¢do e monitoramento de dados gerados
ou transferidos para plataforma digital constante da pagina eletrénica
(www.portaldecompraspublicas.com.br).

O acompanhamento do Sistema Eletrénico é responsabilidade do licitante para todas
as fases do presente processo licitatério.

O valor da contratacao fora estimado por intermédio de pesquisa de precos realizada
nos termos da Resolugéo n° 75/2023 do Consércio ICISMEP e do art. 23, caput e § 1°,
da Lei Federal n. 14.133/2021.

O valor estimado da contratagdo sera mantido em carater sigiloso, nos termos da
justificativa apresentada no item 14.2 do Termo de Referéncia. Ressalta-se que o
sigilo ndo se aplica aos 6rgdos de controle externo, aos quais deverdo ser
disponibilizadas todas as informagdes necessarias para fiscalizagcao e auditoria.

Todas as referéncias de tempo no edital, no aviso e durante a sessao publica,
observarao obrigatoriamente o horario de Brasilia/DF e, dessa forma serdo registradas
no sistema eletrénico e na documentacéo relativa ao certame.

DA AREA SOLICITANTE
Diretoria de Compras, Contrata¢des e Logistica — ICISMEP.
DAS CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGAO AO EDITAL

Este edital encontra-se disponivel nos  sites www.icismep.mg.gov.br e
www.portaldecompraspublicas.com.br.

As empresas e/ou representantes que tiverem interesse em participar do certame
obrigam-se a acompanhar as publicagbes referentes ao processo no site
www.portaldecompraspublicas.com.br, bem como no Orgdo Oficial do ICISMEP, por
meio do endereco eletrénico https://icismep.mg.gov.br/orgao-oficial, com vista a
possiveis alteracdes e avisos.
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Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar o edital de licitagdo por irregularidade
na aplicagédo desta Lei ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos, devendo
protocolar o pedido até 3 (irés) dias uteis antes da data fixada para abertura do
certame, pelo site www.portaldecompraspublicas.com.br.

A resposta a impugnacgédo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada no site
www.portaldecompraspublicas.com.br, no prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado ao
ultimo dia util anterior a data da abertura do certame.

Eventuais modificagbes no edital implicardo nova divulgagcdo na mesma forma de sua
divulgagao inicial, além do cumprimento dos mesmos prazos dos atos e
procedimentos originais, exceto quando a alteracdo ndo comprometer a formulagéo
das propostas.

As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem os prazos previstos no
certame.

A concessao de efeito suspensivo a impugnagao é medida excepcional e devera ser
motivada pelo (a) Pregoeiro (a), nos autos do processo de licitagao.

DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

Poderao participar desta licitacdo pessoas juridicas do ramo pertinente ao objeto
licitado, previamente credenciadas, conforme item 07.

Quando do registro de sua proposta comercial e documentagao, o licitante declara que
cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo e que sua proposta atende as
exigéncias do Edital.

Constatado pelo (a) Pregoeiro (a) o descumprimento as exigéncias de habilitacao e
proposta comercial previstas no Edital, podera o licitante responder pelas sangoes
previstas neste Edital, bem como na Lei Federal n® 14.133/21.

Nao podera participar da presente licitagdo a pessoa juridica:

5.4.1 Suspensa de participar em licitagdo e impedida de contratar com o Consoércio
ICISMEP;

5.4.2 Declarada inidbnea para licitar ou contratar com quaisquer 6rgaos da
Administragao Publica;

5.4.3 Em consorcio, visto ndo se tratar de licitagdo com grau de complexidade ou
grande dimensao que impute a necessidade de associa¢ao entre particulares ou
entes publicos;

5.4.4 Com faléncia decretada, dissolugéo ou liquidagao;
5.4.5 Cujo objeto social ndo seja compativel com o objeto desta licitacao;

5.4.6 Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no pais;

4
SEDE ADMINISTRATIVA SUBSEDE HOSPITAL
Rua Marciano Henriques, 107 Avenida Afonso Pena, 867 Rua Mauricio Guimardaes, 420
Centro + Igarapé/MG 19° andar + Centro Bairro Madre Liliane
CEP 32510-008 Belo Horizonte/MG Igarapé/MG

CEP 30130-905 CEP 32900-000



8 . h
W icismep

Consdroio
Piblice

5.4.7 Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404,
de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

5.4.8 Que se enquadrem nas vedages previstas no art. 14 da Lei n® 14.133/21;
5.4.9 Que ndo atendam as condi¢des deste Edital e seus anexos.

5.5 E vedado a qualquer pessoa, fisica ou juridica, representar mais de um licitante na
presente licitagado.

5.6 A observancia das vedacbes dos itens anteriores € de inteira responsabilidade do
licitante que, pelo descumprimento, sujeita-se as penalidades cabiveis.

5.7 Como condigdo para participacdo no pregao, a licitante assinalara “SIM” ou “NAO” em
campo proprio do sistema eletrbnico, relativo as seguintes declaragoes:

5.7.1 Que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no edital.

5.7.2 Que nao se enquadra em nenhuma das hipoteses restritivas estabelecidas neste
Edital, bem como na Lei Federal n° 14.133/21.

5.7.3 No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte:

5.7.3.1 Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei
Complementar n° 123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento
favorecido na referida Lei, observado o disposto no subitem 6 deste
edital.

5.7.3.2 Que, no ano-calendario desta licitacdo, ainda ndo possuem contratos
com a Administracdo Publica cujos valores somados extrapolem a
receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento.

5.7.3.3 A comprovacao de enquadramento sera por meio de:

5.7.3.3.1 Se inscrito no Registro Publico de Empresas Mercantis,
declaragdo de enquadramento arquivada ou a certiddo
simplificada expedida pela Junta Comercial, ou equivalente,
da sede da pequena empresa.

5.7.3.3.2 Se inscrito no Registro Civil de Pessoas Juridicas,
declaragao de enquadramento arquivada ou a Certidao de
Breve Relato do Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas, ou equivalente, da sede da pequena empresa.

5.7.4 Que nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢cado
de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituicao Federal (1988).

5.7.5 Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
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especificas.

5.7.6 Que atende aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade
socioambiental, respeitando as normas de protecdo do meio ambiente.

5.7.7 De que a proposta econbmica compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, nas leis trabalhistas nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas, sob pena de desclassificacao.

DO TRATAMENTO DIFERENCIADO PARA MICRO E PEQUENA EMPRESA

Do regime de participacao de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte
(ME/EPP)

O tratamento diferenciado na modalidade de licitagdo exclusiva ndo sera concedido aos
para este objeto, tendo em vista que o valor estimado de cada item ultrapassa
individualmente o limite legal de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). O vulto econémico da
aquisi¢ao atrai, por forga do art. 4°, § 1° da Lei Federal n°® 14.133/2021, a ampla participagao
de mercado.

6.2 Das prerrogativas asseguradas ao Item 03

Ficam mantidas as prerrogativas de preferéncia pelo critério de desempate ficto (arts. 43 a
45 da LC 123/06) exclusivamente para o Item 03, cujo valor estimado e especificidade
admitem a competitividade de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.

7

7.1

DO CREDENCIAMENTO NO SISTEMA ELETRONICO

Para acesso ao sistema eletrdnico, os interessados em participar do Pregao deverao
estar credenciados junto ao Portal de Compras Publicas
(www.portaldecompraspublicas.com.br).

7.1.1 O Pregao Eletrbnico sera realizado em sessao publica, por meio da internet,
mediante condi¢des de seguranga (criptografia e autenticagdo) em todas as
suas fases.

7.1.2 Para acesso ao sistema eletrénico, os interessados na participacao do Pregao
Eletrénico deverdo dispor de chave de identificacdo e senha pessoal -
intransferiveis, obtidas através do sitio do Portal de Compras Publicas
(www.portaldecompraspublicas.com.br).

7.1.3 E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como, seu
uso em qualquer transagao efetuada diretamente ou por seu representante,
nao cabendo ao Consorcio ICISMEP e ao provedor do sistema, a
responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso indevido do acesso.

7.1.4 O credenciamento do licitante junto ao sistema eletrbnico implica a
responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo da capacidade

6
SEDE ADMINISTRATIVA SUBSEDE HOSPITAL
Rua Marciano Henriques, 107 Avenida Afonso Pena, 867 Rua Mauricio Guimaraes, 420
Centro + Igarapé/MG 19° andar + Centro Bairro Madre Liliane
CEP 32510-008 Belo Horizonte/MG Igarapé/MG

CEP 30130-905 CEP 32900-000



8 . h
W icismep

7.2

7.3

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Consdroio
Piblice

técnica para a realizacao das transacgdes inerentes a este Pregao, sob pena da
aplicacéo das sancgdes previstas neste Edital.

7.1.5 O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagcbes
efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e
seus lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante,
excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgao ou entidade
promotora da licitacido por eventuais danos decorrentes de uso indevido das
credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

7.1.6 E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados
cadastrais na Plataforma de Licitacdes e manté-los atualizados junto aos
6rgaos responsaveis pela informacgédo, devendo proceder, imediatamente, a
corregao ou a alteracao dos registros tao logo identifique incorrecéo ou aqueles
se tornem desatualizados.

7.1.7 A ndo observancia do disposto no subitem anterior podera ensejar
desclassificagdo no momento da habilitagao.

7.1.8 Qualquer informagéo acerca do credenciamento podera ser obtida por meio do
site www.portaldecompraspublicas.com.br, conforme instru¢cdes nele contidas.

O Consoércio Publico ICISMEP nao possui autonomia para intervir no credenciamento
dos fornecedores para obtencdo de acesso, haja vista ser esse procedimento de
exclusiva responsabilidade do Portal de Compras Publicas.

A declaragéao falsa relativa ao cumprimento de qualquer condigédo sujeitara o licitante
as sancoes previstas em lei e neste Edital.

DA PROPOSTA

Devera ser inserido, em campo proprio do sistema eletronico, o valor total da proposta,
até a data e horarios marcados para abertura da sessao, quando entdo encerrar-se-a
automaticamente a fase de recebimento de propostas.

Os valores unitarios e totais deverao ser expressos em moeda corrente do pais, com
até 02 (duas) casas decimais.

O licitante podera apresentar proposta referente ao ITEM (S) que for (em) de seu
interesse, devendo esta (s) e os lances referir-se a integralidade de seu objeto, néo se
admitindo propostas para fornecimento parcial do objeto do item.

O licitante que apresentar declaragao falsa respondera por seus atos, civil, penal e
administrativamente.

O preco devera ser cotado considerando-se a entrega do objeto licitado em enderego
discriminado no Anexo |, incluidos os valores de quaisquer gastos ou despesas com
transporte, tributos, fretes, 6nus previdenciarios e trabalhistas, seguros e outros
encargos ou acessorios.
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O prazo de validade das propostas sera de 90 (noventa) dias, a contar da data de sua
apresentacgao.

8.6.1 Caso esse prazo nao esteja expressamente indicado na proposta comercial, o
mesmo sera considerado como aceito para efeito de julgamento.

O objeto devera estar totalmente e estritamente dentro das especificagdes contidas
para os itens do Edital.

O licitante sera responsavel por todas as transacbes que forem efetuadas em seu
nome no Pregao Eletrénico, assumindo como firme e verdadeira sua proposta e
lances.

O licitante devera indicar na proposta:
8.9.1 A marca do item, quando aplicavel;

8.9.2 Razao social da empresa, n° de inscricido no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas - CNPJ, bem como numero de telefone e e-mail oficiais, que serao
utilizados como referéncia para os casos em que houver a necessidade de
contato (assinatura da Ata de Registro de Precos, notificagbes e/ou solicitagdo
de entrega etc.).

8.9.2.1 A apresentagdo de proposta em desacordo com o subitem 8.9.2
podera ensejar a desclassificacdo do licitante, sem prejuizo da
aplicacéo das penalidades cabiveis.

Sera desclassificada a proposta que:

8.10.1 For incompativel com objeto licitado.

8.10.2 Nao se refira a integralidade do item.

8.10.3 Nao atenda as exigéncias estabelecidas no Edital ou em diligéncia;

8.10.4 Apresente precos inexequiveis, permanecam acima do orgamento estimado
para a contratagdo, ou nao tenham sua exequibilidade demonstrada por
intermédio de diligéncia, quando exigido pela Administragdo, nos termos do art.
59, incisos Il e IV, da Lei n°® 14.133/2021.

Nao se considerara qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Edital.

Quaisquer erros de soma e/ou multiplicagdo apurados na Proposta Comercial serao
corrigidos pela equipe de licitagao.

8.12.1 Serao corrigidos os valores dos pregos unitarios ou do prego total do item,
conforme a divergéncia apurada, de forma a prevalecer, sempre, o valor total
menor ou igual ao valor do lance ofertado na sessdao do Pregao ou o valor
negociado com o (a) Pregoeiro (a), apds diligéncia e mediante expressa
anuéncia do licitante.
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8.12.2 Serao desconsiderados os valores unitarios a partir da quinta casa decimal, e
totais a partir da terceira casa decimal, se apresentados.

DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, a
proposta reformulada com a descri¢do do objeto ofertado, com o preg¢o ou percentual
de desconto, conforme critério de julgamento adotado, apés o término da fase de
negociac¢ao, observando o prazo de DUAS HORAS. (Anexo Il — modelo da proposta
de precos).

Na hipotese de a fase de habilitagado anteceder a fase de apresentagao de propostas e
lances, os licitantes encaminhardao, por meio do sistema, simultaneamente os
documentos de habilitagdo e a proposta com o pregco ou o percentual de desconto
ofertado.

Os documentos exigidos para habilitagcido serao encaminhados exclusivamente
por meio do sistema, em formato digital, no prazo de DUAS HORAS, contado da
solicitagao do pregoeiro.

Os prazos deste item poderao ser prorrogados, a pedido do licitante, desde que aceita
pelo (a) Pregoeiro (a).

Caso o Pregoeiro entenda que ocorreu mera protelacdo do prazo sem justificativas
plausiveis, a proposta podera ser desclassificada ou o licitante inabilitado.

Ocorrendo atraso no envio dos documentos sem as justificativas aceitas pelo
Pregoeiro, ou na hipotese de apresentacdo daqueles em desacordo com as
especificagdes previstas, o licitante estara sujeito as sangdes dispostas no edital e/ou
na legislagdo pertinente, sendo convocado outro licitante, desde que respeitada a
ordem de classificagao e os critérios de desempate.

Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderao ser substituidos por registro
cadastral emitido por 6rgdo ou entidade publica, desde que o registro tenha sido feito
em obediéncia ao disposto na Lei n°® 14.133/2021.

A verificagao e exigéncia dos documentos de habilitagdo somente sera feita em
relagao ao licitante vencedor.

9.8.1 Os documentos relativos a regularidade fiscal, somente serdo exigidos, em
qualquer caso, em momento posterior ao julgamento das propostas, e apenas do
licitante mais bem classificado.

9.8.2 Respeitada a exceg¢ao do subitem anterior, relativa a regularidade fiscal, quando
a fase de habilitacdo anteceder as fases de apresentacado de propostas e lances
e de julgamento, a verificacdo ou exigéncia do presente subitem ocorrera em
relacdo a todos os licitantes.

Apbs a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo sera permitida a substituicdo ou
apresentagao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, de acordo com o
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art. 64 da Lei 14.133/21, para:

9.9.1 Complementagao de informacbes para apurar fatos existentes a época da
abertura do certame.

Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de contratacdo podera sanar
erros ou falhas, que ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica,
mediante decisdo fundamentada, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacao e
classificagéo.

Nos casos em que o beneficio for aplicavel, as microempresas e empresas de
pequeno porte deverdo encaminhar a documentagdo de habilitacdo, ainda que haja
alguma restricdo de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, § 1°da LC
n°® 123/06.

Nao sera estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificacdo entre as
propostas apresentadas, 0 que somente ocorrera apdés a realizacdo dos
procedimentos de negociacao e julgamento da proposta.

Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo do licitante melhor
classificado somente serao disponibilizados para avaliagdo do (a) Pregoeiro (a) e para
acesso publico apés o encerramento do envio de lances.

O (A) Pregoeiro (a), quando julgar necessario, podera determinar a apresentagao dos
documentos originais em até 02 (dois) dias uteis, excluido o dia da solicitagdo, com
vistas a confirmacgao da autenticidade.

Os originais, caso sejam solicitados, deverdao ser encaminhados a Comissao
Permanente de Licitagdo do Consdrcio Publico ICISMEP, localizada na Rua Marciano
Henriques, n° 107, B, Bairro Centro, Igarapé/MG, CEP 32.516-296.

O prazo mencionado no item 9.14 podera ser prorrogado, a pedido do licitante, com
justificativa aceita pelo (a) Pregoeiro (a), desde que apresentado requerimento no
prazo inicialmente concedido.

Os documentos encaminhados via correio que nio forem carreados aos autos em
virtude de ja terem sido encaminhados via sistema eletrénico, estardo disponiveis para
retirada do licitante na sala da Comissdo Permanente de Licitacdo pelo periodo de 07
(sete) dias uteis. Ultrapassado o periodo mencionado, os documentos serao
descartados pela CPL.

O (A) Pregoeiro (a) podera convocar o licitante, por meio do sistema eletrbnico,
estabelecendo prazo razoavel para tanto, para apresentar informagdes e/ou
documentos complementares que contenham as caracteristicas do produto ofertado,
tais como modelo, tipo, fabricante e procedéncia, além de outras informacdes
pertinentes, a exemplo de catalogos e folhetos, sob pena de nado aceitagdo da
proposta

9.18.1 O prazo estabelecido pelo (a) Pregoeiro (a) podera ser prorrogado por
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solicitacdo escrita e justificada do licitante, formulada antes de findo o prazo
estabelecido, e formalmente aceita pelo (a) Pregoeiro (a).

O (A) Pregoeiro (a) podera solicitar parecer de técnicos pertencentes ao quadro de
pessoal do Consorcio Publico ICISMEP ou, ainda, de pessoas fisicas ou juridicas
estranhas a ele, para orientar sua decisao.

Incumbira ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a
sessdo publica do Pregéo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de
negocios, diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou
de sua desconexao.

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Os licitantes deverdao encaminhar em campo préprio do sistema, conforme a
disposicdo do subitem 9.3, a documentagdo a seguir relacionada. Os licitantes
poderao apresentar a documentagcao de forma unificada por intermédio do Certificado
de Registro Cadastral do Fornecedor — CRC, emitido pela Secretaria de Planejamento
de Gestdo do Estado de Minas Gerais (CAGEF/SEPLAG), e CRC emitido
pelo Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF).

Os documentos contidos nos certificados mencionados para fins de habilitagcao
compreendem a habilitagdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista e qualificacao
econbmica, ndo abrangendo os documentos de habilitacdo de qualificagdo técnica,
e/ou quaisquer outros documentos solicitados que ndo estejam mencionados no CRC.

Os documentos com vigéncia expirada no CRC deverao ser apresentados com
vigéncia valida.

Caso o representante legal seja pessoa diversa do representante cadastrado no CRC,
ou caso tenho sido promovida alteracdo do quadro societario sem alteracao do CRC,
devera ser entregue instrumento de procuragao, juntamente com os documentos de
identificagdo do procurador, ou contrato social/estatuto atualizado e devidamente
registrado.

Na fase de habilitagao sera realizada consulta consolidada de pessoa juridica do TCU,
em relacédo ao fornecedor melhor classificado. A consulta em questdo integra 4
certiddes: (1) Licitantes Inidéneos, (2) CNIA — Cadastro Nacional de Condenagdes
Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, (3) CEIS — Cadastro
Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas e (4) CNEP — Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/).

10.5.1 Caso seja verificada a inscricdo do fornecedor em algum dos cadastros
mencionados, sera analisada a extensao territorial da punibilidade, que caso
abranja o Consoércio ICISMEP ensejara a inabilitagdo do licitante. Na fase de
habilitagédo sera realizada a consulta ao Sistema Integrado de Registro do
CEIS/CNEP — CNEP no Portal da Transparéncia mantido pela Controladoria
Geral da Uniao (https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta).
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10.6 HABILITACAO JURIDICA

10.6.1

10.6.2

10.6.3

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (de acordo com as
exigéncias do Codigo Civil), a alteracdo contratual referente a mudanca de
razao social, na hipotese de haver a referida mudanga, bem como a ultima
alteragdo, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais,
e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado dos documentos de eleigcdo
de seus administradores.

Caso seja representada por procurador, este devera apresentar procuragao ou
documento equivalente e copia do respectivo RG - Registro Geral e CPF/MF —
Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, a fim de comprovar os
poderes do outorgante.

Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no pais e ato de registro ou autorizagao para funcionamento
expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

10.7 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

10.7.1

10.7.2

10.7.3

10.7.4

10.7.5

10.7.6

Prova de regularidade da inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica - CNPJ.

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Seguridade Social,
mediante apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, fornecida pela Secretaria da Receita
Federal ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional.

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, mediante apresentagcdo de certiddo emitida pela Secretaria
competente do Estado.

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, mediante apresentacao de certiddo mobilidria emitida pela Secretaria
competente do Municipio.

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS, emitida pela Caixa Econdmica Federal.

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de certiddo negativa.

10.8 QUALIFICAGAO ECONOMICA

10.8.1

Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante;

10.8.1.1 No caso de certidao positiva de recuperagao judicial ou extrajudicial, o
licitante devera apresentar a comprovagao de que o respectivo plano
de recuperagao foi acolhido judicialmente, na forma do art. 58 da Lei n.
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11.101, de 9 de fevereiro de 2005, devendo, ainda, comprovar todos
os demais requisitos de habilitacdo.

10.9 DA QUALIFICAGAO TECNICA

10.9.1

10.9.2

10.9.3

A licitante devera apresentar Atestado de Capacidade Técnica, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome da licitante, que
comprove aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel
com o objeto da licitagao.

Com relacdo a transformacao/adaptacéao veicular, a licitante devera observar
0s seguintes requisitos:

10.9.2.1 Apresentar Certiddo de Registro da pessoa juridica responsavel
pela transformacao/adaptacao junto ao CREA competente;

10.9.2.2 Apresentar Certiddo de Registro do profissional Responsavel
Técnico responsavel pela transformagao/adaptacao junto ao CREA
competente;

10.9.2.3 Apresentar Certificado de Adequacdo a Legislacdo de Transito
(CAT), com o coédigo especifico de marca/modelo/versao do
Registro Nacional de Veiculos Automotores;

10.9.2.4 Apresentar declaragcdo de garantia da transformacao/adaptacio
pelo periodo minimo de 12 (doze) meses;

10.9.2.5 Indicar a empresa responsavel pela garantia da
transformacao/adaptacao, contendo razao social, CNPJ, endereco
completo e canais de contato para atendimento técnico.

As exigéncias previstas neste item possuem a finalidade de assegurar que a
empresa responsavel pela transformacao/adaptacdo veicular detenha
qualificacdo técnica compativel com a complexidade do objeto, garantindo
que os servigos sejam executados em conformidade com as normas técnicas,
de transito e de seguranga aplicaveis. Tais documentos visam comprovar a
regularidade técnica da empresa e do responsavel técnico, a adequacéo legal
da transformagado veicular, bem como assegurar condigdbes minimas de
garantia e suporte técnico, contribuindo para a seguranga operacional dos
veiculos e para a adequada execucéao contratual.

10.10 DISPOSICOES GERAIS

10.10.1 As Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte também deverao

apresentar os documentos referentes a regularidade fiscal. Todavia,
apresentada a documentagdo, eventual restricio podera ser sanada no
prazo de 5 (cinco) dias uteis, podendo ser prorrogado por igual periodo a
critério da Administracdo, apds a lavratura da Ata, como condigao para a
assinatura do Contrato, na forma da Lei Complementar n® 123/06 e 147/14.
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10.10.2

10.10.3

10.10.4

10.10.5

10.10.6

10.10.7

10.10.8

10.10.1.1 A nao regularizagdo da documentacdo no prazo previsto acima,
implicara decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das
sangdes previstas no art. 155 e seguintes da Lei Federal n°
14.133, de 2021, sendo facultado ao Orgdo Gerenciador
convocar os licitantes remanescentes no pregdo, na ordem de
classificagao, para a assinatura da Ata de Registro de Precos, ou
revogar a licitagao.

Os documentos devem estar dentro do prazo de vigéncia. Registra-se que a
verificagao nos sitios oficiais de 6rgaos e entidades emissoras de certidoes
constituem meio legal de prova para fins de habilitagdo.

A verificagdo pelo Pregoeiro nos sitios eletronicos oficiais de 6érgaos e
entidades emissores de certiddes, constitui meio legal de prova para fins de
habilitacdo, e estes documentos poderdo ser agregados aqueles
originariamente inseridos pelos licitantes.

Os documentos apresentados sem prazo de validade serdao considerados
validos por 180 (cento e oitenta) dias apds a sua expedi¢cao, sendo que a
verificagcdo pelo 6rgédo ou entidade promotora do certame nos sitios
eletrénicos oficiais de orgaos e entidades emissores de certidoes constitui
meio legal de prova, para fins de habilitagao.

O licitante obriga-se a comunicar a superveniéncia de fato impeditiva da
habilitagdo, quando existente, observadas as penalidades cabiveis.

Quando do julgamento das propostas e da habilitagdo, o (a) Pregoeiro (a) e
Equipe de Apoio poderdo sanar erros ou falhas que nao alterem a
substancia das propostas, dos documentos e de sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, com validade e eficacia, e acessivel a
todos os interessados.

E facultado ao (a) Pregoeiro (a) e a Equipe de Apoio, no interesse da
Administracdo relevar omissbes puramente formais observadas na
documentagcdo e na proposta, desde que n&o contrariem a legislacédo
vigente e ndo comprometam a lisura da licitagdo.

Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para
habilitagdo deverdo estar em nome do licitante e, preferencialmente, com
numero do CNPJ e endereco respectivo, observando-se que:

10.10.8.1 Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em
nome da matriz.

10.10.8.2 Se o licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em
nome da filial.

10.10.8.3 Se o licitante for matriz, e o executor do contrato for filial, a
documentagao devera ser apresentada com CNPJ da matriz e da
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filial, simultaneamente.

10.10.8.4 Serado dispensados da filial aqueles documentos que, pela prépria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da
matriz.

10.10.9 Os documentos eletrénicos produzidos com a utilizacdo de processo de
Autenticacao Digital e de certificagdo disponibilizada pela ICP-Brasil, nos
termos da Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, serdo
recebidos e presumidos verdadeiros em relagdo aos signatarios,
dispensando-se o envio de documentos originais e cépias em papel.

10.10.10 Somente havera a necessidade de comprovacdo do preenchimento de
requisitos mediante apresentacdo dos documentos originais n&o-digitais
quando houver duvida em relagéo a integridade do documento digital.

10.10.11 Os documentos mencionados neste item nao poderao ser substituidos por
qualquer tipo de protocolo, ou apresentados por meio de discos
magnéticos, salvo nos casos ja previstos.

10.10.12 A apresentagdo dos documentos em desacordo com o previsto neste item
Ou a sua auséncia, inabilitara o licitante.

DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

A abertura da sessao publica deste Pregao, conduzida pelo (a) Pregoeiro (a), ocorrera
na data e na hora indicadas neste Edital, no site
www.portaldecompraspublicas.com.br.

Cabe ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrbnico durante a sessao
publica do Pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios
diante da inobservancia de qualquer mensagem emitida pelo sistema ou de sua
desconexao.

DA CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS

O Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde logo
aquelas que nao estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste
Edital, contenham vicios insanaveis ou nado apresentem as especificacbes técnicas
exigidas no Termo de Referéncia.

12.1.1. Também sera desclassificada a proposta que identifique o licitante.

12.1.2. A desclassificagdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com
acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

12.1.3. A néao desclassificagao da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo
em sentido contrario, levado a efeito na fase de aceitagao.

O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente
15
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estas participarao da fase de lances.
DA FORMULAGAO DE LANCES E MODO DE DISPUTA

Aberta a etapa competitiva, os licitantes classificados deverao encaminhar lances
sucessivos, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, sendo imediatamente
informados do horario e valor consignados no registro de cada lance.

O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao ultimo por ele ofertado e
registrado pelo sistema.

Durante o transcurso da sessao, os licitantes serdo informados, em tempo real, do
valor do menor lance registrado, mantendo-se em sigilo a identificacdo do ofertante.
Em caso de empate, prevalecera o lance recebido e registrado primeiro.

Os lances apresentados e levados em consideragao para efeito de julgamento serao
de exclusiva e total responsabilidade do licitante, nao Ihe cabendo o direito de pleitear
qualquer alteragao.

O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante ndo podera ser inferior a
vinte (20) segundos e o intervalo entre lances ndo podera ser inferior a trés (3)
segundos, sob pena de serem automaticamente descartados pelo sistema os
respectivos lances.

Nao serao aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado primeiro.

Durante a fase de lances, o (a) Pregoeiro (a) podera excluir, justificadamente, lance
cujo valor seja manifestamente inexequivel.

Se ocorrer a desconexao do (a) Pregoeiro (a) no decorrer da etapa de lances, e o
sistema eletrénico permanecer acessivel as licitantes, os lances continuardo sendo
recebidos, sem prejuizo dos atos realizados.

Quando a desconexao do (a) Pregoeiro (a) persistir por tempo superior a 10 (dez)
minutos, a sessdo publica sera suspensa e tera reinicio somente apds decorridas 24
(vinte e quatro) horas da comunicacao do fato pelo (a) Pregoeiro (a) aos participantes.

13.9.1 A desconexdo acima ndo sera considerada quando houver necessidade de
interrupcdo motivada da sessdo, a exemplo de necessidade
de intervalo no final do expediente da manha ou do final da tarde. Na hipotese
de interrupcdo durante a sessdo de disputa de pregos, o pregoeiro devera
previamente informar a interrupgdo, bem como, a data e horario de
continuagao da disputa, no campo de mensagens do sistema.

13.10 A etapa de envio de lances da sessao publica tera duracédo de quinze minutos.

h

13.10.1 Encerrado o prazo previsto anteriormente, o sistema encaminhara o aviso de
fechamento iminente dos lances e, transcorrido o periodo de até dez minutos,
aleatoriamente determinado, a recepcdo de lances sera automaticamente
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encerrada.

13.10.2 Encerrado o prazo de que trata o item 13.10.1, o sistema abrira a
oportunidade para que o autor da oferta de valor mais baixo e os autores das
ofertas com valores até dez por cento superior aquela possam ofertar um
lance final e fechado em até cinco minutos, que sera sigiloso até o
encerramento deste prazo.

13.10.3 Na auséncia de, no minimo, trés ofertas nas condicbes de que trata o item
13.10.2, os autores dos melhores lances subsequentes, na ordem de
classificacdo, até o maximo de trés, poderdao oferecer um lance final e
fechado em até cinco minutos, que sera sigiloso até o encerramento do prazo.

13.10.4 Encerrados os prazos estabelecidos nos 13.10.2 e 13.10.3, o sistema
ordenara os lances em ordem crescente de vantajosidade.

13.10.5 Na auséncia de lance final e fechado classificado nos termos dos 13.10.2 e
13.10.3, havera o reinicio da etapa fechada para que os demais licitantes, até
o0 maximo de trés, na ordem de classificacdo, possam ofertar um lance final e
fechado em até cinco minutos, que sera sigiloso até o encerramento deste
prazo, observado, apds esta etapa, o disposto no 13.10.4.

13.10.6 Na hipdtese de nao haver licitante classificado na etapa de lance fechado que
atenda as exigéncias para habilitacdo, o pregoeiro podera, auxiliado pela
equipe de apoio, mediante justificativa, admitir o reinicio da etapa fechada,
nos termos do disposto no 13.10.5.

13.11 Em caso de falha no sistema, os lances em desacordo com os subitens anteriores

14

14.1

deverao ser desconsiderados pelo pregoeiro.
DO EMPATE FICTO

Nos casos em que o beneficio for aplicavel, apés a fase de lances, se a proposta
melhor classificada nao tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de
pequeno porte, e houver proposta de microempresa ou empresa de pequeno porte
que seja igual ou superior em até 5% (cinco por cento) a proposta mais bem
classificada, estara configurado o empate previsto no art. 44, § 2° da Lei
Complementar n® 123/2006, e proceder-se-a da seguinte forma:

14.1.1 A fase de lances, se a proposta melhor classificada nao tiver sido apresentada
por microempresa ou empresa de pequeno porte, e houver proposta de
microempresa ou empresa de pequeno porte que seja igual ou superior em até
5% (cinco por cento) a proposta mais bem classificada, estara configurado o
empate previsto no art. 44, § 2° da Lei Complementar n® 123/2006, e proceder-
se-a da seguinte forma:

14.1.2 A microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada podera
no prazo de 05 (cinco) minutos, contados do envio da mensagem automatica
pelo sistema, apresentar uma ultima oferta, obrigatoriamente inferior a proposta
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do primeiro colocado, situacdo em que, atendidas as exigéncias habilitatérias e
observado o valor estimado para a contratacao, sera adjudicado em seu favor o
objeto deste Pregéo;

14.1.3 Nao sendo vencedora a microempresa ou a empresa de pequeno porte mais
bem classificada, na forma da subcondicdo anterior, o sistema, de forma
automatica, convocara as licitantes remanescentes que porventura se
enquadrem na situacéo descrita nesta condi¢cado, na ordem classificatoria, para
0 exercicio do mesmo direito.

14.1.4 No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas ou
empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido nesta
condicdo, o sistema fara um sorteio eletrénico, definindo e convocando
automaticamente a vencedora para o encaminhamento da oferta final do
desempate.

14.1.5 A convocada que nao apresentar proposta dentro do prazo de 05 (cinco)
minutos, controlados pelo Sistema, decaira do direito previsto nos artigos 44 e
45 da Lei Complementar n. ° 123/2006.

14.1.6 Na hipotese de nao contratacdo nos termos previstos nesta seg¢do, o
procedimento licitatério prossegue com as demais licitantes.

DA NEGOCIAGAO

Encerrada a etapa de envio de lances da sessao publica, o (a) Pregoeiro (a) devera
encaminhar, pelo sistema eletrbnico, contraproposta ao licitante que tenha
apresentado o melhor prego, para que seja obtida a melhor proposta, vedada a
negociacao em condicoes diferentes das previstas neste Edital.

Todo o procedimento relativo a licitacdo ocorrera por meio do sistema eletronico,
podendo ser utilizados outros meios de comunicagao direta com a empresa vencedora
para fins de negociagédo, como e-mail e/ou telefone, reduzindo a termo, ao final, a
eventual negociagao realizada.

O licitante classificado provisoriamente em primeiro lugar devera encaminhar, apés a
fase de negociagao, em campo proprio do sistema, a proposta comercial adequada ao
valor negociado, no prazo de 02 (duas) horas ou dentro do prazo previamente
informado pelo Pregoeiro (a) devidamente preenchida na forma do Anexo Il.

15.3.1 Se for o caso, os documentos complementares deverdo ser enviados no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas contada da solicitagao do (a) Pregoeiro (a).

15.3.2 Os prazos mencionados neste item poderao ser prorrogados a critério do
Pregoeiro (a).

15.3.3 Apods a negociagao do prego, o (a) Pregoeiro (a) iniciara a fase de aceitagao e
julgamento da proposta, examinando a melhor classificada quanto a
compatibilidade do preco ofertado com o valor estimado e a compatibilidade
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da proposta com as especificacoes técnicas do objeto.
DO CADASTRO RESERVA E REMANEJAMENTO

O Cadastro de Reserva de Fornecedores sera formado por todos os licitantes
classificados segundo a ordem da ultima proposta apresentada durante a fase
competitiva, excetuados os classificados em primeiro lugar com o0s quais serao
registrados na ata de registro de pregos.

E facultado ao licitante que compde o cadastro reserva a aceitacdo para assumir o
registro de precos.

As alteragdes dos quantitativos dos itens realizadas através do remanejamento interno
entre os OrgaosParticipantes ndo podera causar acréscimo ou decréscimo nos valores
dos itens iniciais previstas no processo licitatério.

16.3.1 Cabe ao Orgdo Gerenciador controlar, autorizar e operar a realizagdo do
remanejamento dos quantitativos dos itens internamente entre os Orgdos
Participantes.

DO CRITERIO DE JULGAMENTO
O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO POR ITEM.

Salienta-se que ao proceder o langamento no sistema de disputa o valor a ser langado
€ o valor correspondente ao total do item.

Ap6s a analise da proposta e da documentagdo enviada pelo arrematante, o (a)
Pregoeiro (a) podera declarar o vencedor da disputa no sistema.

No caso de desclassificagdo da proposta de menor prego ou inabilitacdo do licitante, o
(a) Pregoeiro (a) examinara a proposta ou lance subsequente, verificando a sua
aceitabilidade e habilitacdo do licitante, na ordem de classificagdo e, assim,
sucessivamente, até a apuragdo de uma proposta que atenda as exigéncias deste
Edital.

17.4.1 Nessa etapa o (a) Pregoeiro (a) também podera negociar o prego com o
licitante, para que sejam obtidas melhores condigbes para o Consércio
Publico ICISMEP.

17.4.2 Existindo ME ou EPP remanescente, no intervalo do empate ficto, ocorrendo
a hipotese do caput, voltar-se-a a etapa correspondente ao item 14 deste
Edital.

A abertura da presente licitagdo dar-se-a em sess&o publica, por meio de sistema
eletrébnico, na data, horario e local indicados neste Edital.

O sistema gerara ata circunstanciada da sessédo, na qual estardo registrados todos os
atos do procedimento e as ocorréncias relevantes, ficando a mesma disponivel para
consulta no site (www.portaldecompraspublicas.com.br).
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17.7 Quando necessario, o (a) Pregoeiro (a) e a Equipe de Apoio poderdo complementar as
informacdes da Ata gerada pelo sistema, que sera juntada aos autos referentes ao
certame e estara disponivel para consulta no site
(www.portaldecompraspublicas.com.br).

17.8 Cabera ao licitante acompanhar as operacbes no sistema eletronico, ficando
responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negécios diante da ndo observancia de
quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

18 DOS RECURSOS E CONTRARRAZOES
18.1 Dos atos da Administragéo praticados neste certame cabem:

18.1.1 Recurso, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contado da data de intimag¢ao ou de
lavratura da ata, em face de:

18.1.1.1 Ato que defira ou indefira pedido de pré-qualificacdo de interessado
ou de inscrigho em registro cadastral, sua alteragdo ou
cancelamento;

18.1.1.2 Julgamento das propostas;
18.1.1.3 Ato de habilitacdo ou inabilitacdo de licitante;
18.1.1.4 Anulacao ou revogagao da licitagao;

18.1.1.5 Extingdo do contrato, quando determinada por ato unilateral e
escrito da Administracao.

18.1.2 Pedido de reconsideragao, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contado da data de
intimagao, relativamente a ato do qual n&o caiba recurso hierarquico.

18.2 Quanto ao recurso apresentado em virtude do disposto nos subitens “18.1.1.2” e
“18.1.1.3”, serao observadas as seguintes disposigoes:

18.2.1 A intencao de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de
preclusdo, e o prazo para apresentagao das razdes recursais sera iniciado na
data de intimagao ou de lavratura da ata de habilitagdo ou inabilitagdo ou, na
hipétese de adogao da inversio de fases prevista no § 1° do art. 17 da Lei n°
14.133/21, da ata de julgamento.

18.2.1.1 A manifestacdo de recurso devera ocorrer em campo proprio do
sistema, em até 30 minutos apdés o ato do (a) Pregoeiro (a) que
declarou a habilitagdo ou inabilitagéo do licitante.

18.2.2 A apreciagao dar-se-a em fase unica.

18.3 O recurso de que trata os subitens “18.1.1.2” e “18.1.1.3” sera dirigido a autoridade
que tiver editado o ato ou proferido a decisdo recorrida, que, se nao reconsiderar o ato
ou a decisao no prazo de 03 (trés) dias uteis, encaminhara o recurso com a sua
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motivacao a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo
de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

O prazo para contrarrazdes sera o mesmo do recurso e tera inicio apds encerrado o
prazo das razdes do recurso.

Sera assegurado ao licitante vista dos elementos indispensaveis a defesa de seus
interesses.

O recurso ou Pedido de Reconsideracao devera ser interposto da seguinte forma:

18.7.1 Por intermédio de meio eletrbnico na plataforma eletrénica:
(www.portaldecompraspublicas.com.br); ou

18.7.2 Por intermédio de pecga original protocolada em meio fisico, junto a Sede do
Consorcio ICISMEP (Rua Marciano Henriques, 107, B, Bairro Centro, Igarapé,
CEP: 32.32.510-008), observando-se o horario de expediente, até as 17h00 da
data limite estipulada pelo pregoeiro (a).

O Recurso e o pedido de reconsideracao terao efeito suspensivo do ato ou da decisao
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

Nao sendo interpostos recursos, ou sendo interposto em desacordo com o Edital, ou
decididos o0s recursos interpostos o (a) Pregoeiro (a) encaminhard o processo
licitatério para autoridade competente para os procedimentos de adjudicagédo do objeto
do certame a(s) empresa(s) declarada(s) vencedora(s) e homologagéo.

18.10 A decisao acerca de recurso interposto sera divulgada por meio de publicagdo no

19

19.1

19.2

h

sistema eletrénico (www.portaldecompraspublicas.com.br).
DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA
A sessao publica podera ser reaberta:

19.1.1 Nas hipoteses de provimento de recurso que leve a anulacido de atos
anteriores a realizagdo da sessao publica precedente ou em que seja anulada
a propria sessao publica, situagao em que serao repetidos os atos anulados e
os que dele dependam.

19.1.2 Quando houver erro na aceitacao do prego melhor classificado ou quando o
licitante declarado vencedor nao assinar o contrato/Ata, nao retirar o
instrumento equivalente ou nédo comprovar a regularizagao fiscal e trabalhista,
nos termos do art. 43, §1° da LC n°® 123/2006. Nessas hipéteses, serao
adotados os procedimentos imediatamente posteriores ao encerramento da
etapa de lances.

Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a
21
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sessao reaberta.

19.2.1 A convocagéo se dara por meio do sistema eletrénico (“chat”), ou e-mail, ou de
acordo com a fase do procedimento licitatorio.

DA ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO

N&o sendo interpostos recursos, ou sendo interposto em desacordo com o Edital, ou
decididos os recursos interpostos, o Pregoeiro (a) encaminhara o processo licitatério
para autoridade competente para os procedimentos de adjudicagdo do objeto do
certame a(s) empresa(s) declarada(s) vencedora(s) e homologacao.

DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS (ARP) E SUAS ALTERAGOES

As obrigacdes decorrentes das aquisicdes do objeto, constantes no Registro de
Precos a serem firmadas entre o Orgdo Gerenciador (Consércio ICISMEP) e o
fornecedor, serdo formalizados através da Ata de Registro de Pregos, sendo que o
prazo de validade do Registro de Precos sera de 1 (um) ano, contado da
data de sua publicagdo no Orgdo Oficial do ICISMEP, podendo ser prorrogado, por
igual periodo, desde que mantida a vantajosidade dos precos registrados, nos
termos do art. 84, caput, da Lei Federal n° 14.133/2021.

Em caso de prorrogagdo da vigéncia da ata de registro de precos nao se
restabelecerdo os quantitativos inicialmente fixados na licitacdo, devendo ser
considerado apenas o saldo remanescente.

O fornecedor classificado em 1° (primeiro) lugar e devidamente habilitado, sera
convocado a firmar as Atas de Registro de Pregos no prazo de 3 (trés) dias uteis apos
a homologacao, podendo o prazo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pelo fornecedor e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administracdo do Consodrcio Publico, devendo o proponente manter-se nas mesmas
condigbes da habilitagdo quanto a regularidade fiscal.

Se os licitantes adjudicatarios convocados dentro do prazo de validade de suas
propostas, deixarem de assinar a ARP, nao tendo solicitado prorrogacao de prazo com
justificativa aceita pelo setor gerenciador, o (a) Pregoeiro (a), examinara as propostas
subsequentes e a habilitagdo dos licitantes, segundo a ordem de classificagao, até a
apuracao da proposta que atenda ao Edital, sem prejuizo das penalidades impostas
por Lei, apds regular Processo Administrativo.

Na hipotese de o fornecedor primeiro classificado ter seu registro cancelado, poderéao
ser convocados os fornecedores do Cadastro de Reserva, na ordem de classificacao,
sem prejuizo das penalidades impostas por Lei, apos regular Processo Administrativo.

Observados os critérios e condicoes estabelecidas neste Edital e o preco registrado,
os Orgdos Participantes poderdo adquirir de mais de um fornecedor registrado,
segundo a ordem de classificagdo, desde que razdes de interesse publico justifiquem
€ que o primeiro classificado ndo possua capacidade de fornecimento compativel com
o solicitado.
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A existéncia de precos registrados ndo obriga o Orgdo Gerenciador ou os Orgaos
Participantes a firmar as contratacbes que deles poderdo advir, facultando-se a
realizacao de licitacdo especifica para a aquisicao pretendida, sendo assegurado ao
beneficiario do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de condigbes.

Os precgos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual redugao dos precgos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos
bens, das obras ou dos servigos registrados, nas seguintes situagdes:

21.8.1 Em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que
inviabilizem a execugao da ata tal como pactuada, nos termos do disposto no
art. 124, 11, “d”, da Lei Federal n® 14.133/21.

21.8.2 Em caso de criagdo, alteragao ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos
legais ou superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussio
sobre os precgos registrados, nos termos do art. 25, |, do Decreto Federal n°
11.462/23.

Na ocorréncia das situagfes previstas anteriormente o érgdo gerenciador promovera
as necessarias negociagodes junto aos fornecedores, devendo:

21.9.1 Convocar o fornecedor visando a negociacdo para redugdo de pregcos e sua
adequacéio ao praticado pelo mercado;

21.9.2 Frustrada a negociacdo, o fornecedor sera liberado do compromisso
assumido sem aplicacdo de penalidade; e

21.9.3 Convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociagao.

21.10 Quando o pre¢o de mercado se tornar superior aos precos registrados e o fornecedor,

mediante requerimento devidamente comprovado, n&o puder cumprir 0 compromisso,
o Orgao Gerenciador podera:

21.10.1 Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagao ocorra
antes do pedido de fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade se
confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; €;

21.10.2 Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de
negociagao.

21.10.3 Nao havendo éxito nas negociacdes, o Orgdo Gerenciador devera proceder
a revogacdo da Ata de Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis
para obtencao da contratagao mais vantajosa.

21.11 O setor gerenciador avaliara o mercado constantemente promovendo, se necessario,

as negociagdes ao ajustamento do preco, nos termos do art. 26 e 27 do Decreto n°
11.462/23.

21.12 O fiscal da ARP devera realizar o controle dos produtos entregues, qualitativa e

h
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quantitativamente, visando, inclusive, que n&o se exceda o limite estimado para a
contratagao.

Nos termos do art. 23 do Decreto Federal n° 11.462/23, fica vedado efetuar
acréscimos nos quantitativos estabelecidos na ata de registro de pregos.

O detentor do preco registrado € obrigado a assegurar e facilitar o acompanhamento
e a fiscalizagdo do ARP, bem como permitir 0 acesso a informagdes consideradas
necessarias pelo setor gerenciador e 6rgaos participantes.

DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS
O registro do fornecedor sera cancelado pelo Consércio quando o fornecedor:
22.1.1 Descumprir as condigdes da Ata de registro de pregos sem motivo justificado;

22.1.2 Na&o retirar a nota de empenho, ou instrumento equivalente, no prazo
estabelecido pela Administragdo sem justificativa razoavel;

22.1.3 Nao aceitar manter seu preco registrado, na hipétese prevista no § 2° do art.
27 do Decreto Federal n° 11.462/23; ou

22.1.4 Sofrer sangdo prevista nos incisos llloulV_do caputdo art. 156 da Lei
Federal n°® 14.133/21.

O registro de pregos também podera ser cancelado por razdes de interesse publico.

O cancelamento do registro de pregos, nas hipoteses previstas, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, sera formalizado por despacho da autoridade
competente do Org&do Gerenciador.

O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente,
decorrente de caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata,
devidamente comprovados e justificados:

22.4.1 Por razéo de interesse publico;

22.4.2 A pedido do fornecedor, ou

22.4.3 Se nao houver éxito nas negociagoes.
DO REAJUSTE DOS PRECOS

Os valores poderdo ser reajustados com base no indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), ou por outro indice que venha a substitui-lo, observado o
intervalo minimo de 1 (um) ano, contado da data-base do orgcamento estimado,
correspondente a 19 de maio de 2026, admitida a ado¢cdo de mais de um indice
especifico ou setorial.

O direito a que se refere o item 23.1 devera ser efetivamente exercido mediante
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pedido formal da empresa beneficiaria do registro de pregcos em até 180 (cento e
oitenta) dias apds o atingimento do lapso de 12 (doze) meses, sob pena de preclusao
do direito ao seu exercicio.

Nos reajustes subsequentes ao primeiro, manter-se-a o marco inicial descrito no item
23.1.

DA FISCALIZACAO

A fiscalizacdo do objeto contratado sera realizada pelos fiscais designados pelo
Consorcio em relacéo as suas proprias contratacoes, e pelos fiscais indicados pelos
municipios participantes.

O acompanhamento e a fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo excluem nem
reduzem a responsabilidade do detentor do preco registrado pelo correto cumprimento
das obrigacdes decorrentes da contratagao.

DA(S) DOTAGAO(OES)

As despesas decorrentes das aquisi¢des do objeto do presente certame, referentes
ao orgao gerenciador, correrao por contas das dotagcdes orcamentarias n°
4.4.90.52.00.1.02.05.10.302.0003.2.0012.

25.1.1 As despesas decorrentes das aquisicdes, objeto do presente certame,
correrdo a conta de dotagcdo especifica dos orcamentos de cada municipio
participante, referente ao exercicio de 2026 e seguintes.

DO PAGAMENTO

O ¢rgao demandante efetuara o pagamento em até 30 (trinta) dias, apos a data de
recebimento dos materiais, objeto desta licitagdo, acompanhado da respectiva Nota
Fiscal Eletronica e arquivo XML.

Os pagamentos devidos pelo Consorcio serao efetuados por meio de depdsito ou
transferéncia eletrbnica em conta bancaria a ser informada pelo fornecedor,
preferencialmente do Banco do Brasil, ou, eventualmente, por outra forma que vier a
ser convencionada entre as partes, vedando-se o pagamento por meio de boleto
bancario.

Poderao ser realizados pagamentos em contas cujo CNPJ de titularidade seja diverso
daquele da habilitagdo e proposta vinculada no caso de solicitagdo de alteragao entre
o CNPJ da matriz e filiais ou de filiais entre si, mediante comprovagao do
preenchimento dos requisitos de habilitacdo pelo novo CNPJ.

Na realizacao do pagamento serao retidos os tributos devidos conforme as normas em
vigor e passiveis de retengdo pelo Orgdo Participante, devendo o fornecedor indicar
estes valores no documento fiscal.

Nenhum pagamento sera efetuado ao beneficiario do prego registrado enquanto
pendente de liquidagao qualquer obrigagao financeira ou técnica que lhe for imposta,
25
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em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do
reajustamento de pregos ou corregao monetaria.

DAS INFRACOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes
infracdes:

27.1.1 Dar causa a inexecugao parcial do contrato/Ata;

27.1.2 Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

27.1.3 Dar causa a inexecucao total do contrato/Ata;
27.1.4 Deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

27.1.5 Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

27.1.6 Nao celebrar o contrato/ata ou nao entregar a documentacao exigida para a
contratacéo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

27.1.7 Ensejar o retardamento da execuc¢éo ou da entrega do objeto da licitacdo sem
motivo justificado;

27.1.8 Apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante a licitacdo ou a execucao do contrato/Ata;

27.1.9 Fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato/Ata;
27.1.10 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
27.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

27.1.12 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2013;

Serao aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sangoes:

27.2.1 Adverténcia;
27.2.2 Multa;
27.2.3 Impedimento de licitar ou contratar;

27.2.4 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

Na aplicagdo das sangbes sera considerado o disposto no § 1°, do art. 156 da Lei n°
26
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14.133/21.

A sancdo prevista no subitem 27.2.1 sera aplicada exclusivamente pela infracdo
administrativa prevista no subitem 27.1.1, quando n&o se justificar a imposi¢do de
penalidade mais grave.

A sancdo prevista no subitem 27.2.2, aplicavel ao responsavel por qualquer das
infragdes administrativas previstas no item 27.1, sera de até 20% (vinte por cento),
calculada sobre o valor da ordem de fornecimento/servigo, referente a parcela
inadimplida, por ocorréncia, ndo podendo ser inferior a 0,5%, observado o disposto no
item 27.3.

Nos casos de mora, assegurados o contraditério e a ampla defesa, a san¢ao prevista
no subitem 27.2.2 podera ser aplicada na forma que se segue:

27.6.1 Multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) por dia de atraso na
execugao do objeto, ou por dia de atraso no cumprimento de obrigagcéo
contratual ou legal, até o 30° (trigésimo) dia, calculada sobre o valor da ordem
de fornecimento/servigo, referente a parcela inadimplida, por ocorréncia;

27.6.2 Multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor da ordem de
fornecimento/servico, referente a parcela inadimplida, por ocorréncia, a partir
do primeiro dia u0til subsequente ao do vencimento do prazo para
cumprimento das obrigacdes, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias na
entrega dos servigos/produtos, ou entrega de objeto com vicios ou defeitos
ocultos que o torne improprio ao uso a que é destinado, ou diminuam lhe o
valor ou, ainda, fora das especificagdes contratadas, hipotese em que podera
ser declarada a inexecugao parcial do Contrato/Ata de Registro de Pregos;

27.6.3 Multa de até 20% (vinte por cento) calculada sobre os valores da ordem de
fornecimento/servico, referente as parcelas inadimplidas, em caso de
descumprimento sistematico e reiterado de obrigagdes, hipotese em que
podera ser declarada a inexecug¢ao total do Contrato/Ata de Registro de
Precos.

A sancao prevista no subitem 27.2.3 sera aplicada ao responsavel pelas infragdes
administrativas previstas nos subitens 27.1.2, 27.1.3, 27.1.4, 27.1.5, 27.1.6 e 27.1.7,
quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragcdo Publica direta e indireta
do ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

A sancgao prevista no subitem 27.2.4 sera aplicada ao responsavel pelas infragdes
administrativas previstas nos subitens 27.1.8, 27.1.9, 27.1.10, 27.1.11 e 27.1.12, bem
como pelas infragcbes administrativas previstas nos incisos 27.1.2, 27.1.3, 27.1.4,
27.1.5, 27.1.6 e 27.1.7 que justifiquem a imposi¢édo de penalidade mais grave que a
sangao referida no subitem 27.2.3, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administragao Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
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27.9 A sancao estabelecida no subitem 27.2.4 sera precedida de analise juridica e
observara o disposto no art. 156, § 6°, da Lei n° 14.133/21.

27.10 As sangbes previstas nos subitens 27.2.1, 27.2.3 e 27.2.4 poderdo ser
cumulativamente aplicadas com a prevista no subitem 27.2.2.

27.11 A aplicacdo das sancgdes previstas nos subitens 27.2.3 e 27.2.4 requerera a
instauragcdo de processo de responsabilizacdo para avaliagdo dos atos e
circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de intimacdo, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

27.12 A aplicacdo de multa de mora nao impedira que a Administracdo a converta em
compensatoria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagao
cumulada de outras sangodes previstas na Lei Federal n° 14.133/21.

27.13 A reabilitacdo do licitante sera admitida na forma do art. 163 da Lei Federal n°
14.133/21.

28 DA UTILIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS POR ORGAOS NAO
PARTICIPANTES

28.1 Nos termos do art. 31 do Decreto Federal n° 11.462/23, durante a vigéncia da ata, os
6rgaos e as entidades da Administracdo Publica federal, estadual, distrital e municipal
que nao participaram do procedimento de Intencido de Registro de Precos (IRP)
poderdo aderir a Ata de registro de precos na condicdo de n&o participantes,
observados os seguintes requisitos previstos no referido artigo.

28.1.1 As aquisi¢des ou as contratagdes adicionais nao poderdo exceder, por érgao
ou entidade, a cinquenta por cento dos quantitativos dos itens do instrumento
convocatoério registrados na ata de registro de pregcos para o 6rgdo ou a
entidade gerenciadora e para os 6rgaos ou as entidades participantes; e

28.1.2 0O quantitativo decorrente das adesdes nao podera exceder, na totalidade, ao
dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de precos
para o 6rgdao ou a entidade gerenciadora e os 6rgaos ou as entidades
participantes, independentemente do numero de 6rgdos ou entidades nado
participantes que aderirem a ata de registro de pregos.

28.2 As adesdes serdo restritas aos entes consorciados. Excepcionalmente, podera ser
aceita solicitacdo de ente n&o consorciado, mediante analise criteriosa da area
competente, desde que a adesao nao comprometa o atendimento prioritario dos entes
consorciados ou o planejamento original da ARP.

28.3 A adesao fica condicionada a aceitagdo pelo fornecedor, bem como pelo érgao
gerenciador.

29 DAS DISPOSIGOES FINAIS

29.1 O licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e
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dos documentos apresentados em qualquer fase desta licitacdo. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacbdes nele contidas
implicara na imediata desclassificacdo ou inabilitagdo do licitante, ou a rescisdo
contratual, sem prejuizo das san¢gBes administrativas, civis e penais cabiveis.

Uma vez incluido no processo licitatério nenhum documento sera devolvido, salvo se
original a ser substituido por cépia, desde que autenticadas pelo (a) Pregoeiro (a) ou
Equipe de Apoio.

Na analise da documentacido e no julgamento das propostas comerciais, o0 (a)
Pregoeiro (a) podera, a seu critério, solicitar o assessoramento técnico de érgaos ou
de profissionais especializados.

Toda a documentacdo apresentada neste Edital e seus anexos sdo complementares
entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um documento e se
omita em outro sera considerado especificado e valido.

Em caso de divergéncia entre as disposi¢cdes deste Edital e de seus anexos ou demais
pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

O (A) Pregoeiro (a), no interesse da Administracao, podera promover diligéncias junto
aos licitantes, destinadas a esclarecer a instrugao do processo, conforme disposto no
art. 64 da Lei Federal n® 14.133/21.

29.6.1 O nao cumprimento da diligéncia podera ensejar a desclassificacdo da
proposta ou a inabilitagao do licitante.

29.6.2 O licitante tera o prazo de até 02 (duas) horas para esclarecimentos adicionais
ou saneamento da documentagao, contados da solicitacao do (a) Pregoeiro (a),
podendo ser prorrogado se provada necessidade.

29.6.3 Nao sera permitida a substituicdo ou a apresentagdo de novos documentos,
salvo para complementacdo de informacbes acerca dos documentos ja
apresentados pelos licitantes e desde que necessaria para apurar fatos
existentes a época da abertura do certame ou atualizagdo de documentos cuja
validade tenha expirado apds a data de recebimento das propostas.

A Administragcao podera requerer a apresentagcéo de amostras com o fim de garantir o
atendimento do objeto.

29.7.1 O licitante classificado provisoriamente em primeiro lugar, detentor do menor
lance, devera, sempre que solicitado, apresentar demonstrativos de
especificagdes dos itens licitados, por meio de catalogo, prospecto ou ficha
técnica. Esses documentos deveréo ser disponibilizados em portugués (Brasil)
e conter informagbdes detalhadas que possibiltem a plena identificagdo e
qualificagcao do objeto licitado.

29.7.2 Caso a documentagéo complementar ndo seja suficiente para esclarecer todas
as duvidas quanto ao cumprimento das exigéncias do Termo de Referéncia,
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podera ser solicitada a apresentagcdo de amostra fisica dos itens. Nesse caso,
o licitante devera enviar a amostra no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis
ap6s a solicitagdo do pregoeiro, estando condicionada a comprovacao do
envio, por meio da apresentacdo do cédigo de rastreamento do produto.
Podera haver dilacdo do prazo, se provada a necessidade.

29.7.3 A amostra sera analisada por equipe competente que, posteriormente, emitira
Parecer de aprovacgao ou reprovacao do item.

29.7.4 Caso as amostras ndo sejam apresentadas dentro do prazo estabelecido ou
nao atendam as exigéncias, o licitante classificado provisoriamente em primeiro
lugar sera desclassificado do certame.

29.7.5 Nesse caso, havendo necessidade, poderdo ser solicitadas e avaliadas as
amostras dos licitantes subsequentes, respeitando rigorosamente a ordem de
classificagcado, conforme os termos mencionados anteriormente.

E vedada a participacdo do 6rgéo ou entidade em mais de uma ata de registro de
precos com o mesmo objeto no prazo de validade daquela de que ja tiver participado,
salvo na ocorréncia de ata que tenha registrado quantitativo inferior ao maximo
previsto no edital.

As decisdes da Presidéncia, do Secretario Executivo, do Diretor Institucional do
Consoércio Publico ICISMEP e do (a) Pregoeiro (a) serdo publicadas no Orgdo Oficial
no site https://icismep.mg.gov.br/orgao-oficial, quando for o caso.

Considerando o disposto na Resolugdao n° 120, de 06 de novembro de 2020,
publicada no érgéo oficial do Consércio Publico ICISMEP em 06 de novembro de
2020, ficam os licitantes advertidos de que o Consorcio Publico ICISMEP podera
remanejar saldo em quantidade de itens registrados em Atas, podendo o
remanejamento ocorrer entre os municipios consorciados, incluindo aqueles que nao
estejam participando do certame licitatério, por intermédio de Termo de
Apostilamento.

29.10.1 Os municipios mineiros consorciados ao Consoércio Publico ICISMEP
atualmente sédo: Abaeté, Abre Campo, Alto Jequitiba, Araujos, Arcos, Baréao
de Cocais, Barbacena, Bela Vista de Minas, Belo Vale, Bom Despacho,
Bonfim, Brumadinho, Camacho, Campo Belo, Capitdlio, Carangola, Carmo
da Mata, Carmo do Cajuru, Carmodpolis de Minas, Catas Altas, Caeté,
Claudio, Conceicao do Mato Dentro, Conceicdo do Para, Confins,
Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Contagem, Cérrego Fundo, Crucilandia,
Desterro de Entre Rios, Divino, Dom Joaquim, Esmeraldas, Estrela do
Indaia, Ferros, Florestal, Formiga, Fortuna de Minas, Governador Valadares,
Guanhaes, Guaxupé, lbiraci, Ibirité, Igarapé, Igaratinga, Iguatama, Ipanema,
Itabira, Itabirito, Itaguara, Itambé do Mato Dentro, Itapecerica, Itatiaiugu,
ltauna, Japaraiba, Jaboticatubas, Jodo Monlevade, Juatuba, Lagoa da
Prata, Lagoa Santa, Leandro Ferreira, Luisburgo, Luz, Manhuagu,
Manhumirim, Mariana, Mario Campos, Martinho Campos, Martins Soares,
Mateus Leme, Matozinhos, Nova Era, Nova Lima, Nova Serrana, Onca do
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Pitangui, Ouro Branco, Ouro Preto, Para de Minas, Passa Tempo, Pedra do
Indaia, Pedro Leopoldo, Pequi, Perdigéo, Piedade dos Gerais, Piracema,
Pitangui, Pocos de Caldas, Pratapolis, Queluzito, Raposos, Rio Acima, Rio
Manso, Rodeiro, Sabara, Sabindpolis, Santa Barbara, Santa Luzia, Santana
do Jacaré, Santo Anténio do Monte, Sdo Domingos do Prata, Sdo Gongalo
do Para, Sao Gongalo do Rio Abaixo, Sdo Joaquim de Bicas, Sao José da
Varginha, Sado Sebastido do Oeste, Sarzedo, Senador Firmino, Simonésia,
Taquaracgu de Minas, Uba e Vespasiano.

29.10.2 Os municipios que vierem a se consorciar serdo contemplados pela referida
Resolucao.

A participagdo do licitante nesta licitagdo implica no conhecimento integral dos
termos e condigdes inseridas neste Edital, bem como das demais normas legais que
disciplinam a matéria.

A presente licitacdo n&o importa, necessariamente, em contratacdo, podendo o
Consorcio Publico ICISMEP revoga-la, no todo ou em parte, por razdes de interesse
publico, derivadas de fato superveniente comprovado, ou anula-la por ilegalidade, de
oficio ou por provocacédo, mediante ato escrito e fundamentado, disponibilizado no
sistema para conhecimento dos licitantes.

Os licitantes nao terao direito a indenizagdo em decorréncia da anulagdo do
procedimento licitatério, ressalvado o direito do contratado de boa-fé ao
ressarcimento dos encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

Fica eleito o foro da Comarca de Igarapé, Estado de Minas Gerais, para dirimir
eventuais conflitos de interesses decorrentes desta licitacdo, valendo esta clausula
como renuncia expressa a qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja ou
venha a ser.

29.15 Constituem anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante:

29.15.1 Anexo | - Termo de Referéncia.
29.15.2 Anexo Il - Modelo de Proposta Comercial.
29.15.3 Anexo lll - Minuta da Ata de Registro de Pregos.

29.15.4 Anexo IV - Especificagdes detalhada dos itens.

Igarapé, 09 de junho de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b JANUARIA MARILIA CAMPOS DE MEDEIROS
g Data: 17/06/2026 08:39:14-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Januaria Medeiros
Setor de Licitagées e Contratos
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
AQUISIGAO DE BENS/SERVICOS COMUNS (SRP)
1 DO OBJETO

Registro de precos para futura e eventual aquisicdo de ambulancias e veiculos com
acessibilidade, para atender as demandas dos Municipios Consorciados ao ICISMEP.

2 DA FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO

Inicialmente, cumpre destacar que o Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio
Paraopeba — ICISMEP trata-se de um Consércio Publico de natureza multifinalitaria,
constituido sob a forma de associagao publica, dotado de personalidade juridica de direito
publico e natureza autarquica interfederativa, nos termos da Lei Federal n® 11.107/2005 e do
Decreto n® 6.017/2007, que a regulamenta.

O Consorcio ICISMEP possui atualmente 111* (cento e onze) municipios
consorciados, distribuidos pela Regiao Metropolitana de Belo Horizonte/MG, Central
Mineira, Centro-sul, Jequitinhonha, Leste do Sul, Oeste, Sudeste e Sul, o que totaliza uma
populagéo assistida de mais de 4.900.000 (quatro milhdes e novecentos mil) de habitantes,
equivalente a pouco mais de 23% (vinte e trés por cento) da populagéo total do Estado de
Minas Gerais, conforme ilustrado nas macrorregides a seguir:
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* Abaeté, Abre Campo, Alto Jequitiba, Araujos, Arcos, Bardo de Cocais, Barbacena, Bela Vista de Minas, Belo
Vale, Bom Despacho, Bonfim, Brumadinho, Caeté, Camacho, Campo Belo, Capitdlio, Carangola, Carmo da Mata,
Carmo do Cajuru, Carmdpolis de Minas, Catas Altas, Claudio, Conceigcdo do Mato Dentro, Conceigdo do Par3,
Confins, Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Contagem, Cdrrego Fundo, Crucilandia, Desterro de Entre Rios,
Divino, Dom Joaquim, Esmeraldas, Estrela do Indaid, Ferros, Florestal, Formiga, Fortuna de Minas, Governador
Valadares, Guanhdes, Guaxupé, Ibiraci, Ibirité, Ilgarapé, Igaratinga, Iguatama, Ipanema, Itambé do Mato dentro,
Itabira, Itabirito, Itaguara, Itapecerica, Itatiaiugu, Italuna, Jaboticatubas, Japaraiba, Jodo Monlevade, Juatuba,
Lagoa da Prata, Lagoa Santa, Leandro Ferreira, Luisburgo, Luz, Manhuacu, Manhumirim, Mariana, Mario
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Campos, Martinho Campos, Martins Soares, Mateus Leme, Matozinhos, Nova Era, Nova Lima, Nova Serrana,
Onga do Pitangui, Ouro Branco, Ouro Preto, Pard de Minas, Passa Tempo, Pedra do Indaia, Pedro Leopoldo,
Pequi, Perdigdo, Piedade dos Gerais, Piracema, Pitangui, Pocos de Caldas, Pratapolis, Raposos, Rio Acima, Rio
Manso, Rodeiro, Sabara, Sabindpolis, Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Jacaré, Santo Antdnio do Monte,
Sdo Domingos do Prata, Sdo Gongalo do Para, Sdo Gongalo do Rio Abaixo, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo José da
Varginha, S3o Sebastido do Oeste, Sarzedo, Senador Firmino, Simonésia, Taquaragu de Minas, Uba e
Vespasiano.

Dentre as solugdes ofertadas por este Consércio Publico para cumprimento de seus
objetivos e suas finalidades, destaca-se a possibilidade de os entes da federacao
apresentarem suas demandas ao Consorcio ICISMEP, o qual, para atendé-las, podera
realizar licitagcdo, nos termos do art. 7°, Il, do Estatuto do Consércio, bem como inciso XIV,
do Apéndice |, do referido Estatuto, que trata sobre as compras/contratacées conjuntas e
licitagdes compartilhadas.

Nesse modelo, tratando-se de demandas comuns e recorrentes a diversos municipios
consorciados, a soma dos seus quantitativos através da realizacido de processo licitatério
por Consorcio Publico proporciona o “poder de compra” e promove a “economia de escala”,
resultando na economia de dinheiro publico e garantindo a racionalidade, a economicidade e
a eficiéncia nas contrata¢des publicas.

A presente demanda tem por finalidade atender a necessidade dos Municipios
Consorciados relacionada a necessidade de assegurar condi¢des adequadas, continuas,
seguras e acessiveis para o transporte em saude da populagdo usuaria dos servigos
publicos.

O transporte em saude constitui atividade essencial ao funcionamento das redes
municipais e regionais de atenc&o a saude, pois viabiliza o deslocamento de pacientes para
consultas, exames, procedimentos, tratamentos especializados, remocgdes, transferéncias,
atendimentos assistenciais programados e demais situagbes que dependam de logistica
adequada entre unidades de saude, hospitais, centros especializados e servicos de
referéncia.

A necessidade decorre da importancia de garantir que os municipios consorciados
possam atender, de forma compativel com suas realidades locais, as demandas de
transporte sanitario, mobilidade assistida, deslocamentos intermunicipais, transporte inter-
hospitalar, transporte emergencial e demais necessidades assistenciais vinculadas ao
acesso da populacdo aos servicos do Sistema Unico de Saude.

Considerando a natureza consorciada e compartilhada da futura contratagdo, a
presente descricdo da necessidade possui carater geral e preliminar, uma vez que o
ICISMEP nao dispde, neste momento, de dados consolidados e padronizados sobre a
realidade especifica de cada municipio consorciado. Assim, ndo se presume que todos os
entes participantes possuam a mesma condi¢ao de frota, 0 mesmo volume de demanda, os
mesmos niveis de indisponibilidade, os mesmos custos operacionais ou as mesmas
necessidades assistenciais.

A realidade concreta de cada municipio, inclusive quanto aos quantitativos
necessarios, devera ser indicada posteriormente pelos entes interessados, no momento
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préprio da manifestacdo de participagdo na Intencdo de Registro de Pregos — IRP. Essa
etapa permitira identificar, com maior precisdo, a demanda individual dos municipios
participantes, respeitando suas particularidades operacionais, territoriais, assistenciais e
orcamentarias.

Ainda que ndo haja, nesta fase, dados individualizados sobre idade média da frota,
estado de conservacdo dos veiculos atualmente utilizados, frequéncia de manutencgao,
custos operacionais, indisponibilidade, volume de deslocamentos ou demanda reprimida, é
possivel reconhecer que o transporte em saude representa necessidade publica recorrente
e sensivel, diretamente relacionada a continuidade do atendimento a populagcéo e ao acesso
efetivo aos servicos de saude.

A eventual insuficiéncia, inadequacgao ou indisponibilidade dos meios utilizados para
transporte em salude pode ocasionar atrasos em atendimentos, dificuldade de acesso a
servigos especializados, comprometimento de deslocamentos assistenciais, aumento da
vulnerabilidade de pacientes, sobrecarga das estruturas municipais e risco de
descontinuidade ou reducéo da qualidade dos servigos publicos de saude.

Também se destaca a necessidade de que o transporte em saude observe condigdes
adequadas de seguranga, acessibilidade, conforto minimo, compatibilidade com as
condicbes dos pacientes transportados e conformidade com as normas sanitarias,
assistenciais, operacionais e de inclusdo aplicaveis. Tais condigdes s&o especialmente
relevantes para pacientes com mobilidade reduzida, pessoas com deficiéncia, usuarios em
situacdo de vulnerabilidade, pacientes que dependem de deslocamentos frequentes e
pessoas que necessitam acessar servigos fora de seu municipio de origem.

Assim, considerando o interesse publico envolvido e a necessidade de fortalecimento
da estrutura de atendimento em saude e transporte sanitario dos Municipios consorciados,
torna-se necessaria a contratagdo de ambulancias e veiculos com acessibilidade de forma
padronizada e compartilhada, com o objetivo de atender as demandas assistenciais dos
entes participantes, bem como constituir reserva estratégica sob gestdo do Consoércio
ICISMEP, possibilitando pronta resposta a futuras demandas, ampliacdo dos servigos ou
situagbes emergenciais.

Por fim, ressalta-se que a presente contratacdo encontra-se alinhada ao interesse
publico, na medida em que visa assegurar maior eficiéncia, continuidade e qualidade na
prestacdo dos servicos de saude e transporte de pacientes, promover acessibilidade e
inclusdo de usudrios com mobilidade reduzida, garantir condigdes adequadas de
atendimento a populagcdo e assegurar a adequada aplicagdo dos recursos publicos, em
observancia aos principios do planejamento, eficiéncia, economicidade e legalidade
previstos na Lei n°® 14.133/2021.

A necessidade e o interesse dos municipios consorciados foram confirmados por meio
do processo de Intencdo de Registro de Precos (IRP), no qual os Municipios de Araujo,
Arcos, Catas Altas, Campo Belo, Claudio, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé, Mario Campos,
Matozinhos, Nova Era, Ouro Preto, Pedro Leopoldo, Perdigdo, Pogos de Caldas, Sao
Domingos do Prata, Sdo Gongalo do Rio Abaixo, Sdo Joaquim de Bicas e Sao Sebastiao do
Oeste, manifestaram interesse formal na coparticipagao, consolidando a demanda coletiva.
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Dessa forma, considerando o interesse publico envolvido e a natureza continuada do
objeto, evidencia-se a imprescindibilidade da contratacdo, incluindo a composi¢cao de
reserva estratégica sob responsabilidade do Consércio ICISMEP, de modo a assegurar
pronta resposta a eventuais situagbes emergenciais, expansao da rede assistencial e
futuras adesdes dos municipios participantes.

3 DO PROCEDIMENTO A SER UTILIZADO PARA AQUISIGAO DO OBJETO

De inicio, destaca-se que, nos termos da Resolugdo n° 117/2023 do Consoércio
ICISMEP, os itens a serem licitados serdo de qualidade comum, n&o superior a necessaria
para cumprir as finalidades as quais se destinam, razao pela qual sua aquisicao encontra-se
autorizada, conforme disposicéo do art. 20 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Realizando-se a licitagcdo pela modalidade pregéo, o art. 6°, inciso XLI, da Lei Federal
n® 14.133/2021 dispbe que, discricionariamente, o seu “critério de julgamento podera ser o
de menor preco ou o0 de maior desconto”, optando- se, no presente caso, pelo critério de
menor precgo por item.

Tratando-se de aquisi¢cdo, por varios entes consorciados para atendimento de suas
demandas internas, imediatas ou nao, as quais podem variar em quantidade no decorrer do
tempo, verifica-se que, para a mais adequada satisfacdo da demanda apresentada, em
termos quantitativos e temporais, torna-se imperiosa a utilizacdo do procedimento auxiliar do
Sistema de Registro de Precos (SRP).

O Sistema de Registro de Precos é definido pelo art. 6°, inciso XLV, da Lei Federal n°
14.133/2021 como o “conjunto de procedimentos para realizagdo, mediante contratacao
direta ou licitagdo nas modalidades pregdo ou concorréncia, de registro formal de pregos
relativos a prestacdo de servicos, a obras e a aquisicdo e locagdo de bens para
contratagdes futuras”.

Sua principal vantagem esta no fato de que a “existéncia de precgos registrados
implicara compromisso de fornecimento nas condi¢cdes estabelecidas, mas nao obrigara a
Administragdo a contratar” (art. 83 da Lei Federal n. 14.133/2021). Com isso, permite-se que
a Administracdo adquira os bens conforme a manifestagdo da demanda durante o prazo de
vigéncia da Ata de registro de pregos, resultado do processo licitatério, o qual “sera de 1
(um) ano e podera ser prorrogado, por igual periodo” (art. 84 da Lei Federal n. 14.133/2021),
garantindo o fornecimento continuo de bens para atendimento da demanda, presente e
futura, dos entes consorciados.

Ante o exposto, verifica-se que o procedimento licitatério mais adequado e que sera
realizado para a aquisicao do objeto supracitado é a realizagdo de licitagao conjunta, na
modalidade pregéo, pelo critério de menor preco e auxiliada pelo sistema de registro de
precos, atuando o Consércio ICISMEP como Orgdo Gerenciador, e os municipios indicados
no item 13.3.2 como Participantes.

4 DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

O Estudo Técnico Preliminar foi elaborado previamente a este Termo de Referéncia,
resultando na identificagdo da melhor solucio para a pretensa aquisicdo, em conformidade
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com os requisitos estabelecidos na Lei Federal 14.133/21.
5 DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

Para fins de justificativa do parcelamento ou ndo da solugao, nos termos do artigo 18,
§1°, inciso VIII, e do artigo 47, §1°, inciso Il da Lei n° 14.133/2021, adota-se o entendimento
atual dos Tribunais de Contas quanto a importancia da apresentacao de justificativa tanto
para adog¢do ou ndo do parcelamento do objeto quanto para o agrupamento ou n&o de itens,
assegurando a proposta mais vantajosa, a ampla competitividade e a isonomia entre os
licitantes.

Neste contexto, aplica-se como conceito de parcelamento a divisdo de um mesmo
item em lotes distintos, de forma a possibilitar que mais de uma empresa seja contratada
para o fornecimento de quantidades de um mesmo produto.

No presente caso, o parcelamento deve ser afastado, uma vez que nao se justifica a
divisao dos itens, e a licitagdo do objeto de forma concentrada (ndo parcelada) nao restringe
a competitividade, pois ndo é de grande vulto, nem de elevada complexidade além de
amplamente disponivel no mercado, havendo diversos fornecedores aptos a participar do
certame.

Além disso, a conducédo da licitacdo de forma centralizada favorece a economia de
escala, permitindo que os fornecedores diluam custos operacionais e logisticos,
apresentando propostas mais vantajosas a Administracdo. Assim, resta justificada a
auséncia de parcelamento, que nao implica restricdo a competitividade nem prejuizo a
isonomia.

Por sua vez, entende-se por agrupamento a reunido de itens distintos em um mesmo
lote, com o objetivo de contratar uma Unica empresa para o fornecimento conjunto de
diversos produtos. Tal hipétese também ndo se aplica ao caso, uma vez que os itens
possuem caracteristicas préprias de aplicacdo, composicdo e dimensdes, o que possibilita
sua aquisicao de forma autbnoma sem comprometer a funcionalidade, de modo que o
agrupamento poderia, ao contrario, restringir a competitividade.

Dessa forma, a opgao pelo ndo parcelamento e pelo ndo agrupamento revela-se mais
adequada, garantindo racionalidade na conducdo da licitagcdo, preservando a
competitividade, promovendo a economicidade e observando os dispositivos legais
aplicaveis.

6 DA JUSTIFICATIVA DOS QUANTITATIVOS ESTIMADOS

Apo6s a abertura da Intengdo de Registro de Prego (IRP), foi possivel consolidar os
itens constantes no processo licitatério e mensurar os quantitativos encaminhados pelos
municipios consorciados (Araujo, Arcos, Catas Altas, Campo Belo, Claudio, Esmeraldas,
Ibirité, lgarapé, Mario Campos, Matozinhos, Nova Era, Ouro Preto, Pedro Leopoldo,
Perdigéo, Pogos de Caldas, Sdo Domingos do Prata, Sao Gongalo do Rio Abaixo, Sao
Joaquim de Bicas e Sdo Sebastido do Oeste).

Além disso, com o objetivo de abranger as demandas dos municipios que por ora nao
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se manifestaram, fora considerado um quantitativo adicional, destinado ao suprimento da
necessidade dos demais entes consorciados, de maneira a garantir a manutengdo das
funcionalidades publicas.

Dessa forma, ao prever no presente procedimento um quantitativo capaz de atender a
rede consorciada, o ICISMEP, enquanto Consoércio Publico de direito publico, cumpre sua
finalidade, em conformidade com o art. 241 da Constituicdo Federal de 1988,
instrumentalizando o federalismo cooperativo.

Ressalta-se que os quantitativos destinados ao Consorcio ICISMEP nao configuram
demanda certa, ndo havendo garantia de solicitagao integral por parte dos municipios. Tais
esclarecimentos sdo necessarios para assegurar a transparéncia das informacdes e das
relacoes estabelecidas entre o Consorcio e os detentores dos precos registrados, uma vez
que celebrada a Ata de Registro de Pregcos ambas as partes estardo sujeitas aos direitos e
obrigacbes dela decorrentes.

Considerando a natureza do Consoércio Publico ICISMEP, que visa promover a
cooperagao entre os municipios consorciados para a realizagdo de compras conjuntas e a
otimizagao dos recursos publicos, a metodologia proposta para a disposicao de quantitativos
aos municipios que ndo se manifestaram tempestivamente visa garantir o dimensionamento
adequado da licitagcdo sem comprometer a economicidade e o atendimento a real demanda.

Neste cenario, para preservar o equilibrio entre a previsao realista da demanda global
e a necessidade de garantir ampla cobertura da licitacdo, optou-se pela aplicagdo de um
fator de ajuste limitado a 15% sobre o quantitativo total informado pelos municipios que
participaram da fase de levantamento.

Tal margem técnica cumpre as seguintes finalidades:

. Absorver a demanda potencial dos municipios que ndo enviaram dados dentro
do prazo, com base em projecao proporcional a participacdo dos demais
consorciados;

. Acolher eventuais variagdes futuras na demanda municipal estimada ou adesao

posterior de novos entes ao Consoércio ICISMEP;

. Assegurar seguranga e equilibrio na contratagcdo, sem caracterizar
superestimagao indevida ou comprometimento da economicidade do processo.

A pratica de adogdo de margens técnicas em compras compartiihadas encontra
respaldo na jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unidao (TCU), que reconhece como
legitima a previsdo de quantidades suplementares, desde que justificadas.

Importante ressaltar que o percentual proposto foi deliberadamente contido, de forma
a nao inflar artificialmente a licitagdo, mas sim refletir uma estimativa técnica conservadora e
proporcional. Assim, a margem de 15% adotada representa um instrumento de equilibrio,
que possibilita o adequado dimensionamento da licitagdo, garantindo ampla participacao
futura dos entes consorciados e preservando os principios da legalidade, economicidade,
vantajosidade e planejamento consagrados na legislagéo vigente.
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7 DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO

7.1 A especificacdo dos produtos requerida pelo art. 40, § 1°, inciso |, da Lei Federal n. 14.133/2021 esta estabelecida nos
descritivos listados e no presente Termo de Referéncia, observados requisitos de qualidade, rendimento, compatibilidade,
durabilidade e seguranca.

7.2 Quadro dos veiculos a serem licitados:

Objeto

Codigo Siplan
Item
Apresentacao
Quantitativo ICISMEP
Araujo
Arcos
Catas Altas
Campo Belo
Claudio
Esmeraldas
Ibirité
Igarapé
Mario Campos
Matozinhos
Nova Era
Ouro Preto
Pedro Leopoldo
Perdigao
Pocos de Caldas
Sao Domingos do Prata
Sao Gongalo do Rio Abaixo

Ambulancia Tipo A - Simples Remocgao Furgao -
Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km, adaptado para
AMBULANCIA SIMPLES REMOCAO, com capacidade
volumétrica ndo inferior a 7 metros cubicos no total.
Comprimento total minimo. 4.740 mm; Comprimento
minimo do saldo de atendimento 2.500 mm; Altura
Interna minima do saldo de atendimento: 1.540 mm;
Combustivel: Diesel; Cor: Branca. Equipado com todos
os equipamentos de série ndo especificados e exigidos
pelo CONTRAN; Diregdo: hidraulica, elétrica ou eletro
13093759 1 hidraulica, original de fabrica. A estrutura da cabine e da | Unidade | 3 0 0 1 1 3 0 0 1 0 0 1 5 0 2 0 2 1
carroceria sera original, construida em ago. O painel
elétrico interno, devera possuir 2 tomadas para 12V
(DC). As tomadas elétricas deverdo manter uma
distancia minima de 31 cm de qualquer tomada de
oxigénio. A iluminagdo do compartimento de
atendimento deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial,
devera ser feita por no minimo 4 luminarias, instaladas
no teto, com didmetro minimo de 150 mm, em base
estampada em aluminio ou injetada em plastico em
modelo LED. A iluminacdo externa devera contar com
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holofote tipo farol articulado regulado manualmente na
parte traseira da carroceria, com acionamento
independente e foco direcional ajustavel 180° na vertical.
Possuir 1 sinalizador principal do tipo barra linear ou em
formato de arco ou similar, com moédulo Unico; 2
sinalizadores na parte traseira da ambulancia na cor
vermelha, com frequéncia minima de 90 flashes por
minuto, quando acionado com lente injetada de
policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de
Led. Sinalizador acustico com amplificador de poténcia
minima de 100 W RMS @13,8 Vcc, minimo de 3 tons
distintos, sistema de megafone com ajuste de ganho e
presséo sonora a 1m de no minimo. 100 dB @13,8 Vcg;
Sistema de radiocomunicagdo em contato permanente
com a central reguladora. Sistema fixo de Oxigénio (rede
integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de no minimo
16l. Em suporte individual, com cintas regulaveis e
mecanismo confiavel resistente a vibragdes, trepidacdes
e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de
capacidade diferentes, equipado c/ valvula pré- regulada
p/ 3,5 a 4,0 kgflcm2 e mandmetro; Na regido da
bancada, possui uma régua e fluxémetro, umidificador p/
02 e aspirador tipo venturi, com roscas padrao ABNT.
Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A
climatizagéo do saldo devera permitir o]
esfriamento/aquecimento. O compartimento do motorista
devera ser fornecido com o sistema original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica para ar
condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagcador.
Para o compartimento paciente, devera ser fornecido
original do fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica um sistema de Ar Condicionado, com
aquecimento e ventilagdo tipo exaustdo lateral nos
termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade
térmica devera ser com minimo de 25.000 BTUs com ou
sem unidade condensadora, caso comprovados
documentalmente os padrdes de resfriamento e
aquecimento estabelecidos na norma NBR 14.561. Maca
retratil, com no minimo 1.900 mm de comprimento, com
a cabeceira voltada para frente; com pés dobraveis,
sistema escamoteavel; provida de rodizios, 3 cintos de
seguranga fixos, que permitam perfeita seguranga e
desengate rapido. Acompanha: colchonete. Balaustre,
com 2 pega mao no teto do saldo de atendimento.
Ambos posicionados proximos as bordas da maca,
sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em
aluminio de no minimo 1 polegada de didmetro, com 3
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pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo
longitudinal do compartimento através de parafusos e
com 2 sistemas de suporte de soro deslizavel, devendo
possuir 02 ganchos cada para frascos de soro. Piso: ser
resistente a trafego pesado, revestido com material tipo
vinil ou PRFV (plastico resistente de fibra de vidro) ou
similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel,
impermeavel e antiderrapante. Armario em um s6 lado
da viatura (lado esquerdo). As portas dotadas de trinco
para impedir a abertura espontdnea das mesmas
durante o deslocamento. Armario tipo bancada para
acomodacgao de equipamentos com batente frontal de 50
mm, para apoio de equipamentos e medicamentos, com
aproxim. 1 m de comprimento por 0,40 m de
profundidade, com uma altura de 0,70 m; Fornecimento
de vinil adesivo para grafismo do veiculo. Garantia de no
minimo 12 meses. 0KM, FABRICADO, NO MAXIMO, HA
6 (SEIS) MESES, COM TODOS OS ACESSORIOS
MINIMOS OBRIGATORIOS, CONFORME
LEGISLACAO EM VIGOR.

Ambulancia Tipo A - Simples Remog¢ao Furgao - em
veiculo tipo Furgdo (Longo Teto Alto), tracédo traseira.
Conforme caracteristicas minimas descritas nas
Especificagbes. Informacgdes complementares:
Marca/Modelo/Versdo utilizados como referéncia:
MERCEDES-BENZ/SPRINTER FURGAO 417 CDI
LONGO TETO ALTO; FORD/TRANSIT FURGAO L3H3;
13093792 2 IVECO / DAILY FURGAO 45.160 ou equivalente, ou | Unidade | 5 1 2 1 1 3 2 4 1 0 0 1 3 0 2 0 3 0
similar ou de melhor qualidade. Os veiculos devem ser
novos, zero KM, ano/modelo de Fabricagao 2026/2026
ou superior, salvo caso o proponente comprove nao
haver ano e modelo de fabricagdo 2026/2026 ou
superior que atenda aos requisitos, quando entao
poderdo ser propostos ano/modelo de Fabricagdo
2025/2025.

Ambulancia Tipo A - Simples Remog¢ao Furgoneta -
Veiculo furgoneta original de fabrica, 0 km, adaptado
para AMBULANCIA SIMPLES REMOGAO. A estrutura
da cabine e da carroceria sera original, construida em
aco ou monobloco. Chassi: Comprimento total de, no
13093760 3 minimo, 5,140 mm; distancia entre os eixos de, no | Unidade 3 1 0 1 1 3 0 0 1 0 0 1 3 0 2 1 0 0
minimo, 3.200 mm; Altura Interna minima do saldo de
atendimento de 1.300 mm. Motorizagdo: Dianteiro; 4
cilindros, combustivel diesel, poténcia minima de 114 cv;
tanque de combustivel com capacidade minima de 69
litros. Sistema de freio com Sistema ABS nas quatro
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rodas; Airbag para os ocupantes da cabine. Diregdo:
hidraulica, elétrica ou eletro hidraulica, original de
fabrica. Cor: Branca. Equipado com todos os
equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo
CONTRAN. Adaptagdo: Altura interna do veiculo deve
ser original de fabrica. O pneu estepe ndo deve ser
acondicionado no saldo de atendimento. Sistema
Elétrico deve ser original do veiculo, com montagem de
bateria de no minimo 60 Ah do tipo sem manutengéo,
minimo 12 volts. O Sistema elétrico dimensionado para o
emprego simultaneo de todos os itens especificados do
veiculo e equipamentos, quer com a viatura em
movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga
no alternador, fiagdo ou disjuntores. As tomadas
elétricas deverdo manter uma distancia minima de 31
cm de qualquer tomada de oxigénio. A iluminagédo do
compartimento de atendimento deve ser de 2 tipos:
Natural e Artificial, devera ser feita por no minimo 4
luminarias, instaladas no teto, em base estampada em
aluminio ou injetada em plastico em modelo LED. A
iluminacdo externa devera contar com holofote tipo farol
articulado regulado manualmente na parte traseira da
carroceria, com acionamento independente e foco
direcional ajustavel 180° na vertical. Devera possuir 1
sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato
de arco ou similar, com modulo unico; 2 sinalizadores na
parte traseira da AMB na cor vermelha, com frequéncia
minima de 90 flashes por minuto, quando acionado com
lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led. Laudo que comprove o atendimento a
norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845, no que se
refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira,
corrosao, deformagdo e fotometria classe 1, para o
Sinalizador Luminoso Frontal Principal. Sinalizador
acustico com amplificador de poténcia minima de 100 W
RMS @13,8 Vcc, minimo de 3 tons distintos; Sistema de
megafone com ajuste de ganho e pressdo sonora a 1
metro de no minimo 100 dB @13,8 Vcc; Laudo que
comprove o atendimento a norma SAE J1849, no que se
refere a requisitos e diretrizes nos Sistemas de sirenes
eletrbnicas com um Unico autofalante. Sistema portatil
de oxigénio completo, minimo 3 L. Sistema de
radiocomunicagao em contato permanente com a central
reguladora. Na regido da bancada, devera existir uma
régua e possuir: fluxdmetro, umidificador para O2 e
aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrao ABNT. Conexdes
IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizacdo do
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saldo devera permitir o resfriamento/aquecimento. O
compartilhamento do motorista devera ser fornecido com
o sistema original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica para ar condicionado,
ventilagdo, aquecedor e desembagador. Para o
compartilhamento do paciente, devera ser fornecido
original do fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica um sistema de Ar Condicionado, com ou sem
unidade condensadora, caso comprovados
documentalmente os padroes de resfriamento e
aquecimento estabelecidos na norma NBR 14.561. Sua
capacidade térmica devera ser com minimo de 15.000
BTUs e unidade condensadora de teto (caso
necessario). Maca retratil, com no minimo 1.900 mm de
comprimento, com a cabeceira voltada para frente; com
pés dobraveis, sistema escamoteavel; provida de
rodizios, 3 cintos de seguranga fixos, que permitam
perfeita seguranga e desengate rapido, suporta peso
minimo de 100 Kg e acompanham colchonete. Para os
itens em que estes sdo passiveis, deverdo ser
apresentados: Autorizagdo de Funcionamento de
Empresa do Fabricante e Registro ou Cadastramento
dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses. Ensaio
atendendo a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD
Standard 004, feito por laboratério devidamente
credenciado. As paredes internas, piso e a divisoria
deverao ser em plastico reforcado com fibra de vidro
laminadas ou  Acrilonitrila  Butadieno  Estireno
autoextinguivel, ambos com espessura minima de 3mm,
moldados conforme geometria do veiculo, com a
protegdo  antimicrobiana, tornando a superficie
bacteriostatica. O balaustre devera ter 2 pega méao no
teto do saldo de atendimento. Ambos posicionados
proximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do
veiculo. Confeccionado em aluminio, com 3 pontos de
fixagdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do
comprimento através de parafusos e com 2 sistema de
suporte de soro deslizavel, devendo possuir 02 ganchos
cada para frascos de soro e plasma. Armario superior
para objetos, em um s6 lado da viatura, em ABS
autoextinguivel, ou PRFV (plastico resistente de fibra de
vidro) ou compensado naval revestido interna e
externamente em material impermeavel e lavavel
(férmica ou similar). As portas devem ser dotadas de
trinco para impedir a abertura espontanea das mesmas
durante o deslocamento. A distribuicdo dos moéveis e
equipamentos no saldo de atendimento deve prever:
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Dimensionar o espago interno, visando posicionar, de
forma acessivel e pratica, a maca, bancos,
equipamentos e aparelhos a serem utilizados no
atendimento as vitimas. Fornecer de vinil adesivo p/
grafismo do veiculo. OKM, FABRICADO, NO MAXIMO,
HA 6 (SEIS) MESES, COM TODOS OS ACESSORIOS
MINIMOS OBRIGATORIOS, CONFORME
LEGISLACAO EM VIGOR.

Ambulancia Tipo A - Simples Remogéao Pick-up 4x4 -
Veiculo tipo pick-up cabine simples, com tragdo 4x4,
zero km, Airbag para os ocupantes da cabine, Freio com
(A.B.S.) nas quatro rodas, Direg&o: hidraulica, elétrica ou
eletro hidraulica; Cor: Branca; combustivel: diesel;
modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior,
adaptado para ambulancia de SIMPLES REMOCAO,
implementado com bau de aluminio adaptado com
portas traseiras. Com capacidade minima de carga
1.000 kg Motor; Poténcia minima 100 cv; com todos os
equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo
CONTRAN; Snorkel para captagdo do ar de admissao
do motor e diferencial; Capacidade volumétrica nao
inferior a 5,5 metros cubicos no total. Sistema Elétrico:
Original do veiculo, com montagem de bateria adicional
minima 100A. Independente da poténcia necessaria do
alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores
que 120 A. Inversor de corrente continua (12V) para
alternada (110V) com capacidade minima de 1.000W de
poténcia maxima continua, com onda senoidal pura.
Painel elétrico interno minimo de uma régua integrada
com no minimo 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T)
de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max. de 120 W),
interruptores com teclas do tipo iluminadas; lluminagao
natural e artificial. Sinalizador Frontal Secundario: barra
linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal,
02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem
frontal da ambulancia na cor vermelha com tenséo de
trabalho de 12 Vcc e consumo nominal max de 1,0A por
sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor
vermelha, com frequéncia minima de 90 flashes por
minuto, operando mesmo com as portas traseiras
abertas e permitindo a visualizagdo da sinalizagdo de
emergéncia no transito, quando acionado, com lente
injetada de policarbonato, resistente a impactos e
descolorizagdo com tratamento UV. Fornece laudo que
comprove o atendimento as normas SAE J575 e SAE
J595 (Society of Automotive Engineers), no que se

13093761 4 Unidade | 3 0 0 1 1 2 2 0 1 0 0 1 2 1 2 1 0 0
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refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira,
corrosdo, deformagado e traseiros. Sinalizagdo acustica
com amplificador de poténcia minima de 100 W RMS
@13,8 Vcc, minimo de 03 tons distintos, sistema de
megafone com ajuste de ganho e pressdo sonora a 01
metro no minimo 100 dB @13,8 Vcc; fornece laudo que
comprove o atendimento a norma SAE J1849 (Society of
Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e
diretrizes nos sistemas de sirenes eletrbnicas com um
unico alto falante; Sistema fixo de Oxigénio. Ventilagdo
do veiculo proporcionada por janelas e ar condicionado.
Compartimento do motorista com o sistema original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica para ar
condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador.
Para o compartimento do paciente original do fabricante
do chassi ou homologado pela fabrica um sistema de Ar
Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR
14.561. Capacidade térmica do sistema de Ar
Condicionado do Compartimento traseiro com no minimo
30.000 BTUs. Cadeira do médico retratil ao lado da
cabeceira da maca. No saldo de atendimento,
paralelamente a maca, um banco lateral escamoteavel,
tipo bau. Maca retratil ou bi-articulada, confeccionada
em duraluminio; com no minimo 1.800 mm de
comprimento, com sistema de elevacdo do tronco do
paciente em pelo menos 45 graus e colchonete.
Apresentar Autorizagdo de Funcionamento de Empresa
(AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de
24 meses. Ensaio atendendo a norma ABNT NBR
14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratério
credenciado. Design Interno: Dimensiona 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.
Pega mao ou balaustre vertical, junto a porta traseira
direita, para auxiliar no embarque, com acabamento na
cor amarela. Armario lado esquerdo da viatura tipo
bancada para acomodagdo de equipamentos, para apoio
de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil
adesivo para grafismo do veiculo. OKM, FABRICADO,
NO MAXIMO, HA 6 (SEIS) MESES, COM TODOS 0S
ACESSORIOS MINIMOS OBRIGATORIOS,
CONFORME LEGISLACAO EM VIGOR.

13093798 5 Ambulancia Tipo B - Suporte Basico - em veiculo tipo

furgdo (longo teto alto). Conforme caracteristicas Unidade | 3 0 2 0 ! 2 2 0 ! 0 0 0 2 ! 2 0 ! 0
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minimas descritas nas Especificagdes. Informagdes
Complementares: Marca/Modelo/Versao utilizados como
referéncia: FIAT DUCATO MAXICARGO; RENAULT
MASTER L3H2; PEUGEOT BOXER L3H2; CITROEN
JUMPER L3H2 ou equivalente, ou similar ou de melhor
qualidade. Os veiculos devem ser novos, zero KM,
ano/modelo de Fabricagdo 2026/2026 ou superior, salvo
caso o proponente comprove nao haver ano e modelo
de fabricagdo 2026/2026 ou superior que atenda aos
requisitos, quando entdo poderdo ser propostos
ano/modelo de Fabricagédo 2025/2025.

Ambulancia Tipo B - Suporte Basico - em veiculo tipo
Furgdo (Longo Teto Alto), tragdo traseira. Conforme
caracteristicas minimas descritas nas Especificagdes.
Informagdes Complementares: Marca/Modelo/Verséao
utilizados como referéncia: MERCEDES-
BENZ/SPRINTER FURGAO 417 CDI LONGO TETO
ALTO; FORD/TRANSIT FURGAO L3H3; IVECO/DAILY
FURGAO 45.160 ou equivalente, ou similar ou de melhor
qualidade. Os veiculos devem ser novos, zero KM,
ano/modelo de Fabricagcdo 2026/2026 ou superior, salvo
caso o proponente comprove nao haver ano e modelo
de fabricagdo 2026/2026 ou superior que atenda aos
requisitos, quando entdo poderdao ser propostos
ano/modelo de Fabricacédo 2025/2025.

13093800 6 Unidade | 3 1 0 1 1 2 0 0 1 1 0 0 2 0 2 0 2 0 2

Ambulancia Tipo UTI Moével- Veiculo tipo furgdo com
carroceria em ago e original de fabrica, longo, de teto
alto, zero quilémetro (0 km), Air-Bagpara os 2 ocupantes
da cabine, Freio com Sistema AntiBlogueio (A.B.S.) nas
quatro rodas, fabricagdo do ano da contratagao,
podendo o modelo ser do ano da contratagédo ou do ano
posterior, adaptado para ambulancia de SUPORTE
13093793 7 BASICO ou AVANGADO DEVIDA, com capacidade | Unidade | 3 0 0 0 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 2 0 1 0 2
volumétrica ndo inferior a 10 (dez) metros cubicos no
total, com porta lateral deslizante e portas traseiras,
contendo todos os itens de seguranga aqui exigidos:
Freios ABS nas quatro rodas, e Corretor de frenagem, e
Controle anti-derrapagem, e controle de estabilidade
eletrénicos, e Sistema ativo freio com controle eletronico
para auxilio nas arrancadas do veiculo em subidas.

Veiculo com acessibilidade - Plataforma Elevatéria -
Veiculo automotor minibus com no minimo 15+1 lugares,
tracdo dianteira ou traseira e acessibilidade do tipo
plataforma elevatéria bipartida lateral. Conforme
caracteristicas minimas descritas nas especificagoes.

13093794 8 Unidade | 2 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 2 0 2 0 1 0 0

Informacgdes complementares:
. ®
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Marcas/Modelos de Referéncia: CITROEN / Jumper
Minibus Luxo; FIAT / Ducato Minibus Luxo; RENAULT/
Master executive L3H2.
Os veiculos devem ser novos, zero KM, ano/modelo de
Fabricagdo 2026/2026 ou superior, salvo caso o
proponente comprove nao haver ano e modelo de
fabricagdo 2026/2026 ou superior que atenda aos
requisitos, quando entdo poderdo ser propostos
ano/modelo de Fabricagdo 2025/2025.

Veiculo com acessibilidade - Plataforma Elevatéria -
Veiculo automotor minibus com no minimo 15+1 lugares,
tragdo traseira e acessibilidade do tipo plataforma
elevatoria bipartida lateral. conforme caracteristicas
minimas descritas nas especificagoes.
Informagdes complementares: Marcas/Modelos de
13093795 9 Referéncia: IVECO / Daily 45-160; MERCEDES-BENZ / | Unidade | 3 0 0 0 1 1 0 4 1 0 2 1 3 0 2 1 1 0
Sprinter Van 417 CDI. Os veiculos devem ser novos,
zero KM, ano/modelo de Fabricagdo 2026/2026 ou
superior, salvo caso o proponente comprove nao haver
ano e modelo de fabricagdo 2026/2026 ou superior que
atenda aos requisitos, quando entdo poderao ser
propostos ano/modelo de Fabricagcdo 2025/2025.

Veiculo com acessibilidade - Poltrona Mével - Veiculo
automotor minibus com no minimo 15+1 lugares, tragao
dianteira ou traseira e acessibilidade do tipo poltrona
movel, conforme caracteristicas minimas descritas
minimas descritas nas especificagdes.Informagdes
complementares:Marcas/Modelos de Referéncia:
CITROEN / Jumper Minibus Luxo; FIAT / Ducato Minibus
Luxo; RENAULT/ Master executive L3H2.0s veiculos
devem ser novos, zero KM, ano/modelo de Fabricagao
2026/2026 ou superior, salvo caso o0 proponente
comprove ndo haver ano e modelo de fabricagao
2026/2026 ou superior que atenda aos requisitos,
quando entdo poderdo ser propostos ano/modelo de
Fabricagédo 2025/2025.

13093796 | 10 Unidade | 2 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 1 3 0 2 1 1 0

Veiculo com acessibilidade - Poltrona Mével - Veiculo
automotor minibus com no minimo 15+1 lugares, tragao
traseira e acessibilidade do tipo poltrona movel.
conforme caracteristicas minimas descritas nas
especificagdes. Informagdes complementares:
Marcas/Modelos de Referéncia: IVECO / Daily 45-160;
MERCEDES-BENZ / Sprinter Van 417 CDI. Os veiculos
devem ser novos, zero KM, ano/modelo de Fabricagao
2026/2026 ou superior, salvo caso 0 proponente
comprove ndo haver ano e modelo de fabricagcdo

13093797 | 11 Unidade | 3 0 0 0 1 1 2 0 1 0 0 1 3 0 2 0 1 0
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2026/2026 ou superior que atenda aos requisitos,
quando entdo poderdo ser propostos ano/modelo de
Fabricagédo 2025/2025.

e O texto “COD. SIPLAN’, descrito na primeira coluna da tabela acima, refere-se ao cadastro de bens e servicos do Consércio ICISMEP, tratando-se de um controle
de uso interno.

e O ICISMEP ¢é Orgéo Gerenciador responsavel pela condugéo do conjunto de procedimentos para registro de pregos e gerenciamento da ata de registro de pregos
desta licitagdo compartilhada.
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7.3 Especificacbes detalhadas:

As especificagdes detalhadas para os itens 01, 05, 06, 07, 08, 09, 10 ¢ 11 do
procedimento se encontram listadas no Anexo | do presente termo de referéncia.

7.4 Marcas e modelos de referéncia

Os itens 01, 05, 06, 07, 08, 09, 10 e 11 mencionam em seus respectivos descritivos a
marca e/ou o modelo de referéncia, a fim de parametrizar a qualidade e facilitar a descrigao
do objeto aos licitantes.

O bem ofertado podera ser similar ou equivalente ou de igual ou melhor qualidade,
podendo a equipe técnica, no que tange as avalia¢gdes dos produtos, exigir que a empresa
participante do certame demonstre desempenho, qualidade e produtividade compativeis
com a marca e/ou o modelo de referéncia mencionado, nos termos do art. 41, inciso |, da Lei
Federal n. 14.133/2021, inexistindo prejuizo para aqueles que apresentem itens com as
mesmas caracteristicas.

Destaca-se que a marca/modelo referenciada pode nao incluir a adaptacéo descrita no
descritivo, mas que sera obrigatéria para o item, como, por exemplo, o dispositivo de
poltrona movel ou o dispositivo de elevagao do tipo plataforma elevatodria bipartida.

O entendimento adotado encontra respaldo na jurisprudéncia dos Tribunais de Contas,
que admite a indicacdo de marca ou modelo como referéncia de qualidade, desde que
acompanhada de expressbes como “ou equivalente”, “ou similar” ou “ou de melhor
qualidade”, sem restricdo indevida a competitividade do certame.

8 DO PRAZO DE VIGENCIA DA ATA

8.1 O prazo de vigéncia da Ata de registro de pregos sera de 1 (um) ano e podera ser
prorrogado por igual periodo, desde que comprovado o preco vantajoso, nos termos
do art. 84, caput, da Lei Federal n° 14.133/2021.

8.2 Em caso de prorrogagdo da vigéncia da ata de registro de precgos, poderdo ser
restabelecidos os quantitativos inicialmente fixados na licitacao.

8.3 Nos termos do art. 84, paragrafo unico, da Lei Federal n° 14.133/2021, o prazo de
vigéncia dos contratos decorrentes do Sistema de Registro de Pregos n&o se confunde
com aquele da Ata de registro de pregos, mas devera ser assinado durante a vigéncia
da Ata e tera sua vigéncia estabelecida em conformidade com as disposi¢cbes nela
contidas.

9 DOS CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DO OBJETO

9.1 O acompanhamento e a fiscalizagdo dos produtos serdo realizados pelo responsavel
designado pelo 6érgao solicitante, para analise da qualidade e verificagdo de sua
conformidade em relacao as especificagdes exigidas no Termo de Referéncia.

9.2 O responsavel designado pelo 6rgao solicitante atestara no documento fiscal
correspondente a entrega dos produtos nas condigbes exigidas, constituindo tal
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atestacao requisito para a liberagdo dos pagamentos ao fornecedor.

9.3 O recebimento definitivo do objeto somente se efetivara com a atestagcéo referida
anteriormente.

9.4 No caso de defeitos ou imperfeicdbes nos veiculos, os mesmos serdo recusados,
cabendo a fornecedora substitui-los por outros com as mesmas caracteristicas
exigidas neste termo, no prazo a ser determinado pelo 6rgao solicitante.

9.5 Em caso de haver necessidade de substituicdo de algum dos veiculos, o novo que for
oferecido em substituicdo devera conter todas as caracteristicas e funcionalidades
daquele que substituir.

10 DAS CONDIGOES DO FORNECIMENTO

10.1 A empresa detentora do preco registrado devera fornecer e aplicar, sem 6nus
adicional para a Administragdo, o vinil adesivo destinado ao grafismo do veiculo,
contemplando cruzes, identificagao “AMBULANCIA”, marcas, logotipos, brasbes e
demais elementos visuais definidos pelo érgao requisitante, os quais deverédo ser
encaminhados juntamente com a respectiva Autorizagao de Fornecimento (AF) ou
documento equivalente. O material devera ser adequado ao uso veicular, resistente a
exposicao solar, intempéries e lavagens, devendo ser aplicado de forma uniforme,
sem bolhas, falhas ou desalinhamentos, ficando a empresa responsavel por eventual
correcao, substituicdo ou reaplicagcdo em caso de desconformidade.

10.2 Cabera a empresa fornecedora todas as despesas relacionadas ao fornecimento dos
veiculos, incluindo emplacamento, licenciamento, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios, bem como demais custos necessarios a regular entrega
do objeto, observada a imunidade tributaria aplicavel ao Consoércio ICISMEP e aos
municipios coparticipantes quanto ao IPVA.

10.3 No momento da entrega, a empresa devera fornecer, juntamente aos veiculos, os
respectivos manuais do fabricante em lingua portuguesa, bem como informagdes para
acionamento da assisténcia técnica, duas chaves e a nota fiscal emitida em nome do
orgao requisitante.

10.4 A contratada sera responsavel pelo transporte dos veiculos até o local indicado na
Ordem de Fornecimento, bem como por todos os encargos e custos decorrentes
dessa operacgao, incluindo descarregamento e demais procedimentos necessarios a
entrega.

10.5 Com excegdao da atividade de transformacao/adaptacdo dos veiculos, quando
aplicavel, ndao sera permitida a transferéncia a terceiros das obrigagbes assumidas,
nem a subcontratagao parcial ou total das prestagdes relacionadas ao fornecimento e
a assisténcia técnica.

10.6 Na entrega dos veiculos, caso a empresa fornecedora e a empresa responsavel pela
transformacgao/adaptacao sejam distintas, devera ser apresentada nota fiscal
especifica da transformagao/adaptacao, incumbindo ao fiscal do contrato a solicitagao
e verificagcao da respectiva documentagao
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10.7 Todos os pneus deverao ser idénticos quanto ao tipo, dimensdo e capacidade de
carga, inclusive o sobressalente, observando as especificagdes técnicas previstas na
ABNT NBR 14561 e demais normas aplicaveis. As rodas deverdao possuir
caracteristicas compativeis com a capacidade operacional e de carga dos veiculos.

10.7.1 Nos veiculos em que houver equipamentos médicos, cirdrgicos ou biomédicos
embarcados, estes deverdo estar devidamente instalados e aptos ao
funcionamento, observando as exigéncias da ABNT NBR 14561 e demais
normas técnicas aplicaveis. Quando previsto equipamento desfibrilador, este
devera possuir capacidade de transferéncia de dados para computador
externo, mediante porta USB e fornecimento do respectivo cabo USB,
admitindo-se adicionalmente outras formas de transferéncia de dados
compativeis com a tecnologia disponivel, tais como bluetooth, infravermelho,
Wi-Fi ou dispositivo de armazenamento portatil.

10.8 Como requisito para o fornecimento, os veiculos, adaptacdes e equipamentos deverao
atender as legislagcdes e normas técnicas aplicaveis, incluindo, sem exclusao de outras
que vierem a ser pertinentes:

10.8.1 Resolucdo CONAMA n° 490/2018 e respectivas referéncias normativas,
relacionadas ao Programa de Controle da Poluigdo do Ar por Veiculos
Automotores.

10.8.2 Portaria INMETRO n° 14/2016 e respectivas referéncias normativas.

10.8.3 ABNT NBR 14561 e respectivas referéncias normativas, aplicaveis aos
veiculos para atendimento a emergéncias médicas e resgate.

10.8.4 Resolugado CONTRAN n° 916/2022 e respectivas referéncias normativas,
relacionadas as modificacdes e adaptagdes veiculares.

10.8.5 Portaria n° 2.048/2002 do Ministério da Saude e respectivas referéncias
normativas, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia.

11 DA QUALIFICAGAO TECNICA

11.1 A licitante devera apresentar Atestado de Capacidade Técnica, expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, em nome da licitante, que comprove aptidao para
desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto da licitagdo.

11.2 Com relagao a transformacgao/adaptacao veicular, a licitante devera observar os
seguintes requisitos:

11.2.1 Apresentar Certiddo de Registro da pessoa juridica responsavel pela
transformacgao/adaptacao junto ao CREA competente;

11.2.2 Apresentar Certidao de Registro do profissional Responsavel Técnico
responsavel pela transformagao/adaptagao junto ao CREA competente;

11.2.3 Apresentar Certificado de Adequacao a Legislagdo de Transito (CAT), com o
codigo especifico de marca/modelo/versao do Registro Nacional de Veiculos

h
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Automotores;

11.2.4 Apresentar declaragdo de garantia da transformacgao/adaptacédo pelo periodo
minimo de 12 (doze) meses;

11.2.5 Indicar a empresa responsavel pela garantia da transformagao/adaptacao,
contendo razdo social, CNPJ, endereco completo e canais de contato para
atendimento técnico.

11.3 As exigéncias previstas neste item possuem a finalidade de assegurar que a empresa
responsavel pela transformacio/adaptacao veicular detenha qualificacdo técnica
compativel com a complexidade do objeto, garantindo que os servigos sejam
executados em conformidade com as normas técnicas, de transito e de seguranca
aplicaveis. Tais documentos visam comprovar a regularidade técnica da empresa e do
responsavel técnico, a adequacdo legal da transformacdo veicular, bem como
assegurar condicdes minimas de garantia e suporte técnico, contribuindo para a
seguranga operacional dos veiculos e para a adequada execugao contratual.

12 DO MODELO DE GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

12.1 A contratacdo do item, com fornecimento parcelado, sera efetuada conforme a
necessidade de cada 6rgao participante.

12.2 A contratagdo com os fornecedores registrados sera formalizada pelo 6érgao
participante por intermédio de emissao de nota de empenho de despesa e autorizagcao
de fornecimento de compra.

12.3 O fornecedor devera entregar os itens constantes da autorizagdo no local indicado
pelo 6rgdo participante, com a respectiva Nota Fiscal Eletrénica e enviar o arquivo
XML para o e-mail indicado nas Autorizacbes de Fornecimento.

12.3.1 Todas as despesas relacionadas com as entregas em cada 6rgao ou entidade
participante ocorrerao por conta do fornecedor.

12.4 Ficara sob total responsabilidade dos fornecedores realizar o transporte adequado e
manter em perfeitas condicbes de armazenamento todos os materiais a serem
entregues, garantindo a sua total eficiéncia e qualidade.

12.5 Todos os custos relacionados a execugdo da garantia ou troca de produtos correrao
por conta exclusiva do fornecedor, incluidos os custos de transporte, troca de
pecas/equipamentos, horas técnicas, deslocamento de pessoal, quando for o caso.

12.6 Compete ao orgao gerenciador aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditorio, as
penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado na Ata de registro de precos
ou do descumprimento das obrigacbes contratuais, em relagdo as suas proprias
contratagdes.

12.7 Compete ao 6rgéo participante os atos relativos a cobranga do cumprimento pelo
fornecedor das obrigagbes contratualmente assumidas e a aplicagéo, observada a
ampla defesa e o contraditério, de eventuais penalidades decorrentes do
descumprimento de clausulas contratuais, em relagao as suas proprias contratagoes,
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informando as ocorréncias ao 6rgéo gerenciador.

12.8 O 6rgdo participante devera designar fiscal da Ata de registro de precos para
acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo dos contratos celebrados entre este
6rgao participante e as empresas (fornecedores) contratadas na licitagao.

13 DA DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA E FINANCEIRA PARA A DESPESA

As despesas decorrentes das aquisigbes, objeto do presente certame, correrdo a
conta de dotacdo especifica dos orgamentos de cada municipio participante, referente ao
exercicio de 2026 e seguintes.

O municipio participante quando da contratacao/empenhamento especificara a
classificagdo orgamentaria.

14 DA ESTIMATIVA DA CONTRATAGAO E DO ORGAMENTO SIGILOSO

O valor da contratacao sera estimado por intermédio de pesquisa de precos realizada
nos termos da Resolugdo n° 37/2026 do Consoércio ICISMEP e do art. 23, caput e § 1°, da
Lei Federal n. 14.133/2021.

Importante salientar, contudo, que o valor estimado da contratagdo sera sigiloso. Isso
porque, como extrai-se da obra de Rony Charles Lopes de Torres™

Ao informar os valores maximos que admite contratar, a Administragdo acaba
sendo prejudicada em uma negociagao na qual ha evidente assimetria de
informacgdes, em seu desfavor, ja que ela desconhece o preco de oferta real
do fornecedor, embora ele conhega o valor maximo que ela aceita pagar. A
publicizagdo prévia da estimativa de custos, notadamente no pregéo
eletrbnico, faz com que os licitantes “ancorem” seus pregos em patamar
muito proximo a este limite. [...] A ideia de ndo divulgacdo da estimativa de
custos, junto com o edital, ndo é inspirada em uma tentativa de fugir ao
principio da publicidade ou de esconder os custos daquela contratagao de
toda a sociedade; na verdade, ela decorre de um raciocinio natural as
relagdes de negociagdo, que deve também ser aplicado nas contratagbes
publicas.

O autor conclui que o orgamento sigiloso tem seus fundamentos em dois aspectos:

[...] o combate a corrupgado, uma vez que a nao divulgagdo do orgamento
dificultaria e inibiria o0 conluio entre os licitantes, e a obtengao de vantagens
de ordem econdmica, ja que, diante da auséncia de certeza a respeito do
valor estimado do objeto licitado, os licitantes acabam obrigados a apresentar
Seus pregos reais, sem orbitar a balizar maxima admitida no edital.

' 1 TORRES, Rony Charles Lopes de. Leis de Licitagdes Publicas Comentadas. 14. ed. S&o Paulo: Juspodivm,
2023. p. 211-212.
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No presente certame, os custos relacionados ao fornecimento de ambuléncias,
unidades de suporte avancado e veiculos com acessibilidade podem variar de forma
significativa em fungdo da disponibilidade de chassis, custos de transformacgao/adaptacao
veicular, equipamentos embarcados e composi¢ao interna de cada fornecedor, assim, a
divulgacgao prévia do valor estimado pode comprometer a livre concorréncia e a obtengao da
proposta mais vantajosa.

Além disso, objetiva-se evitar a formacédo de pregos ancorados no orgamento
divulgado, o que pode reduzir substancialmente a margem de descontos e a economia
esperada, uma vez que os fornecedores tenderiam a ajustar suas propostas ao limite
maximo conhecido. Essa pratica fere os principios da economicidade e da vantajosidade
que devem nortear as contratagcdes publicas.

Portanto, em vista do favorecimento de uma verdadeira competitividade entre os
licitantes para a obtencio da proposta mais vantajosa para a administracdo, adotar-se-a o
carater sigiloso para os orgamentos, expressamente autorizado pelo art. 24 da Lei Federal
n. 14.133/2021:

Art. 24. Desde que justificado, o orcamento estimado da contratagdo podera
ter carater sigiloso, sem prejuizo da divulgagcdo do detalhamento dos
quantitativos e das demais informacdes necessarias para a elaboracdo das
propostas, e, nesse caso: | - o sigilo ndo prevalecera para os 6rgaos de
controle interno e externo; Il - (VETADO). Paragrafo unico. Na hipétese de
licitagdo em que for adotado o critério de julgamento por maior desconto, o
prego estimado ou 0 maximo aceitavel constara do edital da licitagao.

15 DOS PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA

15.1 Os recebimentos provisorio e definitivo ficardo a cargo do 6rgao participante, em
conformidade com o disposto no art. 140 da Lei Federal n° 14.133/2021.

15.2 O objeto da Ata de registro de precos serd recebido provisoriamente, de forma
sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo no 6érgao
participante, com verificagdo posterior de sua conformidade com as exigéncias, e
definitivamente por servidor ou comissao designada por autoridade competente do
orgao participante.

15.3 Os veiculos deverao ser entregues em até 120 (cento e vinte) dias apds emissao da
Autorizacédo de Fornecimento.

15.4 Relagao dos municipios coparticipantes e respectivos enderegos:

MUNICIPIOS ENDERECO
ARAUJOS Rua Juiz de fora, n2 1553, Centro, Aratjos/MG
ARCOS Rua Getulio Vargas, n2 149, Centro, Arcos/MG
CATAS ALTAS Praga Monsenhor Mendes, n2 136, Centro, Catas Altas/MG
CAMPO BELO Rua Expedicionario Boavidir Massote, n? 520, Bairro Vila Escoldstica, Campo
Belo/MG
CLAUDIO Avenida Pres. Tancredo Neves, n2 152, Centro, Claudio/MG
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ESMERALDAS Avenida José Pinto da Silva, n2 409, Bairro S3o José, Esmeraldas/MG
IBIRITE Rua Pantana, n2 25, Bairro Parque Antdnio Amabile, Ibirité/MG
IGARAPE Rua Santos Dumont, n2 323, Bairro Marechal Rondon, Igarapé/MG
MARIO CAMPOS Rua Otacilio Paulino, N2 252, Bairro S3o Tarcisio, Mario Campos/MG
MATOZINHOS Rua Jodo Gongalves de Oliveira, n® 201, Bairro Sdo Pedro, Matozinhos/MG
NOVA ERA Rua Abre Campo, n2 433, Bairro das Gragas, Nova Era/MG
OURO PRETO Rua Mecénico José Portugués, n2 240, Bairro Sdo Cristévdo, Ouro Preto/MG
PEDRO LEOPOLDO Rua Olivier Teixeira, n2 605, Bairro Sdo Geraldo, Pedro Leopoldo/MG
PERDIGAO Rua José Jacinto Brand3o, n2 61, Centro, Perdigdo/MG
POCOS DE CALDAS Avenida Mansur Frayha, n2 1677, Bairro Bortolan, Pogos de Caldas/MG
SAO DOMINGOS DO PRATA Rua Jairo Miranda Braga, n2 104, Bairro Palmeiras, Sd0 Domingos do Prata /MG
A0 GONCALO DO RIO ABAIXO izzi;:/a'\qﬂtéim Rosa Soares, n? 191, Bairro Vale do Sol, Sdo Gongalo do Rio
- - - 5 - — = -
SAO JOAQUIM DE BICAS Qi\;ear:/c'i\;GAntonlo Monteiro Lara, n? 37, Bairro Tereza Cristina, Sdo Joaquim de
SAO SEBASTIAO DO OESTE Praca Padre Altamiro de Faria, n2 178, Centro, Sdo Sebastido do Oeste/MG

16 DA FORMA DE PAGAMENTO

16.1 O 6rgao solicitante pagara ao fornecedor o valor correspondente ao quantitativo de
produtos efetivamente entregues, nas condi¢cbes estipuladas no Edital, seus anexos e
neste Termo de Referéncia, de acordo com o0s pregos que serdo registrados,
condicionado a atestagao expedida pelo 6rgéo participante.

16.2 O pagamento decorrente da concretizagcdo do objeto sera efetuado pelo 6rgao
solicitante apds a comprovagdo da entrega do objeto nas condigbes exigidas,
mediante atestacdo do responsavel e apresentacdo dos documentos fiscais
atualizados, no prazo de até 30 (trinta) dias.

16.3 A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela empresa detentora dos pregos registrados
em inteira conformidade com as exigéncias legais, especialmente as de natureza
fiscal.

16.4 Identificada pelo 6rgao solicitante qualquer divergéncia na nota fiscal/fatura, devera
devolvé-la a empresa detentora dos precos registrados para que sejam feitas as
corregdes necessarias, sendo que o prazo estipulado acima sera contado somente a
partir da reapresentacao do documento desde que devidamente sanado o vicio.

16.5 Os pagamentos devidos pelo Consércio serdo efetuados por meio de depédsito ou
transferéncia eletrbnica em conta bancaria a ser informada pelo fornecedor,
preferencialmente do Banco do Brasil, ou, eventualmente, por outra forma que vier a
ser convencionada entre as partes, vedando-se o pagamento através de boleto
bancario.
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16.6 O pagamento ndo sera efetuado enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigacao
financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a
alteragao de precos, correcao monetaria ou compensacgao financeira.

16.7 Uma vez paga a importancia discriminada na nota fiscal/fatura, a empresa detentora
dos precos registrados dara ao 6rgao solicitante plena, geral e irretratavel, quitacao
dos valores nela discriminados, para nada mais vir a reclamar ou exigir a qualquer
titulo, tempo ou forma.

17 DA AUSENCIA DE DIVULGAGAO DA INTENGAO DE REGISTRO DE PREGOS

17.1 Para o presente objeto, o Consércio destinara integralmente sua capacidade
operacional ao atendimento exclusivo dos entes consorciados, razdo pela qual ndo se
justifica a realizacdo de procedimento publico de intencao de registro de precos, sendo
o certame voltado exclusivamente a demanda interna dos entes que integram o
ICISMEP.

18 DAS CONDIGOES GERAIS

O Consércio ICISMEP e os érgaos participantes reservam para si o direito de nao
aceitar ou receber qualquer produto em desacordo com o previsto no Termo de
Referéncia, ou em desconformidade com as normas legais ou técnicas pertinentes ao
objeto?.

19 INTEGRAM ESTE TERMO DE REFERENCIA
ANEXO |V - Especificagbes detalhadas dos itens.

2 Termo de Referéncia anexo ao edital segue as determinagdes do setor de Planejamento de Contratagdes e encontra-se de
acordo com o documento aprovado e juntado em fls. 93-134 do Processo Licitatério n® 68/2026.
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO LICITATORIO N° 68/2026
PREGAO ELETRONICO N° 53/2026

Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisi¢do de ambulancias e veiculos com
acessibilidade, para atender as demandas dos Municipios Consorciados ao ICISMEP.

Razao Social do Licitante:

CNPJ:

Inscricdo Estadual

Endereco:

E-mail:

Telefone:

Representante Legal (nome, RG, CPF e qualificagao):

Responsavel pela assinatura da Ata (nome, RG, CPF e qualificagao):

MARCA MODELO
PREGO PREGO
ITEM | QUANT. | DESCRICAO | APRESENTAGAO | (quando (quando TTTe e
aplicavel) aplicavel)
VALOR TOTAL:
Valor total da proposta: R$ (por extenso)

Validade da proposta: 90 (noventa) dias.
Dados bancarios: Banco; Cidade; Agéncia; Conta Corrente; Chave Pix.
Local e data

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Proposta a ser emitida em papel timbrado, de forma que identifique a proponente e contenha
todos os dados citados.
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ANEXO Il - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PROCESSO LICITATORIO N° 68/2026
PREGAO ELETRONICO N° 53/2026

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 12026

O CONSORCIO PUBLICO INSTITUICAO DE COOPERAGAO INTERMUNICIPAL DO
MEDIO PARAOPEBA - ICISMEP, inscrito no CNPJ sob n° 05.802.877/0001-10, 6rgao
gerenciador, com sede na Rua Marciano Henriques, n° 107, Bairro Centro, no Municipio de
Igarape, Estado de Minas Gerais, CEP 32.510-008, a seguir denominado Consodrcio
ICISMEP, neste ato representado por seu diretor institucional Sr. Eustaquio da Abadia

Amaral e , com sede na Rua , n.° , Bairro , ho
Municipio de - _, CEP: , Fone (-) , e-mail
, inscrita no CNPJ sob o n.° , Inscricao Estadual n.° ,

neste ato representado por seu socio/procurador Sr. , inscrito no CPF sob o n°
e portador da Carteira de ldentidade n° , expedida pela ,

nos termos do artigo 40, Il da Lei Federal n® 14.133/21, observadas, ainda, as disposi¢coes
do Edital do PROCESSO LICITATORIO N° 68/2026, na modalidade PREGAO
ELETRONICO N° 53/2026, do tipo menor preco, auxiliado pelo Sistema de Registro de
Precos, regido pela Lei Federal n° 14.133/21, e regulamentado pelo Decreto Federal n°
11.462/23, e demais disposicbes legais aplicaveis, de acordo com o resultado da
classificacdo das propostas apresentadas no Pregao, resolvem registrar os precos da
empresa acima citada, de acordo com o item disputado e a classificacdo por ela alcancada,
observadas as condigbes do Edital que integram este instrumento de registro, mediante as
condi¢bes a seguir situadas:

1 DO OBJETO

1.1 Registro de pregos para futura e eventual aquisicdo de ambulancias e veiculos com
acessibilidade, para atender as demandas dos Municipios Consorciados ao ICISMEP.

2 DA VALIDADE DA ATA

2.1 O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos sera de 01 (um ano), contado da
data de sua publicagcdo no Orgdo Oficial do ICISMEP, podendo ser prorrogado por
igual periodo, desde que mantida a vantajosidade dos precos registrados, nos
termos do art. 84, caput, da Lei Federal n° 14.133/2021.

2.2 Em caso de prorrogacao da vigéncia da ata de registro de pregos nado se
restabelecerdao os quantitativos inicialmente fixados na licitagdo, devendo ser
considerado apenas o saldo remanescente.

2.3 Nos termos do art. 84, paragrafo unico, da Lei Federal n° 14.133/2021, o prazo de
vigéncia dos contratos decorrentes do Sistema de Registro de Pregos nao se confunde
com aquele da ata de registro de precos, mas devera ser assinado durante a vigéncia
da Ata e tera sua vigéncia estabelecida em conformidade com as disposi¢gbes nela

contidas.
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3 DA ESTIMATIVA DE CONSUMO/REMANEJAMENTO E DA DISPONIBILIDADE
ORGAMENTARIA

3.1 Estima-se que as aquisi¢cdes decorrentes deste registro de precos poderao atingir as
quantidades apresentadas no quadro do item 4, durante a validade da Ata.

3.2 Cabe ao orgado gerenciador controlar, autorizar e operar a realizagdo do
remanejamento dos quantitativos dos itens internamente.

3.3 As despesas decorrentes da contratacdo, objeto do presente certame, correrdo a
conta de dotacao especificados orcamentos de cada municipio participante, referente
ao exercicio de 2026 e seguintes.

3.3.1 O municipio participante quando da contratacdo/empenhamento especificara a
classificagdo orgamentaria.

4 DOS PRECOS REGISTRADOS

4.1 Os precos registrados na presente Ata encontram-se indicados no quadro a seguir:

PRECO PRECO

COD. SIPLAN ITEM QUANT. DESCRICAO APRESENTACAO | MARCA/MODELO UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL:

4.2 Valor total dos precos registrados: R$ XXXX (XXXXXXXXX).
4.3 O detalhamento dos quantitativos registrados esta disposto no Apéndice |I.
5 DOS PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA

5.1 Os recebimentos provisério e definitivo ficardo a cargo do 6rgéo participante, em
conformidade com o disposto no art. 140 da Lei Federal n° 14.133/2021.

5.2 O objeto da Ata de registro de pregos sera recebido provisoriamente, de forma
sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo no 6érgao
participante, com verificagdo posterior de sua conformidade com as exigéncias, e
definitivamente por servidor ou comissdo designada por autoridade competente do
orgao participante.

5.3 Os veiculos deverao ser entregues em até 120 (cento e vinte) dias apds emissao da
Autorizacdo de Fornecimento.

5.3.1 ICISMEP LOG: Rua José Maria de Lacerda, 1900 (Galpao 01 - Armazém 02) -
Cidade Industrial, Contagem/MG, CEP 32210-120.

5.3.2 ICISMEP: Almoxarifado do Hospital ICISMEP (Unidade Hospital 272 Joias),
situada na Rua Mauricio Guimaraes, 420 - Bairro Madre Liliane, CEP: 32516-
296, Igarapé/MG, considerando, ainda, um raio de abrangéncia de até 50km.

5.4 Relagado dos municipios coparticipantes e respectivos enderecos:

h
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MUNICIPIOS ENDERECO
ARAUJOS Rua Juiz de fora, n® 1553, Centro, Aratjos/MG
ARCOS Rua Getulio Vargas, n° 149, Centro, Arcos/MG
CATAS ALTAS Praga Monsenhor Mendes, n° 136, Centro, Catas Altas/MG
CAMPO BELO E:lacl)n\liépedicionério Boavidir Massote, n° 520, Bairro Vila Escolastica, Campo
CLAUDIO Avenida Pres. Tancredo Neves, n° 152, Centro, Claudio/MG
ESMERALDAS Avenida José Pinto da Silva, n° 409, Bairro S&o José, Esmeraldas/MG
IBIRITE Rua Pantana, n° 25, Bairro Parque Anténio Amabile, Ibiriteé/MG
IGARAPE Rua Santos Dumont, n® 323, Bairro Marechal Rondon, Igarapé/MG
MARIO CAMPOS Rua Otacilio Paulino, N° 252, Bairro Sao Tarcisio, Mario Campos/MG
MATOZINHOS Rua Jodo Gongalves de Oliveira, n° 201, Bairro Sdo Pedro, Matozinhos/MG
NOVA ERA Rua Abre Campo, n° 433, Bairro das Gragas, Nova Era/MG
OURO PRETO Rua Mecanico José Portugués, n® 240, Bairro Sao Cristévao, Ouro Preto/MG
PEDRO LEOPOLDO Rua Olivier Teixeira, n° 605, Bairro Sdo Geraldo, Pedro Leopoldo/MG
PERDIGAO Rua José Jacinto Brandao, n° 61, Centro, Perdigdo/MG
POCOS DE CALDAS Avenida Mansur Frayha, n°® 1677, Bairro Bortolan, Pogos de Caldas/MG
SAO DOMINGOS DO PRATA Rua Jairo Miranda Braga, n° 104, Bairro Palmeiras, Sao Domingos do Prata /MG
SAO GONGALO DO RIO ABAIXO ig:ixiclnsl(gim Rosa Soares, n° 191, Bairro Vale do Sol, Sdo Gongalo do Rio
SAO JOAQUIM DE BICAS g;;zr;i/dl\iGAntc‘)nio Monteiro Lara, n° 37, Bairro Tereza Cristina, Sdo Joaquim de
SAO SEBASTIAO DO OESTE Praga Padre Altamiro de Faria, n° 178, Centro, Sdo Sebastido do Oeste/MG

6 DOS CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DO OBJETO

6.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo dos produtos serao realizados pelo responsavel
designado pelo 6rgéo solicitante, para analise da qualidade e verificagdo de sua
conformidade em relacao as especificagdes exigidas neste instrumento.

6.2 O responsavel designado pelo 6rgao solicitante atestara no documento fiscal
correspondente a entrega dos produtos nas condigbes exigidas, constituindo tal
atestacao requisito para a liberagao dos pagamentos a fornecedora.

6.3 O recebimento definitivo do objeto somente se efetivara com a atestacdo referida
anteriormente

6.4 No caso de defeitos ou imperfeicdes nos veiculos, estes serdo recusados, cabendo a
fornecedora substitui-los por outros com as mesmas caracteristicas exigidas neste
termo, no prazo a ser determinado pelo 6rgao solicitante.

Em caso de haver necessidade de substituigdo de algum dos veiculos, o novo que for

6.5
|
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oferecido em substituicdo devera conter todas as caracteristicas e funcionalidades
daquele que substituir.

7 DAS CONDIGOES DO FORNECIMENTO

7.1 A empresa detentora do preco registrado devera fornecer e aplicar, sem 6nus
adicional para a Administracdo, o vinil adesivo destinado ao grafismo do veiculo,
contemplando cruzes, identificagao “AMBULANCIA”, marcas, logotipos, brasbes e
demais elementos visuais definidos pelo érgédo requisitante, os quais deverédo ser
encaminhados juntamente com a respectiva Autorizagao de Fornecimento (AF) ou
documento equivalente. O material devera ser adequado ao uso veicular, resistente a
exposicao solar, intempéries e lavagens, devendo ser aplicado de forma uniforme,
sem bolhas, falhas ou desalinhamentos, ficando a empresa responsavel por eventual
correcao, substituicdo ou reaplicagcdo em caso de desconformidade.

7.2 Cabera a empresa fornecedora todas as despesas relacionadas ao fornecimento dos
veiculos, incluindo emplacamento, licenciamento, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios, bem como demais custos necessarios a regular entrega
do objeto, observada a imunidade tributaria aplicavel ao Consoércio ICISMEP e aos
municipios coparticipantes quanto ao IPVA.

7.3 No momento da entrega, a empresa devera fornecer, juntamente aos veiculos, os
respectivos manuais do fabricante em lingua portuguesa, bem como informacdes para
acionamento da assisténcia técnica, duas chaves e a nota fiscal emitida em nome do
orgao requisitante.

7.4 A fornecedora sera responsavel pelo transporte dos veiculos até o local indicado na
Ordem de Fornecimento, bem como por todos os encargos e custos decorrentes
dessa operacgao, incluindo descarregamento e demais procedimentos necessarios a
entrega.

7.5 Com excegcdo da atividade de transformacao/adaptacdo dos veiculos, quando
aplicavel, ndao sera permitida a transferéncia a terceiros das obrigagbes assumidas,
nem a subcontratagdo parcial ou total das prestacdes relacionadas ao fornecimento e
a assisténcia técnica.

7.6 Na entrega dos veiculos, caso a empresa fornecedora e a empresa responsavel pela
transformagéo/adaptagdo sejam distintas, devera ser apresentada nota fiscal
especifica da transformacgao/adaptacao, incumbindo ao fiscal do contrato a solicitagao
e verificagao da respectiva documentagao

7.7 Todos os pneus deverdo ser idénticos quanto ao tipo, dimensédo e capacidade de
carga, inclusive o sobressalente, observando as especificagdes técnicas previstas na
ABNT NBR 14561 e demais normas aplicaveis. As rodas deverdao possuir
caracteristicas compativeis com a capacidade operacional e de carga dos veiculos.

7.1.1 Nos veiculos em que houver equipamentos médicos, cirurgicos ou biomédicos
embarcados, estes deverdo estar devidamente instalados e aptos ao
funcionamento, observando as exigéncias da ABNT NBR 14561 e demais

h
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normas técnicas aplicaveis. Quando previsto equipamento desfibrilador, este
devera possuir capacidade de transferéncia de dados para computador
externo, mediante porta USB e fornecimento do respectivo cabo USB,
admitindo-se adicionalmente outras formas de transferéncia de dados
compativeis com a tecnologia disponivel, tais como bluetooth, infravermelho,
Wi-Fi ou dispositivo de armazenamento portatil.

7.8 Como requisito para o fornecimento, os veiculos, adaptacdes e equipamentos deverao
atender as legislacdes e normas técnicas aplicaveis, incluindo, sem exclusao de outras
que vierem a ser pertinentes:

7.8.2 Resolugdo CONAMA n° 490/2018 e respectivas referéncias normativas,
relacionadas ao Programa de Controle da Poluicdo do Ar por Veiculos
Automotores.

7.8.3 Portaria INMETRO n° 14/2016 e respectivas referéncias normativas.

7.8.4 ABNT NBR 14561 e respectivas referéncias normativas, aplicaveis aos
veiculos para atendimento a emergéncias médicas e resgate.

7.8.5 Resoluggo CONTRAN n° 916/2022 e respectivas referéncias normativas,
relacionadas as modificacbes e adaptacdes veiculares.

7.8.6 Portaria n° 2.048/2002 do Ministério da Saude e respectivas referéncias
normativas, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia.

7.9 O prazo de garantia dos veiculos, das adaptagcdes e dos equipamentos sera de, no
minimo, 12 (doze) meses, ou aquele estabelecido pelo fabricante, quando superior,
ressalvadas as hipoteses em que o presente instrumento ou seus anexos disponham
expressamente sobre prazo de garantia maior para determinados itens, caso em que
prevalecera o prazo expressamente estipulado.

8 DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS POR ORGAOS NAO
PARTICIPANTES

8.1 Serdo observadas as seguintes regras de controle para a adesao a ata de registro de
precos, nos termos do art. 31 do Decreto Federal n° 11.462/23:

8.1.1 As aquisi¢bes ou as contratagdes adicionais nao poderdao exceder, por érgao
ou entidade, a cinquenta por cento dos quantitativos dos itens do instrumento
convocatério registrados na ata de registro de pregos para o 6rgdo ou a
entidade gerenciadora e para os 6rgaos ou as entidades participantes; e

8.1.2 O quantitativo decorrente das adesdes ndao podera exceder, na totalidade, ao
dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de pregos para
0 6rgao ou a entidade gerenciadora e os 6rgaos ou as entidades participantes,
independentemente do numero de 6rgaos ou entidades n&o participantes que
aderirem a ata de registro de pregos.
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8.2 As adesbes serdo restritas aos entes consorciados. Excepcionalmente, podera ser
aceita solicitacdo de ente n&o consorciado, mediante analise criteriosa da area
competente, desde que a adesdo nao comprometa o atendimento prioritario dos entes
consorciados ou o planejamento original da ARP.

8.3 A adesao fica condicionada a aceitacdo pela empresa fornecedora, bem como pelo
6rgao gerenciador.

9 DAS CONDIGCOES GERAIS DE CONTRATAGCAO

9.1 A contratacdo nao estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de
responsabilidade entre o Consércio ICISMEP e os agentes, prepostos, empregados ou
demais pessoas do fornecedor designadas para a execugdo do objeto, sendo a
fornecedora a unica responsavel por todas as obrigacdes e encargos decorrentes das
relagcdes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados, previstos na
legislacdo patria vigente, seja trabalhista, previdenciaria, social, de carater securitario
ou qualquer outra.

9.2 A empresa detentora do preco registrado devera fornecer e aplicar, sem énus adicional
para a Administracao, o vinil adesivo destinado ao grafismo do veiculo, contemplando
cruzes, identificacdo “AMBULANCIA”, marcas, logotipos, brasbes e demais elementos
visuais definidos pelo 6rgéo requisitante, os quais deverdo ser encaminhados
juntamente com a respectiva Autorizacdo de Fornecimento (AF) ou documento
equivalente. O material devera ser adequado ao uso veicular, resistente a exposicao
solar, intempéries e lavagens, devendo ser aplicado de forma uniforme, sem bolhas,
falhas ou desalinhamentos, ficando a empresa responsavel por eventual corregao,
substituicdo ou reaplicagao em caso de desconformidade.

9.3 A fornecedora guardara e fard& com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados,
informagdes e documentos fornecidos pelo Consércio ICISMEP ou obtidos em razéo
da execucédo do objeto contratado, sendo vedada toda e qualquer reproducao destes.

9.4 O Consoércio ICISMEP reserva para si o direito de nao aceitar ou receber qualquer
produto em desacordo com o previsto no termo de referéncia ou em desconformidade
com as normas legais ou técnicas pertinentes ao objeto.

9.5 A fornecedora nado podera subcontratar partes do objeto da presente Ata, sem a
concordancia do Consoércio ICISMEP, manifestada apés o reconhecimento da
ocorréncia de motivo justificado e formalizado por termo aditivo, por meio do qual se
mantenha a integral responsabilidade do mesmo fornecedor pela entrega dos produtos
correspondentes.

9.6 Nos termos do art. 23 do Decreto n° 11.462/23, fica vedado efetuar acréscimos nos
quantitativos estabelecidos na ata de registro de precos.

10 DA FISCALIZAGAO E DO ACOMPANHAMENTO

10.1 A fiscalizagdo do objeto contratado sera realizada pelos fiscais designados pelo
Consoércio em relagdo as suas proprias contratagdes, e pelos fiscais indicados pelos

SEDE ADMINISTRATIVA 2 SUBSEDE HOSPITAL

Rua Marciano Henriques, 107 Avenida Afonso Pena, 867 Rua Mauricio Guimaraes, 420
Centro + Igarapé/MG 19° andar + Centro Bairro Madre Liliane

CEP 32510-008 Belo Horizonte/MG Igarapé/MG

CEP 30130-905 CEP 32900-000



~ o h
mW icismep

Consdrcio
Plblico

municipios participantes.

10.1.1 O acompanhamento e a fiscalizagao de que trata esta clausula ndo excluem
nem reduzem a responsabilidade da fornecedora pelo correto cumprimento das
obriga¢des decorrentes da contratacgéo.

10.2 No ambito do consodrcio, o extrato de designacao do fiscal devera ser publicado no
6rgao oficial do Consorcio ICISMEP em até 5 (cinco) dias apods a publicagao do extrato
da Ata.

10.3 O fiscal atestara, por servidor devidamente identificado, no documento fiscal
correspondente a entrega dos produtos nas condigdes exigidas, inclusive quanto ao
quantitativo contratado, constituindo tal confirmacido requisito suplementar para a
liberagao dos pagamentos a fornecedora.

10.4 O fiscal comunicard ao beneficiario do preco registrado qualquer irregularidade
encontrada na execucao do objeto, fixando-lhe prazo para corrigi-la.

11 DA RESPONSABILIDADE POR DANOS

11.1 A fornecedora respondera por todo e qualquer dano direto provocado ao Consoércio
ICISMEP, seus servidores ou terceiros, decorrentes de atos ou omissdes de sua
responsabilidade, a qual ndo podera ser excluida ou atenuada em fungdo da
fiscalizacdo ou do acompanhamento exercido pelo Consércio ICISMEP, obrigando-se,
a todo e qualquer tempo, a ressarci-los integralmente, sem prejuizo das multas e
demais penalidades previstas na licitagao.

11.2 Para os efeitos desta clausula, dano significa todo e qualquer 6nus, despesa, custo,
obrigagdo ou prejuizo que venha a ser suportado pelo Consoércio ICISMEP e
municipios consorciados (participantes), decorrentes do ndao cumprimento, ou do
cumprimento deficiente, pela fornecedora, de obrigagbes a ela atribuidas
contratualmente ou por forca de disposi¢ao legal, incluindo, mas nao se limitando, a
pagamentos ou ressarcimentos efetuados pelo Consércio ICISMEP a terceiros,
multas, penalidades, emolumentos, taxas, tributos, despesas processuais, honorarios
advocaticios e outros.

11.3 Se qualquer reclamagao relacionada ao ressarcimento de danos ou ao cumprimento
de obrigacdes definidas como de responsabilidade fornecedora for apresentada ou
chegar ao conhecimento do Consorcio ICISMEP, este comunicara a fornecedora por
escrito para que tome as providéncias necessarias a sua solugdo, diretamente,
quando possivel, o qual ficara obrigado a entregar ao Consoércio ICISMEP a devida
comprovagao do acordo, acerto, pagamento ou medida administrativa ou judicial que
entender de direito, conforme o caso, no prazo que lhe for assinado. As providéncias
administrativas ou judiciais tomadas pela fornecedora ndao a eximem das
responsabilidades assumidas perante ao Consorcio ICISMEP, nos termos desta

clausula.

11.4 Fica desde ja entendido que quaisquer prejuizos sofridos ou despesas que venham a
ser exigidas do Consoércio ICISMEP, nos termos desta clausula, deverdo ser pagas
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pela fornecedora, independentemente do tempo em que ocorrerem, ou serao objeto de
ressarcimento do Consércio ICISMEP, mediante a adog¢ao das seguintes providéncias:

a) deducéo de créditos do fornecedor; ou

b) medida judicial apropriada, a critério do Consércio ICISMEP.
12 DO FATURAMENTO

12.1 Os empenhos, as autorizagdes de fornecimentos e notas fiscais deverao ser emitidas
em nome da fornecedora, no CNPJ dos documentos apresentados na licitacdo, que
consta no preambulo desta Ata de Registro de Precos.

12.1.1 Caso a fornecedora tenha apresentado na licitacdo os documentos da Matriz
e da Filial, para efeitos de faturamento sera considerado o CNPJ da Filial.

13 DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

13.1 O drgao solicitante pagara a fornecedora o valor correspondente ao quantitativo de
produtos efetivamente entregues, nas condi¢cbes estipuladas no Edital, seus anexos e
nesta ata de registro de precos, de acordo com 0s pregos registrados, condicionado a
atestacao expedida pelo 6rgao participante.

13.2 O pagamento decorrente da concretizacdo do objeto sera efetuado pelo 6rgao
solicitante apds a comprovagdo da entrega do objeto nas condigbes exigidas,
mediante atestacdo do responsavel e apresentacdo dos documentos fiscais
atualizados, no prazo de até 30 (trinta) dias.

13.3 A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela empresa fornecedora em inteira
conformidade com as exigéncias legais, especialmente as de natureza fiscal.

13.4 |dentificada pelo érgao solicitante qualquer divergéncia na nota fiscal/fatura, devera
devolvé-la a empresa fornecedora para que sejam feitas as corregées necessarias,
sendo que o prazo estipulado acima sera contado somente a partir da reapresentagao
do documento desde que devidamente sanado o vicio.

13.5 Os pagamentos devidos pelo Consorcio serdo efetuados por meio de depdsito ou
transferéncia eletrbnica em conta bancaria a ser informada pela fornecedora,
preferencialmente do Banco do Brasil, ou, eventualmente, por outra forma que vier a
ser convencionada entre as partes, vedando-se o pagamento através de boleto
bancario.

13.6 O pagamento nao sera efetuado enquanto pendente de liquidagao qualquer obrigagéo
financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a
alteragao de pregos, correcao monetaria ou compensacgao financeira.

13.7 Uma vez paga a importancia discriminada na nota fiscal/fatura, a empresa fornecedora
dara ao o6rgao solicitante plena, geral e irretratavel, quitacdo dos valores nela
discriminados, para nada mais vir a reclamar ou exigir a qualquer titulo, tempo ou

forma.
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13.8 Na realizagcao do pagamento serao retidos os tributos devidos conforme as normas em
vigor e passiveis de retengado pelo 6rgao gerenciador, devendo a fornecedora indicar
estes valores no documento fiscal.

14 DAS ALTERAGOES DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

14.1 Em caso de prorrogacdo da vigéncia da ata de registro de pregos ndo se
restabelecerdao os quantitativos inicialmente fixados na licitacdo, devendo ser
considerado apenas o saldo remanescente.

14.2 Observados os critérios e condicbes estabelecidas neste instrumento e o preco
registrado, os o¢rgaos participantes poderdo adquirir de mais de um fornecedor
registrado, segundo a ordem de classificacdo, desde que razdes de interesse publico
justifiquem e que o primeiro classificado ndo possua capacidade de fornecimento
compativel com o solicitado.

14.3 Os precgos registrados poderdao ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual redugao dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos
bens, das obras ou dos servicos registrados, nas seguintes situagdes:

14.3.1 Em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que
inviabilizem a execucdo da ata tal como pactuada, nos termos do disposto
na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n°® 14.133, de 2021.

14.3.2 Em caso de criagao, alteragao ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos
legais ou superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussao
sobre 0s pregos registrados.

14.4 Na ocorréncia das situagdes previstas anteriormente o 6rgado gerenciador promovera
as necessarias negociagoes junto aos fornecedores, devendo:

14.4.1 Convocar o fornecedor visando a negociacao para reducao de pregos e sua
adequacéo ao praticado pelo mercado;

14.4.2 Frustrada a negociagdo, o fornecedor sera liberado do compromisso
assumido sem aplicacdo depenalidade; e

14.4.3 Convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociagao.

14.5 Quando o prego de mercado se tornar superior aos pregos registrados e a
fornecedora, mediante requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir o
compromisso, o Orgédo Gerenciador podera:

14.5.1 Liberar a fornecedora do compromisso assumido, caso a comunicagao ocorra
antes do pedido de fornecimento, e sem aplicacdo da penalidade se
confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e

14.5.2 Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de
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negociagao.

14.5.3 N&o havendo éxito nas negociagdes, o Orgéo Gerenciador devera proceder a
revogacao da Ata de Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para
obtenc¢do da contratagdo mais vantajosa.

14.6 O setor gerenciador avaliara o mercado constantemente promovendo, se necessario,
as negociacdes ao ajustamento do preco, nos termos do art. 26 e 27 do Decreto n°
11.462/23.

14.7 O gestor da ARP devera realizar o controle dos produtos entregues, qualitativa e
quantitativamente, visando, inclusive, que ndo se exceda o limite estimado para a
contratacio.

14.8 Nos termos do art. 23 do Decreto n° 11.462/23, fica vedado efetuar acréscimos nos
quantitativos estabelecidos na ata de registro de precos.

15 DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

15.1 O registro do fornecedor sera cancelado pelo 6rgdo gerenciador, quando a
fornecedora:

15.1.1 Descumprir as condi¢des da ata de registro de precos sem motivo justificado;

15.1.2 Nao retirar a nota de empenho, ou instrumento equivalente, no prazo
estabelecido pela Administragdo sem justificativa razoavel;

15.1.3 Na&o aceitar manter seu preco registrado, na hipétese prevista no § 2° do art.
27 do Decreto federal n® 11.462, de 2023; ou

15.1.4 Sofrer sangao prevista nos incisos 1ll ou IV_do caputdo art. 156 da Lei n°
14.133, de 2021.

15.2 O registro de pregos também podera ser cancelado por razbes de interesse publico.

15.3 O cancelamento do registro de pregos, nas hipéteses previstas, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, sera formalizado por despacho da autoridade
competente do Orgao Gerenciador.

15.4 O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente,
decorrente de caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata,
devidamente comprovados e justificados.

15.4.1 Porrazao de interesse publico;
15.4.2 A pedido do fornecedor, ou
15.4.3 Se ndo houver éxito nas negociagoes.

16 DO REAJUSTE DOS PRECOS

h
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16.1 Os valores poderdo ser reajustados com base no indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), ou por outro indice que venha a substitui-lo, observado o
intervalo minimo de 1 (um) ano, contado da data-base do orcamento estimado,
correspondente a 19 de maio de 2026, admitida a ado¢do de mais de um indice
especifico ou setorial.

16.2 O direito a que se refere o item 16.1 devera ser efetivamente exercido mediante
pedido formal da empresa beneficiaria do registro de precos em até 180 dias apo6s o
atingimento do lapso de 12 (doze) meses, sob pena de preclusdo do direito ao seu
exercicio.

16.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, manter-se-a o marco inicial descrito no item
16.1.

17 DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

17.1 O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes
infracoes:

17.1.1 Dar causa a inexecucgao parcial do contrato/Ata;

17.1.2 Dar causa a inexecugao parcial do contrato/Ata que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigcos publicos ou ao interesse
coletivo;

17.1.3 Dar causa a inexecucao total do contrato/Ata;
17.1.4 Deixar de entregar a documentacgao exigida para o certame;

17.1.5 Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

17.1.6 Nao celebrar o contrato/Ata ou ndo entregar a documentagéo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

17.1.7 Ensejar o retardamento da execuc¢ao ou da entrega do objeto da licitagdo sem
motivo justificado;

17.1.8 Apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante a licitagdo ou a execugao do contrato/Ata;

17.1.9 Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato/Ata;
17.1.10 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
17.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

17.1.12 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de
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17.2 Serao aplicadas ao responsavel pelas infragcbes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sancgoes:

17.2.1 Adverténcia;

17.2.2 Multa;

17.2.3 Impedimento de licitar ou contratar;

17.2.4 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

17.3 Na aplicacédo das sanc¢des sera considerado o disposto no § 1°, do art. 156 da Lei n°
14.133/21.

17.4 A sancao prevista no subitem 17.2.1 sera aplicada exclusivamente pela infragcao
administrativa prevista no subitem 17.1.1, quando nao se justificar a imposi¢do de
penalidade mais grave.

17.5 A sancao prevista no subitem 17.2.2, aplicavel ao responsavel por qualquer das
infragdes administrativas previstas no item 17.1, sera de até 20% (vinte por cento),
calculada sobre o valor da ordem de fornecimento/servigo, referente a parcela
inadimplida, por ocorréncia, ndo podendo ser inferior a 0,5%, observado o disposto no
item 17.3.

17.6 Nos casos de mora, assegurados o contraditério e a ampla defesa, a sangéo prevista
no subitem 17.2.2 podera ser aplicada na forma que se segue:

17.6.1 Multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) por dia de atraso na
execugdo do objeto, ou por dia de atraso no cumprimento de obrigacao
contratual ou legal, até o 30° (trigésimo) dia, calculada sobre o valor da ordem
de fornecimento/servigo, referente a parcela inadimplida, por ocorréncia;

17.6.2 Multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor da ordem de
fornecimento/servico, referente a parcela inadimplida, por ocorréncia, a partir
do primeiro dia util subsequente ao do vencimento do prazo para
cumprimento das obrigagdes, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias na
entrega dos servigos/produtos, ou entrega de objeto com vicios ou defeitos
ocultos que o torne impréprio ao uso a que é destinado, ou diminuam lhe o
valor ou, ainda, fora das especificagbes contratadas, hipétese em que podera
ser declarada a inexecugao parcial do Contrato/Ata de Registro de Precos;

17.6.3 Multa de até 20% (vinte por cento) calculada sobre os valores da ordem de
fornecimento/servico, referente as parcelas inadimplidas, em caso de
descumprimento sistematico e reiterado de obrigagdes, hipotese em que
podera ser declarada a inexecugao total do Contrato/Ata de Registro de
Precos.

17.7 A sancao prevista no subitem 17.2.3 sera aplicada ao responsavel pelas infragdes
administrativas previstas nos subitens 17.1.2, 17.1.3, 17.1.4, 17.1.5, 1716 e 17.1.7,
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quando nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragcdo Publica direta e indireta
do ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

17.8 A sancdo prevista no subitem 17.2.4 sera aplicada ao responsavel pelas infracbes
administrativas previstas nos subitens 17.1.8, 17.1.9, 17.1.10, 17.1.11 e 17.1.12, bem
como pelas infragcbes administrativas previstas nos incisos 17.1.2, 17.1.3, 17.1.4,
17.1.5, 17.1.6 e 17.1.7 que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a
sancgao referida no subitem 17.2.3, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administragcao Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

17.9 A sancgado estabelecida no subitem 17.2.4 sera precedida de analise juridica e
observara o disposto no art. 156, § 6°, da Lei n° 14.133/21.

17.10 As sangdes previstas nos subitens 17.2.1, 17.23 e 17.2.4 poderdo ser
cumulativamente aplicadas com a prevista no subitem 17.2.2.

17.11 A aplicagdo das san¢des previstas nos subitens 17.2.3 e 17.2.4 requerera a
instauracdo de processo de responsabilizacdo para avaliagdo dos atos e
circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de intimagdo, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

17.12 A aplicacdo de multa de mora nao impedira que a Administragdo a converta em
compensatoria e promova a extingao unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada
de outras sancobes previstas na Lei Federal n® 14.133/21.

17.13 A reabilitacdo do licitante sera admitida na forma do art. 163 da Lei Federal n°
14.133/21.

18 DAS OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR (ICISMEP)

18.1 Compete ao 6rgao gerenciador (ICISMEP) praticar os atos de controle e administragéo
do SRP descritos no art. 7° do Decreto Federal n° 11.462/23, em especial:

18.1.1 Consolidar informagbes relativas a estimativa individual e ao total de
consumo, promover a adequagdo dos termos de referéncia ou projetos
basicos encaminhados para atender aos requisitos de padronizagdo e
racionalizagao, e determinar a estimativa total de quantidades da contratacéo;

18.1.2 Realizar pesquisa de mercado para identificar o valor estimado da licitagéo ou
contratacao direta;

18.1.3 Promover os atos necessarios a instrugcdo processual para a realizagao do
procedimento licitatério ou da contratacdo direta e todos os atos deles
decorrentes, como a assinatura da ata e a sua disponibilizagao aos 6rgaos ou
as entidades participantes;
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18.1.4 Remanejar os quantitativos da ata;
18.1.5 Gerenciar a ata de registro de precos;

18.1.6 Conduzir as negociacdes para alteracdo ou atualizacdo dos pregos
registrados;

18.1.7 Deliberar quanto a adeséo posterior de 6rgdos e entidades que ndo tenham
manifestado interesse durante o periodo de divulgacao da IRP.

18.1.8 Conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociagéo de pregos
registrados, para fins de adequacado as novas condigdes de mercado, bem
como procedimentos administrativos para a aplicagdo de penalidades
relacionadas aos itens adquiridos pelo Consorcio;

18.1.9 Definir sobre cancelamento de preco registrado;
18.1.10 Observar as disposicdes contidas no art. 7° do Decreto Federal n° 11.462/23;

18.2 Compete ao 6rgao gerenciador efetuar o pagamento ao fornecedor, em relacdo as
suas proéprias aquisicdes.

19 DAS OBRIGAGOES DOS ORGAOS PARTICIPANTES (MUNICIPIOS
PARTICIPANTES)

19.1 Serao de responsabilidade do érgao participante:
19.1.1 Pagamento dos produtos contratados, nos prazos previstos;

19.1.2 Fiscalizacdo dos fornecimentos, relatando problemas e circunstancias para
facilitacdo dos servicos;

19.1.3 Cumprir as obrigagbes previstas no Edital e nesta Ata e exigir o cumprimento
das obrigacbes previstas para a Contratada;

19.1.4 Aplicar, garantidos os principios da ampla defesa e do contraditério, as
penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado na Ata de registro
de precgos, em relagdo a sua demanda registrada, ou do descumprimento das
obrigagdes contratuais, em relagao as suas préprias contratagdes, informando
as ocorréncias ao 6rgao gerenciador;

19.1.5 Demais disposi¢des contidas nesta Ata e na legislagao pertinente.

20 DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

20.1 Sera de responsabilidade da fornecedora cumprir todas as obrigagdes constantes
nesta ata, no Edital, seus anexos e sua proposta, sob pena de aplicagado das sancdes
previstas, assumindo exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execug¢ao do objeto e, ainda:
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20.1.1 Fornecer o objeto previsto nesta Ata, de acordo com as especificagdes
exigidas, de acordo com os pregos estipulados em sua proposta;

20.1.2 Responsabilizar-se por todas as despesas oriundas das entregas;

20.1.3 Enviar por e-mail o arquivo XML oriundo da emissdo do DANFE para os
enderecos eletrdnicos de cada Orgao.

20.1.4 Manter as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo e
comprovar a regularidade fiscal e trabalhista junto ao Orgao Gerenciador;

20.1.5 Acusar o recebimento das Autorizacbes de Fornecimento, bem como de
qualquer outra notificagdo enviadas por meio eletrbnico.

20.1.6 Emitir Nota Fiscal dos produtos e/ou servicos realizados, discriminando-os
individual e pormenorizadamente, especificando quantitativos, marcas e
modelos.

20.1.6.1 A nota fiscal emitida devera conter destaque do valor de todos os
Tributos passivel de retencdo pelo Orgdo Participantes, nos termos
da legislagado em vigor, especialmente o IRRF.

20.1.7 Adotar medidas mitigadoras em relacdo aos impactos ambientais decorrentes
da contratacao, por intermédio de politicas de sustentabilidade aplicaveis a
todo o ciclo de vida dos produtos.

21 DO MODELO DE GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

21.1 A contratacdo do item, com fornecimento parcelado, sera efetuada conforme a
necessidade de cada 6rg&o participante.

21.2 A contratagdo com os fornecedores registrados sera formalizada pelo 6rgao
participante por intermédio de emissao de nota de empenho de despesa e autorizacao
de fornecimento de compra.

21.3 O fornecedor devera entregar os itens constantes da autorizagdo no local indicado
pelo 6rgdo participante, com a respectiva Nota Fiscal Eletrénica e enviar o arquivo
XML para o e-mail indicado nas Autorizagbes de Fornecimento.

21.3.1 Todas as despesas relacionadas com as entregas em cada 6rgao ou entidade
participante ocorrerao por conta do fornecedor.

21.4 Ficara sob total responsabilidade dos fornecedores realizar o transporte adequado e
manter em perfeitas condigbes de armazenamento todos os equipamentos e
acessorios a serem entregues, garantindo a sua total eficiéncia e qualidade.

21.5 Todos os custos relacionados a execug¢ao da garantia ou troca de produtos correrao
por conta exclusiva do fornecedor, incluidos os custos de transporte, troca de
pecas/equipamentos, horas técnicas, deslocamento de pessoal, quando for o caso.
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21.6 Compete ao 6rgao gerenciador aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as
penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado na Ata de registro de precos
ou do descumprimento das obrigacbes contratuais, em relagdo as suas proprias
contratagdes.

21.7 Compete ao orgao participante os atos relativos a cobranga do cumprimento pelo
fornecedor das obrigagdes contratualmente assumidas e a aplicagdo, observada a
ampla defesa e o contraditério, de eventuais penalidades decorrentes do
descumprimento de clausulas contratuais, em relagao as suas proprias contratacées,
informando as ocorréncias ao 6rgao gerenciador.

21.8 O 6rgdo participante devera designar fiscal da Ata de registro de precos para
acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo dos contratos celebrados entre este
orgao participante e as empresas (fornecedores) contratadas na licitagao.

22 DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

22.1 As Partes comprometem-se a observar o disposto na Lei Federal n® 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados - LGPD) quanto ao tratamento de dados pessoais e
dados pessoais sensiveis aos quais tiverem acesso em decorréncia desta Ata,
compatibilizando-a com o que estabelece a Lei Federal n°® 12.527 (Lei de Acesso a
Informagéo - LAI), tendo em vista o carater publico desta contratacao.

22.2 As Partes terdo acesso a dados pessoais dos respectivos representantes, tais como
nuamero e cépia de documentos de identificacdo (Cadastro de Pessoa Fisica e
Registro Geral) e enderecos eletrénico e residencial, e outros dados que sejam
imprescindiveis para a formacgao e execugao desta Ata, sendo-lhes vedado utiliza-los
para finalidade distinta daquela do objeto da contratagdo, sob pena de
responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

22.3 Considerando o carater publico desta contratagcdo, o compartiihamento de dados
observara ao disposto no Capitulo IV da LGPD.

22.4 O Consorcio declara adotar medidas de seguranca eficazes para proteger os dados
pessoais de acessos nao autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas,
comprometendo-se a comunicar ao fornecedor, no prazo de 48 (quarenta e oito
horas), a ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano
relevante aos titulares e responsabilizando-se pelos danos de qualquer natureza
ocorridos em caso de violagao a legislagao de protecdo de dados pessoais.

23 ANTICORRUPGAO

23.1 As partes declaram conhecer as normas de prevengdo a corrupgdo prevista na
legislacao brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n°
8.429/1992), a Lei Federal n® 12.846/2013 e seus regulamentos, e se comprometem
que, para a execugao desta Ata, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de
quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem,
qualquer pagamento, doagao, compensacgdo, vantagens financeiras ou beneficios
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indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou
de corrupgao, bem como de manipular ou fraudar o equilibrio econémico financeiro do
presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato,
devendo garantir, ainda, que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam
da mesma forma.

24 DO FORO

24.1 Fica eleito o foro da Comarca de lgarapé, Estado de Minas Gerais, para dirimir
eventuais conflitos de interesses decorrentes da presente Ata de Registro de Precos,
valendo esta clausula como renuncia expressa a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.

E, por estarem de inteiro e comum acordo, as partes assinam a presente Ata de
Registro de Precos em 01 (uma) via, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Igarapé/MG, na data da ultima assinatura digital.

Diretor Institucional do Consoércio REPRESENTANTE DO FORNECEDOR

ICISMEP
Testemunhas:
1- 2.
Nome Completo: Nome Completo:
Carteira de Identidade: Carteira de Identidade:
CPF: CPF:
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ANEXO IV - ESPECIFICAGOES DETALHADAS DOS ITENS

(ITEM 01) AMBULANCIA COM TRAGAO TRASEIRA TIPO A - TIPO FURGAO (LONGO/TETO
ALTO)

. ESPECIFICAGOES DO VEICULO:
1.1. Nomenclatura: Ambuléncia de Transporte - Simples Remocdo (Tipo A) - Tipo

FURGAO (LONGO/TETO ALTO)
1.2. Definicao/Aplicagdao: Ambulancia de transporte para remocgao simples e eletiva de pacientes

sem risco de vida — Ambulancia Tipo A. Tragao traseira.
1.3. Cor predominante:

1.3.1. Branca.
1.4. Caracteristicas gerais:
1.4.1. Zero km;

1.4.2. 02 portas (motorista e passageiro), porta lateral no compartimento do paciente e duas portas
traseiras com abertura horizontal minima em duas posigdes (de 90 e 180 graus ou 90 e 270
graus), tendo como altura minima 1.650 mm, com dispositivo automatico para manté-las
abertas, impedindo seu fechamento espontdneo no caso de o veiculo estacionar em
desnivel;

1.4.3. Equipamentos Obrigatérios exigidos pelo CONTRAN;

1.4.4. Cabine/Carroceria: para, no minimo, 2 ocupantes/furgao tipo teto alto.

1.5. Dimensdes:

1.5.1. Comprimento total maximo: 7000 mm (conforme NBR14561);

1.5.2. Distancia entre eixos maior ou igual a 3500mm;

1.5.3. Altura minima externa: 2.400 mm;

1.5.4. Comprimento minimo do saldo de atendimento: 3100mm (conforme NBR14561);

1.5.5. Altura minima do salédo de atendimento: 1.800 mm.

1.6. Motor:

1.6.1. Dianteiro, minimo 4 cilindros;

1.6.2. Poténcia maxima igual ou superior a 160 cv;

1.6.3. Torque maximo igual ou superior a 36 kgfm;

1.6.4. Sistema de alimentagéo: injecao eletrdnica direta;

1.6.5. Aspiragao: turbocompressor.

1.6.6. Controle de poluigdo do ar conforme Proconve P8 do CONAMA.

1.7. Abastecimento de Combustivel:

1.7.1. Combustivel: 6leo diesel;

1.7.2. Capacidade minima do tanque de combustivel: 65 litros.

1.8. Transmisséo:

1.8.1. Automatica ou Manual de, no minimo, 5 velocidades a frente e uma a ré.

1.8.2. Caixa de transferéncia de tragao traseira. Se ofertado, podera ser aceito tragdo nas quatro
rodas que atendam a NBR 14561.

1.9. Direcéo:

1.9.1. Elétrica, hidraulica ou eletro-hidraulica.

1.10. Capacidade:

1.10.1. Capacidade de carga minima: 1.000 Kg;

1.10.2. Volume util minimo do compartimento de carga: 10 m3.

1.11. Suspensao:

1.11.1. O veiculo, conforme NBR14561, deve estar equipado com conjuntos compativeis (dianteiro e
traseiro) de molas, barras de torgdo ou suspensdo pneumatica. Os componentes deverao
possuir um dimensionamento que exceda a carga imposta em cada membro. Para melhor
qualidade de dirigibilidade, as molas do veiculo devem ser as de menor deflexdo. Serédo

aceitas barras estabilizadoras para suspenséao dianteira e traseira fornecidas pelo fabricante

SEDE ADMINISTRATIVA 74 SUBSEDE HOSPITAL

Rua Marciano Henriques, 107 Avenida Afonso Pena, 867 Rua Mauricio Guimardes, 420
Centro + Igarapé/MG 19° andar + Centro Bairro Madre Liliane
CEP 32510-008 Belo Horizonte/MG Igarapé/MG

CEP 30130-905 CEP 32900-000



~ o h
mW icismep

Consdrcio
Plblico

do chassi. Somente serdo permitidas corre¢cdes aprovadas pelo fabricante de chassi para
compensar deflexdes indevidas além das tolerancias permitidas. Nao serdo permitidas
corregdes devido a desbalanceamento, o veiculo deve estar balanceado;

1.11.2. O conjunto das suspensodes dianteira e traseira devera possuir eficacia/eficiéncia satisfatérias
quanto a reducao das vibragdes/trepidagbes originadas da irregularidade da via de circulagéo
elou carroceria, reduzindo adequadamente as injurias que porventura viriam a acometer o
paciente transportado.

1.12. Sistema de Seguranca:

1.12.1. Freio com Sistema Anti-Bloqueio (ABS) nas quatro rodas;
1.12.2. Sistema auxiliar de frenagem (EBD, ESP ou similar);
1.12.3. Airbags frontais;

1.12.4. Alarme (sistema anti-furto);

1.12.5. Fardis de neblina.

1.13. Conforto:

1.13.1. Ar-condicionado;

1.13.2. Controle elétrico dos vidros dianteiros;

1.13.3. Ponto de forca 12 V.

1.14. Informacgao/tecnologia:

1.14.1. Radio.

1.15. Acessorios:

1.15.1. Protetor de carter;

1.15.2. Jogo de tapetes.

2. ADAPTAGAO PARA AMBULANCIA DE TRANSPORTE (TIPO A):

21. ltens minimos:

2.1.1. Conforme Portaria n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, do Ministério da Saude, o veiculo
tipo A devera possuir, no minimo, os seguintes itens (que serao detalhados na sequéncia):
sinalizador éptico e acustico; equipamento de radio-comunicagdo em contato permanente
com a central reguladora; maca com rodas; suporte para soro € oxigénio medicinal.

2.2. Cabine/Carroceria

2.2.1. Aestrutura da cabine e da carroceria sera original do veiculo, construida em ago.

2.2.2. A altura interna do veiculo devera ser original de fabrica, sem que seja alterada a parte
construtiva da ambulancia.

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

2.2.4. Divisado entre a cabina e o compartimento do paciente em ago com janela de comunicagao;

2.2.5. Portas em chapa, com revestimento interno em poliestireno, com fechos, tanto interno como
externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento.

2.2.6. Na carroceria, o revestimento interno entre as chapas (metalica - externa e laminado -
interna) sera em poliuretano, com espessura de até 40 mm conforme o veiculo permitir, com
finalidade de isolamento termo-acustico, ndo podendo ser utilizado, para este fim, isopor.

2.2.7. Devera ser dotada de estribo revestido em aluminio antiderrapante sob as portas laterais,
para facilitar a entrada de passageiros, sempre que a distancia do solo ao piso for maior que
40 cm, estribo este de dimensbes compativeis com o veiculo, de acordo com norma da
ABNT.

2.3. Devera ser dotada de degrau ou estribo revestido em aluminio antiderrapante para acesso ao
salao de atendimento na porta traseira da ambulancia com previsdo para entrada da maca
retratil, sempre que a distancia do solo ao piso do salao de atendimento for maior que 50 cm
para entrada da maca, com dimensdes compativeis com o veiculo, de acordo com as normas
da ABNT.Sistema Elétrico:
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24. A alimentacao devera ser feita por duas baterias, sendo a do chassi original do Fabricante e a
auxiliar independente (para o compartimento de atendimento). Essa segunda bateria devera
ser do tipo ciclo profundo e ter no minimo 150 A, do tipo sem manutencgéo, 12 V, instalada em
local de facil acesso, devendo possuir dreno de protegdo para evitar corrosdo caso ocorra
vazamento de solugao da mesma.

2.5. O sistema elétrico devera estar dimensionado para o emprego simultdneo de todos os itens
especificados (do veiculo e equipamentos), quer com a viatura em movimento, quer
estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiagdo ou disjuntores.

2.6. 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 serdo admitidos
alternadores menores que 140 A.

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

2.8. A fiagdo deve ter codigos permanentes de cores ou ter identificagdes 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 serao identificados
por codigos nos terminais ou nos pontos de conexao. Todos os chicotes, armacobes e fiagdes
devem ser fixados ao compartimento de atendimento ou armacao por bracadeiras plasticas
isoladas a fim de evitar ferrugem e movimentos que possam resultar em atritos, apertos,
protuberancias e danos.

29. Todas as aberturas na viatura devem ser adequadamente calafetadas para passar a fiagao.
Todos os itens usados para proteger ou segurar a fiagdo devem ser adequados para
utilizagado e ser padrao automotivo, aéreo, marinho ou eletrénico. Todos os componentes
elétricos, terminais e pontos devem ter uma alga de fio que possibilite pelo menos duas
substituicbes dos terminais da fiagéo.

2.10. Todos os circuitos elétricos devem ser protegidos por disjuntores principais ou dispositivos
eletrénicos de protegdo a corrente (disjuntores automaticos ou manuais de armagao), e
devem ser de facil remogao e acesso para inspegédo e manutengao.

211. Os diagramas e esquemas de fiacdo em portugués, incluindo cddigos e listas de pegas
padrao, deverao ser fornecidos em separado.

212. Todos os componentes elétricos e fiagdo devem ser facilmente acessiveis através de quadro
de inspecao, pelo qual se possa realizar verificagdes e manutencio. As chaves, dispositivos
indicadores e controles devem estar localizados e instalados de maneira a facilitar a remocgéao
e manutengdo. Os encaixes exteriores das lampadas, chaves, dispositivos eletrénicos e
pecas fixas, devem ser a prova de corrosdo e de intempéries. Os equipamentos
eletroeletrénicos devem incluir filtros, supressores ou protetores, a fim de evitar radiagao
eletromagnética e a consequente interferéncia em radios e outros equipamentos eletronicos.

2.13. Central elétrica composta de disjuntor térmico e automatico, reles e chave geral instalado
acima do armario de bancada.

2.14. Painel elétrico interno, com interruptores para iluminagao interna e devera possuir 2 tomadas
para 12V (DC).

2.15. As tomadas elétricas deverdo manter uma distancia minima de 31 cm de qualquer tomada de
Oxigénio.

2.16. lluminagao:

217. Ailuminagao do compartimento de atendimento do veiculo deve ser de dois tipos:

2.18. Natural - mediante iluminacdo fornecida pelas janelas do veiculo (cabine e se cabivel
carroceria), com vidros opacos ou jateados com trés faixas transparentes no compartimento
de atendimento.
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2.19. Artificial — devera ser feita por, no minimo, 4 (quatro) luminarias, instaladas no teto, com
didmetro minimo de 150 mm, em base estampada em aluminio ou injetada em plastico em
modelo LED.

2.20. A luminaria devera possuir a tensao de trabalho de 12 V e consumo nominal de 1 Ampére por
luminaria. Os LEDs deverao possuir cor predominantemente cristal com temperatura minima
de 5.350 K e maxima de 10.000 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.

2.21. 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.

2.22. Farol de embarque instalado na porta traseira.
2.23. Conjunto sinalizador eletrénico acustico visual.
2.24. Sinalizador frontal principal:

2.25. Barra sinalizadora em formato tipo barra linear, de arco ou similar, com médulo Unico e lente
inteirica ou multiplas lentes, com comprimento entre 1.000 mm e 1.300 mm, largura entre 250
mm e 500 mm e altura entre 55 mm e 110 mm, instalada no teto da cabine do veiculo;

2.26. Barra dotada de base construida em ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno) reforcada com
perfil de aluminio extrudado ou em aluminio extrudado na cor preta, clpula, injetada em
policarbonato na cor rubi, resistente a impactos e descoloragéao, com tratamento UV;

2.27. Conjunto luminoso composto por um minimo de 250 diodos emissores de luz (LED) préprios
para iluminagao (categoria alto brilho) ou 11 (onze) médulos com, no minimo, 4 (quatro) 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, sendo
diretiva nos médulos centrais e difusora nos modulos laterais na cor vermelha, de alta
frequéncia (minimo de 240 flashes por minuto) distribuidos equitativamente por toda a
extenséo visivel da barra, sem pontos cegos de luminosidade, com consumo maximo de 6 A.
Este equipamento devera possuir sistema de gerenciamento de carga automatico,
gerenciando a carga da bateria quando o veiculo nao estiver ligado, desligando
automaticamente o sinalizador se necessario, evitando, assim, a descarga total da bateria e
possiveis falhas no acionamento do motor do veiculo;

2.28. Sinalizadores frontais secundarios:
2.29. Sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, com médulo unico;
2.30. Sinalizadores Traseiros:

2.31. Dois sinalizadores na parte traseira da ambulancia na cor vermelha, com frequéncia minima
de 90 flashes por minuto, operando mesmo com as portas traseiras abertas e permitindo a
visualizagao da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado. Com lente injetada
de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdao com tratamento “UV”. Podendo
utilizar um dos conceitos de LED que seguem:

. Possuir no minimo 08 LEDs de 1 Watt cada, tendo cada Led intensidade
luminosa de 40 lumens;

. Possuir no minimo 30 LEDs com intensidade luminosa de 7.000 mc e angulo
de abertura de 70°;

. Possuir no minimo 30 LEDs com intensidade luminosa de 12.000 mc e
angulo de abertura de 20°.
2.32. Em todas as opgdes, o sinalizador devera possuir tensédo de trabalho de 12 Vcc e consumo
nominal maximo de 1 Ampere por luminaria. Os LEDs deverdo possuir cor vermelha com
comprimento de onda de 620 nm a 630 nm.

h
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2.33. Sinalizador acustico;

2.34. Amplificador de no minimo 100 W RMS de poténcia, 13,8 Vcc e 04 (quatro) tons distintos,
resposta de frequéncia de 300 a 3000 Hz e presséo sonora a 1 (um) metro de, no minimo,
100 dB com 13,8 Vcc; Estes equipamentos ndo poderdo gerar ruidos eletromagnéticos ou
qualquer outra forma de sinal que interfira na recepgao de sinais de radio ou telefonia movel,

2.35. Laudo que comprove o atendimento a norma SAE J1849, no que se refere a requisitos e
diretrizes nos sistemas de sirenes eletrébnicas com um unico autofalante;

2.36. Os comandos de toda a sinalizagao visual e acustica deverédo estar localizados em painel
unico, na cabine do motorista, permitindo sua operagao por ambos os ocupantes da cabine, e
o funcionamento independente do sistema visual e acustico, e sera dotado de:

° controle para quatro tipos de sinalizagdo (para uso em nado emergéncias;
para uso em emergéncias; para uso em emergéncias durante o atendimento
com o veiculo parado; para uso em emergéncias durante o deslocamento);

° botio liga/desliga para a sirene;
e botdo sem retencgdo para sirene, para “toque rapido”;
. botdo para comutagéo entre os quatro tipos de toque de sirene.

2.37. Sistema de Oxigénio:

2.38. Oxigénio medicinal com 1 cilindro de 16 Its, em suporte individual para cilindro, com cintas
regulaveis e mecanismo confiavel resistente a vibragdes, trepidacdes e/ou capotamentos,
possibilitando receber cilindros de capacidades diferentes, equipado com valvula pré-regulada
para pressao de 3,5 a 4,0 kgf/lcm2;

2.39. Todos os componentes desse sistema deverado respeitar as normas de segurancga (inclusive
veicular) vigentes e aplicaveis. Os suportes dos cilindros ndo poderao ser fixados por meio de
rebites. Os parafusos fixadores deverao suportar impactos sem se soltar. As cintas de fixacado
dos torpedos deverdo ter ajuste do tipo “catraca”. As cintas ndo poderdo sofrer agdes de
alongamento, deformidade ou soltar-se com o uso, devendo suportar capacidade de tragéao
de peso superior a 2.000 kg. As mangueiras deverao passar através de conduites embutidos
na parede lateral do saldo de atendimento, para evitar que sejam danificadas e para facilitar a
substituicdo ou manutencdo. No suporte do cilindro onde o mesmo esteja em contato com o
cilindro devera ter aplicagdo de borracha. O compartimento de fixagao dos cilindros devera
ser revestido no piso por borracha ou outro material de caracteristicas adequadas para
protegao da pintura do cilindro e protegdes em ago inoxidavel onde os cilindros s&o apoiados
a fim de se evitar a ocorréncia de ranhuras e desgaste;

2.40. Régua tripla com fluxdbmetro, umidificador para O2 e aspirador tipo Venturi, com roscas
padrdo ABNT;

2.41. Ventilagao:

2.42. A adequada ventilagdo do veiculo devera ser proporcionada por janelas e sistema de ar
condicionado.

2.43. A climatizagao do saldo de atendimento devera permitir o resfriamento e o aquecimento.

2.44. Todas as janelas do compartimento de atendimento deverao propiciar ventilagdo, dotadas de
sistema de abertura e fechamento.

2.45. Ventilador/exaustor;

2.46. Ar Condicionado com capacidade térmica de, no minimo, 26.000 BTU’s no compartimento
dianteiro e traseiro, com unidade condensadora no teto, original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica, contando com um sistema de Ar Condicionado quente/frio e
ventilagdo nos termos do item 5.12 da NBR 14.561;

2.47. Bancos:

2.48. Banco tipo bau para, no minimo, 2 (duas) pessoas, com assento estofado em courvin cinza
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claro e cintos de seguranga na esquerda do veiculo;

2.49. Banco giratério com estrutura tubular, instalada na cabeceira da maca, voltada para a traseira
do veiculo, com encosto e apoio de cabega estofada em courvin na cor cinza e cinto de
seguranca retratil;

2.50. Maca:

2.51. Maca retratil, totalmente confeccionada em duraluminio, instalada longitudinalmente no saléo
de atendimento, com, no e para fora do compartimento, podendo ser manuseada por apenas
uma pessoa. Esta maca deve dispor de trés cintos de seguranga 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 elevagao do tronco do paciente em pelo menos 45
graus e suportar neste item peso minimo de 100 kg.

2.52. Uma vez dentro do veiculo, esta maca deve ficar adequadamente fixa a sua estrutura,
impedindo sua movimentagédo lateral ou vertical quando do deslocamento do mesmo. Quando
montada fora da ambulancia devera ter uma altura maxima de 1.100 mm.

DESIGN INTERNO E EXTERNO

3.1. A distribuicdo dos moveis e equipamentos no saldo de atendimento devera considerar
0s seguintes aspectos:

3.2, Design interno

3.3. O espacgo interno da ambulancia deve ser dimensionado visando posicionar, de forma
acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no
atendimento aos pacientes.

3.4. Os materiais fixados na carroceria da ambulancia (armarios, bancos, maca) deverdo ter uma
fixagcdo reforcada de maneira que, em caso de acidentes, os mesmos nao se soltem.

3.5. Balaustre: Devera ter 2 (dois) “pega-m&o” no teto do saldo de atendimento, ambos
posicionados préximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo, confeccionados
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.

3.6. Revestimento interno em ABS (Acrilonitrila Butadieno) Estireno auto-estinguivel;

3.7. As paredes internas e a diviséria deverdo ser em plastico reforcado com fibra de vidro
laminadas ou Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-extinguivel, ambos com espessura minima
de 3 mm, moldados conforme geometria do veiculo, com a protegéo antimicrobiana, tornando
a superficie bacteriostatica;

3.8. Nivelamento do piso em compensado naval, se necessario;

3.9. Revestimento do piso em manta vinilica, de alta resisténcia;

3.10. Armarios, Conjunto de armarios para a guarda de todo o material ambulatorial utilizado no
veiculo. Armarios com prateleiras internas, laterais em toda sua extensao 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).

3.11. O projeto dos moéveis deve contemplar o seu adequado posicionamento no veiculo, visando o
maximo aproveitamento de espaco, a fixagdo dos equipamentos e a assepsia do veiculo.

3.12. Lixeira para uso e remogao, para colocagédo de sacos de lixo de aproximadamente 5 litros. O
acesso a lixeira devera ser vertical e com tampa, de modo a reduzir a contaminagéao e facilitar
0 manuseio dos residuos. Devera possuir dispositivo capaz de fixa-la, de maneira que, em
caso de acidentes, a mesma néo se solte;

3.13. Os materiais auxiliares confeccionados em metal, tais como: pregos, dobradicas, parafusos e
etc., deverdo ser protegidos com material antiferrugem. Os puxadores terdo que ser
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embutidos ou semi- embutidos.

3.14. A distribuicdo dos moveis e equipamentos no saldo de atendimento deve seguir o layout do
Apéndice |-A (porém devendo prevalecer o descritivo desta Folha de Dados), com as
dimensbes descritas abaixo de forma mais aproximada possivel, desde que permitido pelas
caracteristicas do veiculo:

e Armario superior no lado esquerdo, cujas portas devem ser dotadas
de trinco para impedir a abertura espontanea das mesmas durante o
deslocamento, para guarda de materiais com portas corredigcas em
policarbonato, bipartidas, com batente frontal de 50 mm, medindo
1,00 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma altura
de 0,375 m;

e Devera possuir um armario tipo bancada para acomodagao de
equipamentos com batente frontal de 50 mm, para apoio de
equipamentos e medicamentos, com aproximadamente 1 m de
comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma altura de 0,75 m.

e Armario para cilindro de oxigénio.

3.14.1. Design Externo

3.14.1.1. Vidro(s) fixo(s) traseiro(s) com pelicula opaca; e faixas transparentes;

3.14.1.2. Janela lateral corredica com pelicula opaca, e faixas transparentes;

3.14.1.3. 5 (cinco) adesivos no formato de cruz, cor vermelha, sendo um posicionado no teto do
veiculo, um posicionado no vidro da porta lateral direita, um posicionado na lateral esquerda
do veiculo (alinhado aquele da porta lateral do lado direito) e os demais posicionados nos
vidros de cada porta traseira;

3.14.1.4. 2 (dois) adesivos com a palavra “AMBULANCIA”, escrito em caixa alta, sendo um
posicionado na traseira do veiculo (preferencialmente na parte superior, conforme o
desenho do veiculo permitir), e outro posicionado de forma invertida no capé do veiculo

(centralizado entre as laterais e instalado mais ou menos proximo ao para-brisa, de

modo que melhor favorega a visualizagdo pelos motoristas a frente);

3.14.1.5. A cor da pintura bem como as logomarcas a serem coladas nas ambulancias sdo as
descritas nesta Folha de Dados e encontram-se no Apéndice I-B.

3.14.2. Limitagdes estruturais

3.14.2.1. O fornecedor do veiculo deve atentar para o fato do conjunto ao ser utilizado com lotagéo
maxima e carga maxima (equipamentos), ndo ultrapassar o limite de carga e demais
limitagdes de estrutura do veiculo definidos pelo fabricante.

4. GARANTIAS E ASSISTENCIAS TECNICAS

A garantia do veiculo com todas as transformagdes necessarias devera ser total, pelo
periodo minimo de 12 (doze) meses.
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APENDICE I-A

LAYOUT INTERNO DA AMBULANCIA DE TRANSPORTE (TIPO A) — TIPO FURGAO
(LONGO/TETO ALTO)

S
[
3
=
1
-1 .
\'.
. 1 BANDD BAU
Tl 2 | BANCODOMEDICO
R
] 3 DIVISORIA COM JANELA DE COMURICACED
il ARMARIO SUPERIOR
5 MACA
! 1 6 | PAINELELETRICO
N i 7 | amcoNbicionapo
i 3 REGUA TRIPLA
el 9 TOMADAS

o CILINDRO DE OXIGENIO

1 LIXEIRA

12 LUMINARIAS

13 PEGA-MED

4 SUPORTE PARA S0R0 E SANGLE

Imagem meramente ilustrativa
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APENDICE I-B

LAYOUT EXTERNO DA AMBULANCIA DE TRANSPORTE (TIPO A) — TIPO FURGAO
(LONGO/TETO ALTO)

Imagem meramente ilustrativa
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(ITEM 05) VEICULO AMBULANCIA TIPO B - SUPORTE BASICO - EM VEICULO TIPO
FURGAO (LONGO TETO ALTO).

1. CARACTERISTICAS TECNICAS

1.1. Definicao/Aplicacao:

1.1.1. Veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido
e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, nao
classificado com potencial de necessitar de intervengdo meédica no local e/ou durante
transporte até o servigo de destino — Ambulancia Tipo B.

1.2. Cor predominante.

1.2.1. Branca.

1.3. Caracteristicas gerais:

1.3.1. Veiculo tipo furgdo com carroceria em aco tipo chassis ou monobloco original de fabrica;

1.3.2. Zero km;

1.3.3. Equipamentos Obrigatérios exigidos pelo CONTRAN,;

1.3.4. 02 portas (motorista e passageiro), porta lateral no compartimento do paciente e duas
portas traseiras com abertura horizontal minima em duas posigoes (de 90 e 180 graus ou
90 e 270 graus), tendo como altura minima 1.650 mm, com dispositivo automatico para
manté-las abertas, impedindo seu fechamento espontaneo no caso de o veiculo
estacionar em desnivel;

1.3.5. Cabine/Carroceria: Portas em chapa, com revestimento interno em poliestireno, com
fechos interno e externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento;

1.3.6. O pneu estepe n&o deve ser acondicionado no saldo de atendimento;

1.4. Dimensdes:

1.4.1. Comprimento total maximo: 7000 mm (conforme NBR14561);

1.4.2. Distancia entre eixos maior ou igual a 3500mm;

1.4.3. Altura minima: 2.400 mm;

1.4.4. Comprimento minimo do saldo de atendimento: 3100mm (conforme NBR14561);

1.4.5. Altura minima do saldo de atendimento: 1.800 mm.

1.5. Motor:

1.5.1. Dianteiro, minimo 4 cilindros;

1.5.2. Poténcia maxima igual ou superior a 135 cv;

1.5.3. Torque maximo igual ou superior a 33 kgfm (323,62N.m);

1.5.4. Sistema de alimentagédo: injecao eletrénica direta;

1.5.5. Aspiragao: turbocompressor.

1.6. Abastecimento de Combustivel:

1.6.1. Combustivel: 6leo diesel;

1.6.2. Capacidade minima do tanque de combustivel: 65 litros.

1.7. Transmisséo:

1.7.1. Automatica ou Manual de, no minimo, 5 velocidades a frente e uma a ré.

1.7.2. Caixa de transferéncia de tragcado dianteira. Se ofertado, podera ser aceito tragao traseira
ou ainda nas quatro rodas que atendam a NBR 14561.
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1.8. Diregao:

1.8.1. Elétrica, hidraulica ou eletro-hidraulica.
1.9. Capacidade:

1.9.1. Capacidade de carga minima: 1.000 Kg;

1.9.2. Volume util minimo do compartimento de carga: 10 m3.

1.10. Suspensao:

1.10.1. O veiculo, conforme NBR14561, deve estar equipado com conjuntos compativeis (dianteiro
e traseiro) de molas, barras de tor¢ao ou suspensao pneumatica. Os componentes deverao
possuir um dimensionamento que exceda a carga imposta em cada membro. Para melhor
qualidade de dirigibilidade, as molas do veiculo devem ser as de menor deflexdo. Seréo
aceitas barras estabilizadoras para suspenséo dianteira e traseira fornecidas pelo fabricante
do chassi. Somente serdo permitidas correcbes aprovadas pelo fabricante de chassi para
compensar deflexdes indevidas além das tolerancias permitidas. Nao serdo permitidas
corregdes devido a desbalanceamento, o veiculo deve estar balanceado;

1.10.2. O conjunto das suspensdes dianteira e traseira devera possuir eficacia/eficiéncia
satisfatérias quanto a reducdo das vibragdes/trepidagdes originadas da irregularidade da via
de circulagéo e/ou carroceria, reduzindo adequadamente, as injurias que porventura viriam
a acometer o paciente transportado.

1.11. Sistema de Seguranca:

1.11.1. Freio com Sistema Anti-Bloqueio (ABS) nas quatro rodas;

1.11.2. Sistema auxiliar de frenagem (EBD, ESP ou similar);

1.11.3. Airbags frontais;

1.11.4. Alarme (sistema anti-furto);

1.11.5. Fardis de neblina.

1.12. Conforto:

1.12.1. Ar-condicionado;

1.12.2. Controle elétrico dos vidros dianteiros;

1.12.3. Ponto de forga 12 V.

1.13. Informacgao/tecnologia:

1.13.1. Radio.

1.14. Acessorios:

1.14.1. Protetor de carter;

1.14.2. Jogo de tapetes.

2. ADAPTAGAO PARA AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (TIPO B):

21. Itens minimos

21.1. Conforme Portaria n® 2.048, de 05 de novembro de 2002, do Ministério da Saude, o veiculo
tipo B devera possuir, no minimo, os seguintes itens (que serdo detalhados na sequéncia):
sinalizador optico e acustico; equipamento de radio-comunicacao fixo e mdvel; maca
articulada e com rodas; suporte para soro; instalagdo de rede de oxigénio com cilindro,
valvula, mandmetro em local de facil visualizacdo e régua com dupla saida; oxigénio com
régua tripla (a - alimentacdo do respirador; b - fluxdmetro e umidificador de oxigénio e c -
aspirador tipo Venturi); manOmetro e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenacao;
cilindro de oxigénio portatil com valvula; maleta de urgéncia contendo: estetoscépio adulto e
infantil, ressuscitador manual adulto/infantil, canulas orofaringeas de tamanhos variados,
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luvas descartaveis, tesoura reta com ponta romba, esparadrapo, esfigmomandmetro
adulto/infantil, ataduras de 15 cm, compressas cirurgicas estéreis, pacotes de gaze estéril,
protetores para queimados ou eviscerados, cateteres para oxigenacao e aspiragao de varios
tamanhos; maleta de parto contendo: luvas cirurgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para
corte do cordao,saco plastico para placenta, cobertor, compressas cirdrgicas e gazes
estéreis, braceletes de identificagdo; suporte para soro; prancha curta e longa para
imobilizagdo de coluna; talas para imobilizagdo de membros e conjunto de colares cervicais;
colete imobilizador dorsal; frascos de soro fisiolégico e ringer lactato; bandagens
triangulares; cobertores; coletes refletivos para a tripulagdo; lanterna de méao; 6culos,
mascaras e aventais de protecdo e maletas com medicagbes a serem definidas em
protocolos, pelos servigos. As ambulancias de suporte basico que realizam também agdes
de salvamento deverao conter o material minimo para salvamento terrestre, aquatico e em
alturas, maleta de ferramentas e extintor de p6 quimico seco de 0,8 Kg, fitas e cones
sinalizadores para isolamento de areas, devendo contar, ainda com compartimento isolado
para a sua guarda, garantindo um saldo de atendimento as vitimas de, no minimo, 8 metros
cubicos.

2.2, Cabine / Carroceria:

2.2.1. A estrutura da cabine e da carroceria sera original do veiculo, construida em ago.

2.2.2. A altura interna do veiculo devera ser original de fabrica, sem que seja alterada a
parte construtiva da ambulancia.

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

2.2.4. A intercomunicagdo entre a cabine e o salao 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 minima de 1.400 mm, sem porta, com
acabamento sem arestas ou pontos cortantes. Assim, os veiculos deverado ser fornecidos
com 2 bancos 1/3 na cabine.

2.2.5. Portas em chapa, com revestimento interno em poliestireno, com fechos, tanto interno como
externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento.

2.2.6. Na carroceria, o revestimento interno entre as chapas (metédlica - externa e laminado -
interna) serd em poliuretano, com espessura de até 40 mm conforme o veiculo permitir, com
finalidade de isolamento termo- acustico, ndo podendo ser utilizado, para este fim, isopor.

2.2.7. Devera ser dotada de estribo revestido em aluminio antiderrapante sob as portas laterais,
para facilitar a entrada de passageiros, sempre que a distancia do solo ao piso for maior que
40 cm, com dimensbes compativeis com o veiculo de acordo com norma da ABNT.

2.2.8. Devera ser dotada de degrau ou estribo revestido em aluminio antiderrapante para acesso
ao saldao de atendimento na porta traseira da ambulancia, com previsdo 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.

2.3. Sistema Elétrico:

2.3.1. A alimentacao devera ser feita por duas baterias, sendo a do chassi original do fabricante e
a auxiliar independente (para o compartimento de atendimento). Essa segunda bateria
devera ser do tipo ciclo profundo e ter, no minimo, 150 A, do tipo sem manutencgao, 12 volts,
instalada em local de facil acesso, devendo possuir dreno de protegédo para evitar corrosao
caso ocorra vazamento de solugdo da mesma.

2.3.2. O sistema elétrico devera estar dimensionado para o emprego simultaneo de todos os itens
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especificados (do veiculo e equipamentos), quer com a viatura em movimento, quer
estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiagao ou disjuntores.

2.3.3. 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 serdo admitidos
alternadores menores que 140 A.

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

2.3.5. 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.

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

2.3.7. Afiagao deve ter codigos permanentes de cores ou ter identificagdes 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 serdo
identificados por cédigos nos terminais ou nos pontos de conexdo. Todos os chicotes,
armacdes e fiagbes devem ser fixados ao compartimento de atendimento ou armagéo por
bragadeiras plasticas isoladas, a fim de evitar ferrugem e movimentos que possam resultar
em atritos, apertos, protuberancias e danos.

2.3.8. Todas as aberturas na viatura devem ser adequadamente calafetadas para passar a fiagao.
Todos os itens usados para proteger ou segurar a fiagdo devem ser adequados para
utilizagdo e ser padrdo automotivo, aéreo, marinho ou eletrénico. Todos os componentes
elétricos, terminais e pontos devem ter uma alga de fio que possibilite pelo menos duas
substituicbes dos terminais da fiagao.

2.3.9. Todos os circuitos elétricos devem ser protegidos por disjuntores principais ou dispositivos
eletrbnicos de protecdo a corrente (disjuntores autométicos ou manuais de armagao), e
devem ser de facil remogao e acesso para inspegao e manutengao.

2.3.10. Os diagramas e esquemas de fiagdo em portugués, incluindo codigos e listas de pecas
padrao, deverao ser fornecidos em separado.

2.3.11. Todos os componentes elétricos e fiagdo devem ser facilmente acessiveis através de
quadro de inspegdo, pelo qual se possa realizar verificagbes e manutengdo. As chaves,
dispositivos indicadores e controles devem estar localizados e instalados de maneira a
facilitar a remog¢do e manutengdo. Os encaixes exteriores das lampadas, chaves,
dispositivos eletrénicos e pegas fixas, devem ser a prova de corrosdo e de intempéries. Os
equipamentos eletroeletrdnicos devem incluir filtros, supressores ou protetores, a fim de
evitar radiacdo eletromagnética e a consequente interferéncia em radios e outros
equipamentos eletrénicos.

2.3.12. Central elétrica composta de disjuntor térmico e automatico, reles e chave geral instalado
entre 0 armario com portas corredicas em poliuretano e a diviséria da cabine/salao de
atendimento.

2.3.13. Inversor de corrente continua (12V) para alternada (110V) com capacidade de 1.000 W de
poténcia.

2.3.14. 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 quatro
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tripolares (2P+T) de 110 V (AC), duas 5 V (DC) padrdo USB e duas para 12 V (DC), além de
interruptores com teclas do tipo “iluminadas” ou com indicador luminoso.

2.3.15. As tomadas elétricas deverao manter uma distancia minima de 31 cm de qualquer tomada
de Oxigénio.

2.3.16. Uma tomada tripolar (2P+T) de 110 V (AC) montada na parede oposta, na altura da regido
toracica do paciente secundario (assento da tripulagdo).

2.3.17. Tomada externa (tripolar) para captacdo de energia instalada na parte superior do lado
esquerdo do veiculo. Essa tomada devera estar protegida contra intempéries, estando em
uso ou ndo.

2.3.18. 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.

2.3.19. Um transformador automatico ligado a tomada de captagéo, que permita o carro ser ligado a
uma rede elétrica com tensao tanto de 110 como de 220 Vca e com sistema automatico de
comutacao entre o transformador e o inversor, de modo a fornecer sempre 110 Vca para as
tomadas internas.

2.4. lluminacao:

2.41. Ailuminagao do compartimento de atendimento do veiculo deve ser de dois tipos:

2.4.1.1. Natural - mediante iluminagao fornecida pelas janelas do veiculo (cabine e carroceria), com
vidros opacos ou jateados com trés faixas transparentes no compartimento de atendimento.

2.4.1.2. Artificial - devera ser feita por, no minimo, 6 (seis) luminarias com LEDs, instaladas no teto,
com didametro minimo de 200 mm, em base estampada em alumino cor branca, podendo
utilizar um dos conceitos de LED que seguem:

. Possuir, no minimo, 8 (oito) LEDs de 1 W cada, tendo cada LED
intensidade luminosa minima de 40 lumens.
. Possuir, no minimo, 50 (cinquenta) LEDs de alta eficiéncia luminosa,

tendo cada LED intensidade luminosa minima de 7.000 mc e angulo de
abertura de 70° (categoria alto brilho).

. “Possuir, no minino, 50 (cinquenta) LEDs com intensidade luminosa de
12.000 mc e angulo de abertura de 20°.

2.4.1.3. Qualquer que seja a opgdo, a luminaria devera possuir a tensdo de trabalho de 12 V e
consumo nominal de 1 Ampére por Iluminaria. Os LEDs deverdo possuir cor
predominantemente cristal com temperatura minima de 5.350 K e maxima de 10.000 K.
Com lente de policarbonato translicido, com acabamento corrugado para difusdo da luz,
distribuidas de forma a iluminar todo o compartimento do paciente, segundo padrdes
minimos estabelecidos pela ABNT.

2.4.1.4. Devera possuir, também, duas luminarias com foco dirigido sobre a maca, podendo ser:

o Com lampadas de LED com, no minimo, 12 (doze) LEDS de alta eficiéncia
luminosa, tendo cada LED intensidade luminosa minima de 7.000 mc e
angulo de abertura de 120° (categoria alto brilho).

. Com modulo articulado com, no minimo, 4 (quatro) 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
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alta visibilidade.

2.4.1.5. Os LEDs deverao possuir cor predominantemente cristal com temperatura minima de 5.350
K e maxima de 10.000 K.

2.4.1.6. Qualquer que seja a opgéo aplicada, essa devera contar com lente em policarbonato
translucido.

2.4.2. 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.

24.3. A iluminagdo 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:

. Com lampada do tipo alégeno com poténcia minima de 50 W cada;
. Com 9 (nove) LEDs de alta poténcia, de quinta geragéo;
. Os itens a que aludem os incisos | e Il devem ser compactos e selados,

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.

2.4.3.1. Especificagbes: cor cristal; temperatura de cor de 6.500 K tipico; capacidade luminosa
minima: 1.000 Lumens (tipica para cada farol); tensédo de aplicagao: 12 Vcc; corrente média:
1,1 A.

2.5. Sinalizagédo Acustica e Luminosa de Emergéncia:

2.5.1. Sinalizador frontal principal:

2.5.1.1. Devera possuir um sinalizador principal do tipo barra em formato de arco ou similar, com
modulo unico e lente inteirica, com comprimento minimo de 1.000 mm e maximo de 1.300
mm, largura minima de 250 mm e maxima de 500 mm e altura minima de 70 mm e maxima
de 110 mm, instalada no teto da cabine do veiculo. Estrutura da barra em ABS (Acrilonitrila
Butadieno Estireno) reforcado com aluminio extrudado, ou em aluminio extrudado na cor
preta, cupula injetada em policarbonato na cor vermelha, resistente a impactos e
descoloragao, com tratamento UV.

2.5.1.2. Conjunto luminoso composto por um minimo de 250 (duzentos e cinquenta) diodos
emissores de luz (LED) proprios para iluminagdo (categoria alto brilho) ou 11 (onze)
moédulos com, no minimo, 4 (quatro) 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, sendo diretiva nos moddulos centrais e
difusora nos médulos laterais na cor vermelha, de alta frequéncia (minimo de 240 flashes
por minuto) distribuidos equitativamente por toda a extensdo visivel da barra, sem pontos
cegos de luminosidade, 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.

2.5.2. Sinalizadores frontais secundarios:

2.5.2.1. Devera ter 2 (dois) sinalizadores estroboscopicos intercalados nos fardéis dianteiros.
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2.5.2.2. Devera ter 4 (quatro) 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 sinalizagao principal. Cada sinalizador sera composto por um
mdédulo com, no minimo, 3 (trés) LEDs de 1 W cada, tendo cada LED intensidade luminosa
minima de 40 lumens dotados de lente em plastico de Engenharia com resisténcia
automotiva e alta visibilidade.

2.5.3. Sinalizadores laterais:

2.5.3.1. Devera ter 3 (irés) 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
descolorizagdo com tratamento “UV”. Podendo utilizar um dos conceitos de LED que

seguem:
. Possuir, no minimo, 8 (oito) LEDs de 1 W cada, tendo cada LED
intensidade luminosa de 40 lumens;
. Possuir no minimo 50 (cinquenta) LEDs com intensidade luminosa de
7.000 mc e angulo de abertura de 70 °;
. Possuir no minimo 50 (cinquenta) LEDs com intensidade luminosa de

12.000 mc e angulo de abertura de 20 °.

2.5.3.2. Em todas as opgdes, o sinalizador devera possuir tensédo de trabalho de 12 Vcc e consumo
nominal maximo de 1 Ampére por luminaria. Os LEDs deverdo possuir cor vermelha com
comprimento de onda de 620 a 630 nm.

2.5.4. Sinalizadores traseiros:

2.5.41. 2 (dois) sinalizadores na parte traseira da ambuladncia na cor vermelha, com frequéncia
minima de 90 flashes por minuto, operando mesmo com as portas traseiras abertas e
permitindo a visualizacédo da sinalizacdo de emergéncia no transito, quando acionado. Com
lente injetada em policarbonato, resistente a impactos e descolorizacdo com tratamento
“UV”. Podendo utilizar um dos conceitos de LED que seguem:

. Possuir no minimo 8 (oito) LEDs de 1 W cada, tendo cada Led intensidade
luminosa de 40 lumens.

. Possuir no minimo 30 (trinta) LEDs com intensidade luminosa de 7.000 mc
e angulo de abertura de 70°.

. Possuir no minimo 30 (trinta) LEDs com intensidade luminosa de 12.000
mc e angulo de abertura de 20°

2.5.4.2. Em todas as opgdes, o sinalizador devera possuir tensédo de trabalho de 12 Vcc e consumo
nominal maximo de 1 Ampeére por luminaria. Os LEDs deverdo possuir cor vermelha com
comprimento de onda de 620 a 630 nm.

2.5.5. Sinalizagao acustica:

2.5.5.1. Sinalizador acustico com amplificador de poténcia minima de 100 W RMS com 13,8 Vcc,
minimo de quatro tons distintos, sistema de megafone com ajuste de ganho e pressao
sonora a 1 metro de, no minimo, 100 dB com 13,8 Vcc. Estes equipamentos ndo poderao
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gerar ruidos eletromagnéticos ou qualquer outra forma de sinal que interfira na recepcao de
sinais de radio ou telefonia mével.
2.5.6. Os comandos de toda a sinalizagéo visual e acustica deverdo estar localizados em painel
unico, na cabine do motorista, permitindo sua operagédo por ambos os ocupantes da cabine,
e o funcionamento independente do sistema visual e acustico, e sera dotado de:
e controle para quatro tipos de sinalizagdo (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);

e  botao liga-desliga para a sirene;

e botdo sem retengéo para sirene, para “toque rapido”;

e botao para comutacao entre os quatro tipos de toque de sirene;
e microfone para utilizagdo da sirene como megafone;

e  controle de volume do megafone.

2.5.7. Devera possuir sinalizador acustico de ré.

2.5.8. Devera possuir camera de ré com imagem projetada em tela de, no minimo, 7 com
resolugao minima VGA, localizada no painel do veiculo para visualizagdo do motorista,
combinada ao GPS.

2.5.9. Devera possuir aparelho GPS com mapas de todo o territério nacional, equipamento com
representagao dentro do territério nacional em tela de, no minimo, 7” com resolu¢gao minima
VGA, localizada no painel do veiculo para visualizagdo do motorista, combinada a camera
deré.

2.5.10. Devera ser fornecido manual de utilizagdo de todo o sistema de sinalizagdo com orientagdes
sobre seu uso e otimizagdo do consumo, para os diversos tipos de uso como, por exemplo:
deslocamento em emergéncia, deslocamento em nao emergéncia, parada em atendimento,
dentre outros que se fizerem necessarios.

2.6. Sistema de Oxigénio:

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

2.6.2. Sistema fixo de Oxigénio e ar comprimido (redes integradas ao veiculo):

2.6.2.1. Contendo 2 (dois) cilindros de oxigénio e 1 (um) cilindro de ar comprimido de, no minimo, 16
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
confiavel resistente a vibragbes, trepidagbes e/ou capotamentos, possibilitando receber
cilindros de diferentes capacidades, equipado com valvula pré-regulada para pressao de 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.
2.6.2.2. Todos os componentes desse sistema deverao respeitar as normas de segurancga (inclusive
veicular) vigentes e aplicaveis. Os suportes dos cilindros ndo poderao ser fixados por meio
de rebites. Os parafusos fixadores deverao suportar impactos sem se soltar. As cintas de
fixagdo dos torpedos deverdo ter ajuste do tipo “catraca”. As cintas ndo poderado sofrer
acgdes de alongamento, deformidade ou soltar- se com o uso, devendo suportar capacidade
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de tragao de peso superior a 2.000 kg. As mangueiras deverao passar através de conduites
embutidos na parede lateral do saldo de atendimento, para evitar que sejam danificadas e
para facilitar a substituicdo ou manutencao. No suporte do cilindro, onde o mesmo esteja em
contato com o cilindro, devera ter aplicagao de borracha. O compartimento de fixagao dos
cilindros devera ser revestido no piso por borracha ou outro material de caracteristicas
adequadas para protegao da pintura do cilindro, e protecbes em aco inoxidavel onde os
cilindros sdo apoiados, a fim de se evitar a ocorréncia de ranhuras e desgaste no piso.

2.6.2.3. Na regido da bancada, ao lado da cabeceira do paciente, devera existir uma régua
quadrupla com 2 (duas) saidas de oxigénio e 2 (duas) saidas de ar comprimido, oriundas
dos cilindros fixos, composta por estrutura metalica resistente, com fechamento
automatico, roscas e padrées conforme ABNT. Tal régua devera ser afixada em painel
removivel para melhor acesso ao sistema de tubulagdo para manutencgdo, e devera possuir
fluxémetro, umidificador para O2 e aspirador tipo Venturi para ar comprimido, com roscas
padrao ABNT. O chicote devera ser confeccionado em nylon, conforme especificagdes da
ABNT e, juntamente com a mascara de O2, em material atdxico. Por sobre a régua, devera
ser colocada uma protegdo em policarbonato translicido, de modo a proteger a régua e
proteger os usuarios da mesma, sem que 0 acesso a régua seja prejudicado.

2.6.2.4. O projeto do sistema fixo de oxigénio devera ter laudo de aprovagdo da empresa habilitada,
distribuidora dos equipamentos.

2.6.3. Sistema portatil de Oxigénio completo:

2.6.3.1. Contendo cilindro de Oxigénio de aluminio de, no minimo, 0,5 m3 /3 litros, valvula redutora
com mandmetro, fluxbmetro, saida para aspiragdo com vélvula 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 um estojo ou estrutura de
suporte, com alga para transporte, confeccionado em material resistente e lavavel, e devera
possuir um dispositivo de fixagdo dentro da cabine do paciente, seguro e de facil remogao
quando seu uso for necessario.

2.6.4. Os sistemas fixo e portatil de Oxigénio deverdo possuir componentes com as seguintes
caracteristicas:

2.6.4.1. Valvula reguladora de pressdo: corpo em latdo cromado, valvula de alivio calibrada,
mandémetro anerdide de 0 a 300 kgflcm? pressdo de trabalho calibrada para
aproximadamente 3,5 kgf/cm?. Conexdes de acordo com ABNT.

2.6.4.2. Umidificador de Oxigénio (somente para o sistema fixo): frasco em PVC atdxico ou similar,
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 similar, de acordo com as normas da ABNT. Borboleta de conex&o confeccionada
externamente em plastico ou similar, e internamente em metal, que proporcione um perfeito
encaixe, com sistema de selagem, para evitar vazamentos.

2.6.4.3. Sistema borbulhador (ou difusor) composto em metal na parte superior e tubo condutor de
PVC atéxico ou similar.

2.6.4.4. Extremidade da saida do fluxo de oxigénio em PVC atéxico ou similar, com orificios de tal
maneira a permitir a umidificagdo homogénea do Oxigénio.

2.6.4.5. Fluxdbmetro para rede de Oxigénio e ar comprimido: fluxdbmetro com vaz&o de 0 a 15 I/min,
constituido de corpo em latdo cromado, guarnicdo e tubo de medigdo em policarbonato
cristal, esfera em acgo inoxidavel. Vazdo maxima de 15 I/min a uma pressao de 3,5 kgf/cm?.
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Sistema de regulagem de vazao por valvula de agulha. Porca de conexao de entrada, com
abas para permitir montagem manual. Escala com duplo cbnico. Conexdes de entrada e
saida normatizadas pela ABNT.

2.6.4.6. Fluxdmetro para sistema portatil de oxigenoterapia: o fluxdmetro do equipamento portatil
devera ser do tipo que controla o fluxo por chave giratéria (ndo podera ser do tipo que
controla o fluxo pela esfera de ago), com furos pré-calibrados que determinam as variagdes
no fluxo, de zero (fluxdmetro totalmente fechado) até um maximo de 15 I/min, com leitura da
graduagdo do fluxo feitas em duas pequenas aberturas (lateral e frontal) no corpo do
fluxémetro, com nimeros gravados na prépria parte giratéria, permitindo o uso do cilindro na
posicdo deitada ou em pé, sem que a posigao cause interferéncia na regulagem do fluxo.
Devera ser compativel com acessorios nacionais, conforme normas da ABNT.

2.6.4.7. Aspirador tipo Venturi: para uso com ar comprimido, baseado no principio Venturi. Frasco
transparente, com capacidade de 500 ml e tampa em corpo de nylon reforgado com fibra de
vidro. Valvula de retengdo 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 bdia de seguranga normatizadas pela ABNT, com alta capacidade de
sucgao.

2.6.4.8. Mangueira para oxigénio e ar comprimido: com conexdo fémea para oxigénio, com
comprimento suficiente para interligar o painel aos cilindros, fabricada em 3 (irés) camadas
com nylon trangado, PVC e polietileno. Conexdes de entrada providas de abas de alta
resisténcia e normatizadas pela ABNT. Com secdo transversal projetada para permitir
flexibilidade, vazdo 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.

2.6.4.9. Mascara facial com bolsa reservatério: formato anatémico, com intermediario para conexao
em PVC ou similar, atéxico, transparente, leve, flexivel, provido de abertura para evitar a
concentracdo de CO2 em seu interior. Dotada de presilha elastica para fixacdo na parte
posterior da cabega do paciente.

2.7. Ventilagao:

2.71. A adequada ventilagdo do veiculo devera ser proporcionada por janelas e sistema de ar
condicionado.

2.7.2. Aclimatizagéo do saldo de atendimento devera permitir o resfriamento e o aquecimento.

2.7.3. Todas as janelas do compartimento de atendimento deverdo propiciar ventilagéo,
dotadas de sistema de abertura e fechamento.

274. O compartimento do motorista devera ser fornecido com o sistema original do
fabricante do chassi ou homologado pela fébrica para ar condicionado, ventilagao,
aquecedor e desembacador.

2.7.5. 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 devera ser
de, no minimo, 30.000 BTUs, bem como devera possuir unidade condensadora de teto ou
eletro ventilador auxiliar no condensador, visando melhor eficiéncia.

2.38. Bancos:

2.8.1. Todos os bancos, tanto da cabine quanto do saldo de atendimento, devem ter projeto
ergonémico, sendo dotados de encosto estofado, apoio de cabeca e cinto de seguranca. Na
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cabine, cintos de trés pontos, e no saldao de atendimento, cintos, no minimo, sub-
abdominais, sendo o da cadeira do médico retratil.

2.8.2. No salao de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamoteavel, tipo bad,
revestido em courvin, de tamanho minimo de 1,83 m, que permita o transporte de, no
minimo, trés pacientes assentados ou uma vitima imobilizada em prancha longa, dotado de
trés cintos de seguranga, e que possibilite a fixagdo da vitima na prancha longa ao banco. A
prancha longa deve ser acondicionada com seguranga sobre este banco com sistemas de
fixagdo 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.

2.8.3. No interior deste banco bau devera ter uma lixeira de facil acesso para uso e remocéo, para
colocagao de sacos de lixo de aproximadamente 5 litros. O acesso a lixeira devera ser
vertical e com tampa, de modo a reduzir a contaminagdo e facilitar o manuseio dos
residuos, bem como deve conter um compartimento para reservatério de perfurocortantes
no interior deste banco, cujo compartimento deve ter um orificio na parte superior para
descarte dos perfurocortantes.

2.8.4. 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, 6 posigdes equidistantes, a fim de
promover total seguranga ao ocupante, ajuste em nivel e distancia adequado para permitir
que um profissional de saude ofereca cuidados a vitima, incluindo acesso a vias aéreas.

29. Maca:

2.9.1. Maca retratil, totalmente confeccionada em duraluminio, instalada longitudinalmente no
saldo de atendimento, com, no minimo, 1.900 mm de comprimento, 550 mm de largura e
capacidade para pacientes de até 300 kg (testada com, no minimo, 900kg), com a cabeceira
voltada para frente do veiculo, com pés dobraveis, sistema escamoteavel, provida de
rodizios confeccionados em materiais resistentes a oxidagdo, com pneus de borracha
macica e sistema de freios, com trava de seguranca para evitar o fechamento involuntario
das pernas da maca quando na posi¢ao estendida, projetada de forma a permitir a rapida
retirada e insergdo da vitima no compartimento da viatura, com a utilizagdo de um sistema
de retragdo dos pés acionado pelo proprio impulso da maca para dentro e para fora do
compartimento, podendo ser manuseada por apenas uma pessoa. Esta maca deve dispor
de trés cintos de segurancga fixos @ mesma, equipados com travas rapidas, que permitam
perfeita seguranga e desengate rapido, sem riscos a vitima. Deve ser provida de sistema de
elevagdo do tronco do paciente em, pelo menos, 45 graus e suportar, neste item, peso
minimo de 100 kg. A maca hora descrita devera possuir acabamento na cor amarela.

2.9.2. 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 1.100 mm.

2.9.3. Devera ter, no minimo, espagos entre os armarios e balcées localizados em ambos os lados
da ambulancia, sendo, no minimo, 100 mm para o armario lateral esquerdo e, no minimo,
500 mm para a base/cobertura da caixa de roda traseira direita.

2.9.4. 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.

2.9.5. A base do banco e as protegbes em inox para maca e travas da maca fixas ao piso devem
ser vedadas, com excegéo ao guia da maca, que devera ser vedado parcialmente, de modo
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a nao permitir o acumulo de agua.

2.9.6. Devem acompanhar a maca: colchonete, confeccionado em espuma ou similar, revestido
por material resistente e impermeavel, sem costuras ou pontos que permitam entrada de
fluidos ou secrecbes, e demais componentes ou acessoérios necessarios a sua perfeita
utilizacao.

210. Cadeira de Rodas:

2.10.1. Cadeira de rodas, dobravel, para pacientes adultos, com estrutura confeccionada em
aluminio, estrutura reforgcada, assento e encosto destacaveis para limpeza, confeccionados
em material resistente e impermeavel, e rodas com pneus de borracha.

2.10.2. Devera ser alojada no compartimento traseiro junto a diviséria no lado esquerdo, em
compartimento especifico no armario, por um sistema de fixagdo seguro e que permita sua
facil colocagéo e remogao.

2.10.3. Medidas aproximadas quando fechada: 105 cm x 45 cm x 15 cm.

2.10.4. A posicdo da cadeira de rodas acima sugerida podera ser modificada pelo fornecedor,
desde que atenda os principios de facil acessibilidade, nao interfira na movimentagéo das
pessoas dentro da ambulancia, e ndo seja ponto de riscos para acidentes.

2.11. Prancha/Maca de resgate e salvamento:

2.11.1. Deveréao ser fornecidas 2 (duas) Prancha/Maca de resgate e salvamento com as seguintes
especificagbes (trata-se de um sistema de estabilizagdo, imobilizagdo e emergéncia e
transporte de pacientes/vitimas que devera seguir a descricdo a seguir): o sistema sera
composto de 1 (uma) unidade de prancha longa, confeccionada de material totalmente
impermeavel, plastico ou polietilieno, ndo dobravel, lavavel, na cor amarela. Devera
apresentar cantos e bordas arredondadas, com orificios oblongos nas bordas para passar os
cintos e orificios para encaixe de mao. Devera ser leve, pesando, no maximo, 7,5 Kg.
Dimensdes aproximadas: 1800 mm x 450 mm. N&o conduzir eletricidade, ndo possuir
soldas ou emendas ou reforcos metdlicos. Possuir flutuagdo em agua. Ser radio
transparente (ao raio X) e impermeavel. Deverad permitir a imobilizacdo e o transporte
adequado de adultos e criangas. Devera ter, no minimo, 30 (trinta) orificios, ou seja, orificios
nas extremidades e na parte interna, para permitir a imobilizagdo adequada a crianga.
Deverao possuir formato retangular as duas extremidades. Deverd possuir em uma das
extremidades da prancha, o sistema de acoplagem dos blocos imobilizadores de cabega,
que permita sua regulagem no momento de uso, diretamente na prancha e sem uso de
costuras ou velcro, de forma a facilitar a utilizagdo e a higienizagdo adequada. O sistema
devera acompanhar 1 (um) par de blocos para uso adulto e 1 (um) par de blocos para uso
infantil, que blocos deverdo ser confeccionados em material resistente, impermeavel,
lavavel, livre de tecidos, costuras ou velcros. Devera possuir orificio central, que abranja a
regido auricular. Os tamanhos deverao 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 alga de polipropileno 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. Tirante do queixo: 900 mm x 30 mm de largura, confeccionado em alga
de polipropileno na cor preta com ajuste através de sistema de velcro, tendo na regido
central uma abertura 100 mm de comprimento para encaixe do queixo. Estes tirantes
proporcionam a imobilizagdo da cabega e pescoco, impedindo os movimentos de flexao,
extensdo, rotagdo e inclinagao lateral. Todas as costuras da pecga sao reforgadas com, no
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minimo, duas passadas sobrepostas, tendo até em alguns pontos quatro passadas, com
arremate em sistema de retrocesso. As medidas podem ter variacdes de até 5%. Devera vir
acompanhada de jogos compostos por 3 (trés) unidades (uma na cor vermelha, uma na cor
amarela e uma na cor preta) de cinto confeccionado em polipropileno com fecho de engate
rapido na cor preta, confeccionado em nylon, nas medidas de 1,60 m de comprimento, por 5
cm de largura cada. Devera vir acondicionada numa capa com locais adequados para
acondicionamento do material acima especificado. Parte Externa: confeccionada em tecido
de nylon 420, na cor azul (ou verde) e algas de mao de 50 mm de largura na cor azul. Cada
prancha longa acompanha 3 (trés) cintos de seguranga de nylon nas cores vermelho,
amarelo e verde, com fivelas na cor preta em polipropileno resistente com costura em X, de
comprimento 1.600 mm e largura de 50 mm; Cinto modelo aranha: confeccionado em fitas
de polipropileno na largura de 50 mm. Possui 1 (uma) fita central na cor preta com
comprimento maximo de 1,60 m, com regulagem do comprimento através de fechos de
engate rapido que estéo localizados na parte inferior da fita. Na extremidade inferior da fita
central, deve possuir um dispositivo confeccionado com fita preta com comprimento maximo
de 1,10 m com regulagem do comprimento (fechos de engate rapido) de forma a evitar que
a vitima escorregue pela prancha. Acima deste dispositivo, deve possuir 1 (uma) fita na cor
preta fixada perpendicularmente a fita central, com comprimento maximo de 1,25 m, para
prender a regidao do tornozelo com mecanismo de regulagem do comprimento. Na parte
intermediaria da fita central, deve possuir 3 (trés) algas fixadas perpendicularmente a fita
central para prender na sequéncia: as pernas da vitima com fita na cor vermelha, com
comprimento maximo de 1,80 m, com regulagem do comprimento, para fixagdo da regido do
quadril na fita de cor preta, com comprimento maximo de 1,85 m, com regulagem do
comprimento, e para fixagdo do térax na fita de cor amarela, com comprimento maximo de
2,10 m, com regulagem do comprimento (engate rapido). As fitas perpendiculares devem
prender o calcanhar, pernas, quadril, e térax, e possuir um mecanismo que faz com que
deslizem sobre a fita central para que sejam regulados os pontos de fixacdo das fitas de
acordo com a altura da vitima. Na parte superior da fita central, fixado perpendicularmente,
deve possuir 1 (uma) fita na cor verde musgo, com comprimento maximo de 2,45 m, com
regulagem do comprimento (engate rapido) para fixacdo dos bragos. Fixadas a esta fita,
devem possuir 2 (duas) fitas perpendiculares na cor verde, com comprimento maximo de
1,30 m, com regulagem do comprimento (engate rapido), com a finalidade de prender os
ombros da vitima. O acabamento interno devera ser feito em perfil termoplastico de 25 mm
x 0,8 mm na cor preta.
2.11.2. O manual do usuario deve ser escrito em portugués.

3. DESIGN INTERNO E EXTERNO

3.1. A distribuicdo dos moéveis e equipamentos no saldo de atendimento devera considerar os
seguintes aspectos:

3.1.1. Design Interno

3.1.1.1. O espaco interno da ambulancia deve ser dimensionado visando posicionar, de forma
acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no
atendimento as vitimas.

3.1.1.2. Os materiais fixados na carroceria da ambulancia (armarios, bancos, maca) deveréao ter
uma fixagéo reforcada de maneira que, em caso de acidentes, os mesmos néo se soltem.
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3.1.1.3. Paredes: As paredes internas deverao ser revestidas de material lavavel e resistente aos
processos de limpeza e desinfeccdo comuns as superficies hospitalares, podendo ser em
compensado naval revestido com placas de PRFV (plastico reforgcado 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
os materiais devem estar em conformidade com a Resolugédo do Contran n° 498, de 29 de
julho de 2014. As caixas de rodas, se expostas, deverdo possuir revestimento conforme
descrito acima.

3.1.1.4. As arestas, jungdes internas e pontos de oxigénio fixados na parede do interior do saldo
de atendimento deverdo ter um sistema de protecdo, e deverdo ser evitadas formagdes
pontiagudas, a fim de aumentar a seguranca e favorecer a limpeza.

3.1.1.5. Devera ser evitado o uso de massas siliconizadas ou outras para os acabamentos
internos, sendo permitido somente o uso de adesivo selador de poliuretano
monocomponente.

3.1.1.6. Balaustre: Devera ter 2 (dois) pega-mao no teto do saldo de atendimento (cor amarela),
ambos posicionados préoximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo,
confeccionados em aluminio de, no minimo, 1 polegada de didmetro, com 3 (trés) pontos
de fixacdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do compartimento, através de
parafusos e com 2 (dois) sistemas de suporte de soro deslizavel, devendo possuir 2 (dois)
ganchos cada para frascos de soro.

3.1.1.7. Deve ter 2 (dois) pega-mao ou balaustres verticais (cor amarela), sendo um junto a porta
lateral corrediga e um junto a porta traseira direita, para auxiliar no embarque.

3.1.1.8. 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 colocagdo devera ser feita nos cantos de armarios, bancos, paredes e
rodapés, de maneira continuada até 10 cm de altura destes, a fim de 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.
Deverao ser fornecidas protecées em acgo inoxidavel nos locais de descanso das rodas da
maca no piso e nos locais (para-choque e soleira da porta traseira), onde os pés da maca
raspem, para protecao de todos estes elementos.

3.1.1.9. Janelas: Com vidros opacos ou jateados e corredicos em todas as 3 portas de acesso ao
compartimento traseiro, que permitam ventilagdo e que também possam ser fechadas por
dentro, de maneira que ndo possam ser abertas pela parte externa.

3.1.1.10. 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).

3.1.1.11. O projeto dos modveis deve contemplar o seu adequado posicionamento no veiculo,
visando o maximo aproveitamento de espacgo, a fixagdo dos equipamentos e a assepsia
do veiculo.

3.1.1.12. As portas dos armarios deverao ser corredigas em policarbonato, bipartidas.

3.1.1.13. Todas as gavetas e portas devem ser dotadas de trinco 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 leve pressdo. As gavetas
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devem ter limitacbes de abertura, a fim de impedir que sejam retiradas acidentalmente
durante sua utilizagao.
3.1.1.14. 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.
3.1.1.15. O compartimento para guarda dos 2 (dois) cilindros de oxigénio e 1 (um) cilindro de ar
comprimido, instalados na parte traseira do compartimento do paciente.
3.1.1.16. Bancada para acomodacao dos equipamentos, permitindo a fixagdo e o acondicionamento
adequado dos equipamentos, com batente frontal e lateral de, no minimo, 50 mm e borda
arredondada.
3.1.1.17. 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.
3.1.1.18. A distribuicdo dos mdveis e equipamentos no saldo de atendimento deve seguir o layout
do Apéndice I-A (porém devendo prevalecer o descritivo desta Folha de Dados), com as
dimensbes descritas abaixo de forma mais aproximada possivel, desde que permitido
pelas caracteristicas do veiculo:
e 1 (um) armario para guarda de materiais com portas corredicas em
policarbonato, bipartidas, com batente frontal de 50 mm, medindo 1,00 m
de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma altura de 0,375 m;

e 1 (um) armario para guarda de materiais com divisorias tipo prateleiras, com
tirantes em nylon de retengdo, para evitar que o material ali acomodado
caia durante o deslocamento, com batente frontal de 50 mm. Medindo,
cada prateleira, 1,00 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com
uma altura de 0,375 m;

e 1 (um) armario tipo bancada para acomodacdo de equipamentos com
batente frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos e medicamentos,
com 1,60 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma altura
de 0,75 m;

e 2 (duas) gavetas localizadas junto a divisoria, abaixo do armario com portas
corredigas e acima do alojamento da cadeira de rodas;

e 1 (um) bagageiro superior para materiais leves, com, no minimo, 1,50 m de
comprimento, 0,40 m de largura, com uma altura de 0,30 m.

3.1.2. Design Externo

3.1.21. 5 (cinco) adesivos no formato de cruz, cor vermelha, sendo um posicionado no teto do
veiculo, um posicionado no vidro da porta lateral direita, um posicionado na lateral
esquerda do veiculo (alinhado aquele da porta lateral do lado direito) e os demais
posicionados nos vidros de cada porta traseira;

3.1.2.2. 2 (dois) adesivos com a palavra “AMBULANCIA”, escrito em caixa alta, sendo um
posicionado na traseira do veiculo (preferencialmente na parte superior, conforme o
desenho do veiculo permitir), e outro posicionado de forma invertida no cap6 do veiculo
(centralizado entre as laterais e instalado mais ou menos préximo ao para-brisa, de modo
que melhor favorega a visualizagcao pelos motoristas a frente);

3.1.2.3. A cor da pintura bem como as logomarcas a serem coladas nas ambulancias sao as
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descritas nesta Folha de Dados e encontram-se no Apéndice I-B.

3.1.3. Limitagdes estruturais

3.1.3.1. O fornecedor do veiculo deve atentar para o fato do conjunto ao ser utilizado com lotagéo
maxima e carga maxima (equipamentos), ndo ultrapassar o limite de carga e demais
limitagcdes de estrutura do veiculo definidos pelo fabricante.

4. DEMAIS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS A SEREM FORNECIDOS COM A
AMBULANCIA
4.1. Equipamentos e materiais complementares, que deverao ser fornecidos juntamente com a

ambulancia, de acordo com o descritivo técnico a seguir:

4.1.1.  Suporte de Seguranca

41.1.1. 1 (um) Extintor de P6 ABC de 6 kg

41.1.2. 3 (trés) Cones de seguranca para transito, com altura entre 700 e 760 mm e base com
lados de 400 (+ ou — 20) mm, em plastico, na cor laranja, com faixas refletivas, de acordo
com normas da ABNT.

41.1.3. 1 (uma) Lanterna portatil a bateria e carregador anexo, portatil, permite 8 (oito) horas de
uso com alta intensidade, corpo em termoplastico resistente a impacto, com peso maximo
de 1,5 kg, com entrada para 220 V ou 110 V, bateria recarregavel.

5. EQUIPAMENTOS DA AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (TIPO B)

5.1. 01 Aspirador Portatil, elétrico, com bateria recarregavel.

5.1.1. Aspirador de Secregdes: tipo portatil, elétrico, com bateria recarregavel. 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
antitransbordamento. Deve possuir regulador de aspiracdo com vacubémetro, indicador
luminoso de carga. Vazao: 20 I/min. Faixa de vacuo: 0 a 500 mmhg. Bivolt.

5.2 01 Oximetro portétil, alimentagéo a pilha, tipo medicdo Hand Held, digital.

5.21. Oximetro Portatil: tipo Hand Held, alimentacdo a pilha, digital, resistente, spo2, fc,
autonomia sistema, autonomia minima de 15 h, faixa medigdo saturagdo 0 a 100%
saturacdo, faixa medigdo pulso 30 a 220 bpm, caracteristicas adicionais bolsa para
transporte, acessorios 3 sensores reusaveis (adulto, infantil, neonatal).

5.3. 01 DEA (Desfibrilador Externo Automatico):

5.3.1. DEA (Desfibrilador Externo Automatico): Desfibrilador semi-automatico, com sistema de
avaliacao do ECG, identificando a necessidade do choque. Forma de onda bifasica para
choque. Para uso de pacientes tanto adultos como criangas. Analise automatica da
impedancia toracica do paciente. Deve possuir energia configuravel com dose de choque
inicial de 150 Joules para adultos e, para criangas, no minimo, 50 Joules, de acordo com
o Protocolo da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Deve possuir botéo liga/desliga, botédo
de choque luminoso, display em cristal liquido incorporado no préprio gabinete para
exibicdo de instrugbes em portugués, tracado de ECG, frequéncia cardiaca, numero de
choques e tempo de funcionamento. Cabo de paciente de 3 (trés) vias para captacdo do
tracado de ECG. Durante a monitoragdo continua do ECG através do cabo de 3 (trés)
vias, o equipamento deve solicitar que seja colocada a pa de desfibrilagdo caso seja
identificada uma arritmia tratavel por choque. Mensagem e comando por texto e voz em
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portugués. Deve manter a carga por ao menos 30 segundos antes da descarga interna
automatica, caso nao haja disparo pelo operador. Permitir a utilizagdo nos modos semi-
automatico, onde a andlise e carga sao realizadas pelo equipamento, € manual para que o
profissional possa fazer a andlise e solicitar a carga do equipamento. Deve possuir
sensibilidade e especificidade em pacientes adultos e pediatricos do algoritmo de
deteccdo de ritmos chocaveis e nao chocaveis que atenda as recomendagdes de
desempenho da A.H.A. Verificar periodicamente a disponibilidade por meio de testes da
carga da bateria, dos circuitos internos, do software e da presenca do eletrodo. Permitir
registro em memoédria do ECG continuo, som ambiente, eventos e procedimentos
realizados. A transferéncia dos dados para PC deve ser ao menos através de cabo USB, o
qual deve acompanhar o aparelho podendo ser fornecido separado, sendo permitido
outros meios adicionais de transferéncia de dados como Pendrive, bluetooth, WiFi e porta
infravermelha. Utilizar bateria de ions de litio recarregavel, com capacidade minima de
100 (cem) choques em energia maxima, sem a necessidade de troca ou recarga.
Capacidade de monitoragdo continua de ao menos 8 (oito) horas, sem necessidade de
troca ou recarga da bateria. Armazenamento em memoéria interna de ao menos 5 (cinco)
horas de ECG, sem necessidade de uso de cartdo externo de dados. Peso menor de
3,5 kg com bateria instalada. Devera apresentar as certificagbes de conformidade
definitiva com logomarca do Inmetro, seguindo as normas: NBR IEC 60601-1, NBR 60601-
2-4 e IP55 para resisténcia a entrada de particulas e agua, e registro definitivo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. O equipamento deve vir acompanhado de: 1
(um) cabo de paciente de 3 (trés) vias; 1 (uma) bateria recarregavel com autonomia
solicitada; 1 (um) recarregador externo de bateria; 1 (um) par de pas adesivas para
desfibrilagdo de pacientes adultos com validade minima de 1 (um) ano; 1 (um) sensor de
RCP para feedback em tempo real quanto a frequéncia e profundidade das compressdes
com cabo de interligagcdo ao equipamento; 1 (um) soffware com licenga livre para
instalagdo em computador que permita a transferéncia, armazenamento e debriefing do
atendimento, incluindo tragcado de ECG, frequéncia e profundidade das compressoes
toracicas, choques realizados e eventos criticos; 1 (uma) bolsa para suporte basico com
compartimento externo para fixagao do desfibrilador, possuindo, na parte frontal, material
de vinil com silicone transparente que permita a visualizagdo do DEA. Possuir algas para
as costas com cinto de fixagao frontal, ziperes com puxadores resistentes em silicone que
permitam abrir a bolsa puxando com apenas um dedo. Deve possuir 2 (dois) bolsos
laterais com aberturas frontais e traseiras através de ziper e puxador confeccionado em
silicone, conforme supracitado. A abertura da bolsa deve ser pela parte traseira da mesma.
Deve possuir, internamente, 3 (trés) mdédulos independentes e destacaveis com fixagdo em
velcro, e parte superior em material transparente para visualizagao do conteudo interno. A
parede interna da bolsa deve ser em tecido que permita a fixacdo de velcro. Toda a parte
externa da bolsa, bem como as laterais dos modulos, devem ser confeccionados em
tecido de facil limpeza, totalmente impermeavel e na cor vermelha. A parte inferior da
bolsa deve ser confeccionada em borracha granulada, a fim de aumentar a durabilidade
da mesma. Dimensdes minimas: 45 cm x 35 cm x 19 cm (A x L x P). A garantia da bolsa
deve ser de, no minimo, 1 (um) ano contra defeitos de fabricagéo.
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APENDICE I-A

LAYOUT INTERNO DA AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (Tipo B) ~TIPO FURGAO

(LONGO/TETO ALTO)
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APENDICE I-B

LAYOUT EXTERNO DA AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (TIPO B) — TIPO
FURGAO (LONGO/TETO ALTO)
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(ITEM 06) AMBULANCIA COM TRAGAO TRASEIRA TIPO B - TIPO FURGAO (LONGO/TETO
ALTO)

1. ESPECIFICAGOES DO VEICULO:
1.1. Nomenclatura: Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B) — Tipo Furgao (Longo/Teto alto)
1.2. Definicao/Aplicacdo: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco

de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida
desconhecido, nio classificado com potencial de necessitar de intervengdo médica no local
e/ou durante transporte até o servigo de destino — Ambulancia Tipo B. Tragéo traseira.

1.3. Cor predominante:

1.3.1. Branca.

1.4. Caracteristicas gerais:

1.4.1. Veiculo tipo furgdo com carroceria em acgo tipo chassis ou monobloco original de fabrica;

1.4.2. Zero km;

1.4.3. Equipamentos Obrigatorios exigidos pelo CONTRAN;

1.4.4. 02 portas (motorista e passageiro), porta lateral no compartimento do paciente e duas
portas traseiras com abertura horizontal minima em duas posigoes (de 90 e 180 graus ou 90
e 270 graus), tendo como altura minima 1.650 mm, com dispositivo automatico para manté-
las abertas, impedindo seu fechamento espontadneo no caso de o veiculo estacionar em
desnivel;

1.4.5. Cabine/Carroceria: Portas em chapa, com revestimento interno em poliestireno, com fechos
interno e externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento;

1.4.6. O pneu estepe ndo deve ser acondicionado no salao de atendimento;

1.5. Dimensdes:

1.5.1. Comprimento total maximo: 7000 mm (conforme NBR14561);

1.5.2. Distancia entre eixos maior ou igual a 3500mm;

1.5.3. Altura minima: 2.400 mm;

1.5.4. Comprimento minimo do saldo de atendimento: 3100mm (conforme NBR14561);

1.5.5. Altura minima do saldo de atendimento: 1.800 mm.

1.6. Motor:

1.6.1. Dianteiro, minimo 4 cilindros;

1.6.2. Poténcia maxima igual ou superior a 160 cv;

1.6.3. Torque maximo igual ou superior a 36 k gfm;

1.6.4. Sistema de alimentagdo: injegao eletrénica direta;

1.6.5. Aspiracao: turbocompressor.

1.6.6. Controle de poluicdo do ar conforme Proconve P8 do CONAMA.

1.7. Abastecimento de Combustivel:

1.7.1. Combustivel: 6leo diesel;

1.7.2. Capacidade minima do tanque de combustivel: 65 litros.

1.8. Transmisséo:

1.8.1. Automatica ou Manual de, no minimo, 5 velocidades a frente e uma a ré.

1.8.2. Caixa de transferéncia de tragéo traseira. Se ofertado, podera ser aceito tragdo nas quatro
rodas que atendam a NBR 14561.

1.9. Direcéo:

1.9.1. Elétrica, hidraulica ou eletro-hidraulica.
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1.10. Capacidade:
1.10.1. Capacidade de carga minima: 1.000 Kg;

1.10.2. Volume util minimo do compartimento de carga: 10 m3.

1.11. Suspensao:

1.11.1. O veiculo, conforme NBR14561, deve estar equipado com conjuntos compativeis (dianteiro e
traseiro) de molas, barras de torgdo ou suspensdo pneumatica. Os componentes deverao
possuir um dimensionamento que exceda a carga imposta em cada membro. Para melhor
qualidade de dirigibilidade, as molas do veiculo devem ser as de menor deflexdo. Seréo
aceitas barras estabilizadoras para suspenséao dianteira e traseira fornecidas pelo fabricante
do chassi. Somente serdo permitidas corregdes aprovadas pelo fabricante de chassi para
compensar deflexdes indevidas além das tolerancias permitidas. Nao serdo permitidas
corregdes devido a desbalanceamento, o veiculo deve estar balanceado;

1.11.2. O conjunto das suspensdes dianteira e traseira devera possuir eficacia/eficiéncia
satisfatérias quanto a reducdo das vibragdes/trepidagdes originadas da irregularidade da via
de circulagdo e/ou carroceria, reduzindo adequadamente, as injurias que porventura viriam
a acometer o paciente transportado.

1.12. Sistema de Seguranga:

1.12.1. Freio com Sistema Anti-Bloqueio (ABS) nas quatro rodas;

1.12.2. Sistema auxiliar de frenagem (EBD, ESP ou similar);

1.12.3. Airbags frontais;

1.12.4. Alarme (sistema anti-furto);

1.12.5. Fardis de neblina.

1.13. Conforto:

1.13.1. Ar-condicionado;

1.13.2. Controle elétrico dos vidros dianteiros;

1.13.3. Ponto de forga 12 V.

1.14. Informagao/tecnologia:

1.14.1. Radio.

1.15. Acessorios:

1.15.1. Protetor de carter;

1.15.2. Jogo de tapetes.

2. ADAPTAGAO PARA AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (TIPO B):

21. Itens minimos

2.1.1. Conforme Portaria n® 2.048, de 05 de novembro de 2002, do Ministério da Saude, o veiculo
tipo B devera possuir, no minimo, os seguintes itens (que serdo detalhados na sequéncia):
sinalizador éptico e acustico; equipamento de radio-comunicagdo fixo e movel; maca
articulada e com rodas; suporte para soro; instalagdo de rede de oxigénio com cilindro,
valvula, mandmetro em local de facil visualizagdo e régua com dupla saida; oxigénio com
régua tripla (a - alimentagéo do respirador; b - fluxémetro e umidificador de oxigénio e ¢ -
aspirador tipo Venturi); manémetro e fluxédmetro com mascara e chicote para oxigenagao;
cilindro de oxigénio portatil com valvula; maleta de urgéncia contendo: estetoscépio adulto e
infantil, ressuscitador manual adulto/infantil, canulas orofaringeas de tamanhos variados,
luvas descartaveis, tesoura reta com ponta romba, esparadrapo, esfigmomandmetro
adulto/infantil, ataduras de 15 cm, compressas cirurgicas estéreis, pacotes de gaze estéril,
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protetores para queimados ou eviscerados, cateteres para oxigenagao e aspiragao de varios
tamanhos; maleta de parto contendo: luvas cirurgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para
corte do corddo, saco plastico para placenta, cobertor, compressas cirdrgicas e gazes
estéreis, braceletes de identificagdo; suporte para soro; prancha curta e longa para
imobilizagado de coluna; talas para imobilizagdo de membros e conjunto de colares cervicais;
colete imobilizador dorsal; frascos de soro fisiolégico e ringer lactato; bandagens
triangulares; cobertores; coletes refletivos para a tripulagcdo; lanterna de mao; 6culos,
mascaras e aventais de protecdo e maletas com medicagcbes a serem definidas em
protocolos, pelos servigos. As ambulancias de suporte basico que realizam também agdes
de salvamento deverao conter o material minimo para salvamento terrestre, aquatico e em
alturas, maleta de ferramentas e extintor de p6é quimico seco de 0,8 Kg, fitas e cones
sinalizadores para isolamento de areas, devendo contar, ainda com compartimento isolado
para a sua guarda, garantindo um saldo de atendimento as vitimas de, no minimo, 8 metros
cubicos.

2.2 Cabine / Carroceria:

2.2.1. A estrutura da cabine e da carroceria sera original do veiculo, construida em ago.

2.2.2. A altura interna do veiculo devera ser original de fabrica, sem que seja alterada a parte
construtiva da ambulancia.

2.2.3. O pneu estepe ndo devera ser acondicionado no saldo de atendimento.

2.2.4. A intercomunicagado 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 minima de 1.400 mm, sem porta, com
acabamento sem arestas ou pontos cortantes. Assim, os veiculos deverado ser fornecidos
com 2 bancos 1/3 na cabine.

2.2.5. Portas em chapa, com revestimento interno em poliestireno, com fechos, tanto interno como
externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento.

2.2.6. Na carroceria, o revestimento interno entre as chapas (metédlica - externa e laminado -
interna) serd em poliuretano, com espessura de até 40 mm conforme o veiculo permitir, com
finalidade de isolamento termo-acustico, nao podendo ser utilizado, para este fim, isopor.

2.2.7. Devera ser dotada de estribo revestido em aluminio antiderrapante sob as portas laterais,
para facilitar a entrada de passageiros, sempre que a distancia do solo ao piso for maior que
40 cm, com dimensbes compativeis com o veiculo de acordo com norma da ABNT.

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

2.3. Sistema Elétrico:

2.3.1. A alimentacao devera ser feita por duas baterias, sendo a do chassi original do fabricante e
a auxiliar independente (para o compartimento de atendimento). Essa segunda bateria
devera ser do tipo ciclo profundo e ter, no minimo, 150 A, do tipo sem manutencgao, 12 volts,
instalada em local de facil acesso, devendo possuir dreno de protegédo para evitar corrosao
caso ocorra vazamento de solugdo da mesma.

2.3.2. O sistema elétrico devera estar dimensionado para o emprego simultaneo de todos os itens
especificados (do veiculo e equipamentos), quer com a viatura em movimento, quer
estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiagdo ou disjuntores.
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2.3.3. 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 serdo admitidos
alternadores menores que 140 A.

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

2.3.5. 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.

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

2.3.7. Afiagao deve ter codigos permanentes de cores ou ter identificagdes 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 serao
identificados por coédigos nos terminais ou nos pontos de conexdo. Todos os chicotes,
armacdes e fiagbes devem ser fixados ao compartimento de atendimento ou armagéo por
bragadeiras plasticas isoladas, a fim de evitar ferrugem e movimentos que possam resultar
em atritos, apertos, protuberancias e danos.

2.3.8. Todas as aberturas na viatura devem ser adequadamente calafetadas para passar a fiagao.
Todos os itens usados para proteger ou segurar a fiagdo devem ser adequados para
utilizacdo e ser padrao automotivo, aéreo, marinho ou eletrénico. Todos os componentes
elétricos, terminais e pontos devem ter uma alga de fio que possibilite pelo menos duas
substituicbes dos terminais da fiagao.

2.3.9. Todos os circuitos elétricos devem ser protegidos por disjuntores principais ou dispositivos
eletrdnicos de protegcdo a corrente (disjuntores automaticos ou manuais de armagao), e
devem ser de facil remogao e acesso para inspegao e manutencao.

2.3.10. Os diagramas e esquemas de fiacdo em portugués, incluindo cédigos e listas de pecas
padrao, deverao ser fornecidos em separado.

2.3.11. Todos os componentes elétricos e fiagdo devem ser faciimente acessiveis através de quadro
de inspecao, pelo qual se possa realizar verificagdes e manutengéo. As chaves, dispositivos
indicadores e controles devem estar localizados e instalados de maneira a facilitar a
remogdo e manutengdo. Os encaixes exteriores das ladmpadas, chaves, dispositivos
eletrbnicos e pegas fixas, devem ser a prova de corrosdo e de intempéries. Os
equipamentos eletroeletronicos devem incluir filiros, supressores ou protetores, a fim de
evitar radiagdo eletromagnética e a consequente interferéncia em radios e outros
equipamentos eletronicos.

2.3.12. Central elétrica composta de disjuntor térmico e automatico, reles e chave geral instalado
entre 0 armario com portas corredicas em poliuretano e a diviséria da cabine/salao de
atendimento.

2.3.13. Inversor de corrente continua (12V) para alternada (110V) com capacidade de 1.000 W de
poténcia.

2.3.14. O painel elétrico interno, localizado na parede sobre a bancada préxima a cabeceira do
paciente, devera possuir uma régua integrada com, no minimo, oito tomadas, sendo quatro
tripolares (2P+T) de 110 V (AC), duas 5 V (DC) padrdao USB e duas para 12 V (DC), além de
interruptores com teclas do tipo “iluminadas” ou com indicador luminoso.
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2.3.15. As tomadas elétricas deverdo manter uma distancia minima de 31 cm de qualquer tomada
de Oxigénio.

2.3.16. Uma tomada tripolar (2P+T) de 110 V (AC) montada na parede oposta, na altura da regido
toracica do paciente secundario (assento da tripulagdo).

2.3.17. Tomada externa (tripolar) para captacao de energia instalada na parte superior do lado
esquerdo do veiculo. Essa tomada devera estar protegida contra intempéries, estando em
uso ou ndo.

2.3.18. 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.

2.3.19. Um transformador automatico ligado a tomada de captagéo, que permita o carro ser ligado a
uma rede elétrica com tensao tanto de 110 como de 220 Vca e com sistema automatico de
comutacao entre o transformador e o inversor, de modo a fornecer sempre 110 Vca para as
tomadas internas.

2.4. lluminacao:

2.41. Ailuminagado do compartimento de atendimento do veiculo deve ser de dois tipos:

2.4.1.1. Natural - mediante iluminagao fornecida pelas janelas do veiculo (cabine e carroceria), com
vidros opacos ou jateados com trés faixas transparentes no compartimento de atendimento.

2.4.1.2. Artificial - devera ser feita por, no minimo, 6 (seis) luminarias com LEDs, instaladas no teto,
com didmetro minimo de 200 mm, em base estampada em alumino cor branca, podendo
utilizar um dos conceitos de LED que seguem:

o Possuir, no minimo, 8 (oito) LEDs de 1 W cada, tendo cada LED
intensidade luminosa minima de 40 lumens.

. Possuir, no minimo, 50 (cinquenta) LEDs de alta eficiéncia
luminosa, tendo cada LED intensidade luminosa minima de 7.000
mc e angulo de abertura de 70° (categoria alto brilho).

. “Possuir, no minino, 50 (cinquenta) LEDs com intensidade
luminosa de 12.000 mc e angulo de abertura de 20°.

2.4.1.3. Qualquer que seja a opgdo, a luminaria devera possuir a tensdo de trabalho de 12 V e
consumo nominal de 1 Ampére por Iluminaria. Os LEDs deverdo possuir cor
predominantemente cristal com temperatura minima de 5.350 K e maxima de 10.000 K. Com
lente de policarbonato translicido, com acabamento corrugado para difusdo da luz,
distribuidas de forma a iluminar todo o compartimento do paciente, segundo padrdes
minimos estabelecidos pela ABNT.

2.4.2. Devera possuir, também, duas luminarias com foco dirigido sobre a maca, podendo ser:

. Com lampadas de LED com, no minimo, 12 (doze) LEDS de alta eficiéncia
luminosa, tendo cada LED intensidade luminosa minima de 7.000 mc e
angulo de abertura de 120° (categoria alto brilho).

) Com mddulo articulado com, no minimo, 4 (quatro) 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.

2.4.2.1. Os LEDs deveréo possuir cor predominantemente cristal com temperatura minima de 5.350
K e maxima de 10.000 K.
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2.4.2.2. Qualquer que seja a opgdo aplicada, essa devera contar com lente em policarbonato
translucido.

2.4.3. 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.

24.4. A iluminagdo 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:

e Com lampada do tipo alégeno com poténcia minima de 50 W cada;

e Com 9 (nove) LEDs de alta poténcia, de quinta geragao;

e Os itens a que aludem os incisos | e Il devem ser compactos e selados, com
conjunto Gtico em plastico de engenharia com resisténcia automotiva e alta
visibilidade na cor cristal, em formato circular com lentes de, no minimo, 80 mm
de didmetro.

2.4.41. Especificacbes: cor cristal; temperatura de cor de 6.500 K tipico; capacidade luminosa
minima: 1.000 Lumens (tipica para cada farol); tensdo de aplicagdo: 12 Vcc; corrente
média: 1,1 A.

2.5. Sinalizagédo Acustica e Luminosa de Emergéncia:

2.,51. Sinalizador frontal principal:

2.5.1.1. Devera possuir um sinalizador principal do tipo barra em formato de arco ou similar, com
moédulo Unico e lente inteirica, com comprimento minimo de 1.000 mm e maximo de 1.300
mm, largura minima de 250 mm e maxima de 500 mm e altura minima de 70 mm e maxima
de 110 mm, instalada no teto da cabine do veiculo. Estrutura da barra em ABS (Acrilonitrila
Butadieno Estireno) reforcado com aluminio extrudado, ou em aluminio extrudado na cor
preta, cupula injetada em policarbonato na cor vermelha, resistente a impactos e
descoloragao, com tratamento UV.

2.51.2. Conjunto luminoso composto por um minimo de 250 (duzentos e cinquenta) diodos
emissores de luz (LED) proprios para iluminagdo (categoria alto brilho) ou 11 (onze)
moédulos com, no minimo, 4 (quatro) 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, sendo diretiva nos moddulos centrais e
difusora nos modulos laterais na cor vermelha, de alta frequéncia (minimo de 240 flashes
por minuto) distribuidos equitativamente por toda a extensao visivel da barra, sem pontos
cegos de luminosidade, 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.

2.5.2.  Sinalizadores frontais secundarios:

2.5.2.1. Devera ter 2 (dois) sinalizadores estroboscoépicos intercalados nos fardis dianteiros.

2.5.2.2. Devera ter 4 (quatro) 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 sinalizagéo principal. Cada sinalizador sera composto por um
modulo com, no minimo, 3 (trés) LEDs de 1 W cada, tendo cada LED intensidade luminosa
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minima de 40 lumens dotados de lente em plastico de Engenharia com resisténcia
automotiva e alta visibilidade.

2.5.3. Sinalizadores laterais:

2.5.3.1. Devera ter 3 (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
descolorizagdo com tratamento “UV”. Podendo utilizar um dos conceitos de LED que
seguem:

. Possuir, no minimo, 8 (oito) LEDs de 1 W cada, tendo cada LED
intensidade luminosa de 40 lumens;

. Possuir no minimo 50 (cinquenta) LEDs com intensidade luminosa
de 7.000 mc e angulo de abertura de 70 °;

. Possuir no minimo 50 (cinquenta) LEDs com intensidade luminosa
de 12.000 mc e angulo de abertura de 20 °.

2.5.3.2. Em todas as opgdes, o sinalizador devera possuir tenséo de trabalho de 12 Vcc e consumo
nominal maximo de 1 Ampére por luminaria. Os LEDs deverdo possuir cor vermelha com
comprimento de onda de 620 a 630 nm.
2.5.4. Sinalizadores traseiros:
2.5.4.1. 2 (dois) sinalizadores na parte traseira da ambulancia na cor vermelha, com frequéncia
minima de 90 flashes por minuto, operando mesmo com as portas traseiras abertas e
permitindo a visualizacdo da sinalizacdo de emergéncia no transito, quando acionado.
Com lente injetada em policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo com
tratamento “UV”. Podendo utilizar um dos conceitos de LED que seguem:
. Possuir no minimo 8 (oito) LEDs de 1 W cada, tendo cada Led intensidade
luminosa de 40 lumens.

. Possuir no minimo 30 (trinta) LEDs com intensidade luminosa de
7.000 mc e angulo de abertura de 70°.

. Possuir no minimo 30 (trinta) LEDs com intensidade luminosa de
12.000 mc e angulo de abertura de 20°

2.5.4.2. Em todas as opcgoes, o sinalizador devera possuir tenséo de trabalho de 12 Vcc e consumo
nominal maximo de 1 Ampére por luminaria. Os LEDs deverao possuir cor vermelha com
comprimento de onda de 620 a 630 nm.

2.5.5. Sinalizagao acustica:

2.5.5.1. Sinalizador acustico com amplificador de poténcia minima de 100 W RMS com 13,8 Vcc,
minimo de quatro tons distintos, sistema de megafone com ajuste de ganho e pressao
sonora a 1 metro de, no minimo, 100 dB com 13,8 Vcc. Estes equipamentos ndo poderao
gerar ruidos eletromagnéticos ou qualquer outra forma de sinal que interfira na recepgao
de sinais de radio ou telefonia movel.

25.6. Os comandos de toda a sinalizagdo visual e acustica deverao estar localizados em painel
unico, na cabine do motorista, permitindo sua operagdo por ambos os ocupantes da
cabine, e o funcionamento independente do sistema visual e acustico, e sera dotado de:

) controle para quatro tipos de sinalizagdo (para uso em nao
emergéncias; para usoO em emergéncias; para Uuso em
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emergéncias durante o atendimento com o veiculo parado; para
uso em emergéncias durante o deslocamento);

° botao liga-desliga para a sirene;

° botdo sem retengao para sirene, para “toque rapido”;

) botao para comutacao entre os quatro tipos de toque de sirene;

. microfone para utilizagao da sirene como megafone;

. controle de volume do megafone.

2.5.7. Devera possuir sinalizador acustico de ré.

2.5.8. Devera possuir camera de ré com imagem projetada em tela de, no minimo, 77 com
resolugao minima VGA, localizada no painel do veiculo para visualizagcdo do motorista,
combinada ao GPS.

2.5.9. Devera possuir aparelho GPS com mapas de todo o territério nacional, equipamento com
representacdo dentro do territério nacional em tela de, no minimo, 7° com resolugao
minima VGA, localizada no painel do veiculo para visualizagdo do motorista, combinada a
cémera de ré.

2.5.10. Devera ser fornecido manual de utilizagcdo de todo o sistema de sinalizagdo com
orientagdes sobre seu uso e otimizagdo do consumo, para os diversos tipos de uso
como, por exemplo: deslocamento em emergéncia, deslocamento em nao emergéncia,
parada em atendimento, dentre outros que se fizerem necessarios.

2.6. Sistema de Oxigénio:

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

2.6.2. Sistema fixo de Oxigénio e ar comprimido (redes integradas ao veiculo):

2.6.2.1. Contendo 2 (dois) cilindros de oxigénio e 1 (um) cilindro de ar comprimido de, no minimo,
16 litros cada, localizados na traseira da viatura, do lado esquerdo, entre 0 armario e a
porta traseira, em suportes individuais para os cilindros, com cintas regulaveis e
mecanismo confiavel resistente a vibragbes, trepidagbes e/ou capotamentos,
possibilitando receber cilindros de diferentes capacidades, equipado com valvula pré-

regulada para pressao de 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e mandémetro 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.

2.6.2.2. Todos os componentes desse sistema deverao respeitar as normas de seguranga (inclusive
veicular) vigentes e aplicaveis. Os suportes dos cilindros ndo poderao ser fixados por meio
de rebites. Os parafusos fixadores deverao suportar impactos sem se soltar. As cintas de
fixagdo dos torpedos deverdo 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 peso superior a 2.000 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 substituicdo ou manuteng¢do. No suporte do cilindro,
onde o mesmo esteja em contato com o cilindro, devera ter aplicacdo de borracha. O
compartimento de fixagao dos cilindros devera ser revestido no piso por borracha ou outro
material de caracteristicas adequadas para protecéo da pintura do cilindro, e protegdoes em
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aco inoxidavel onde os cilindros sédo apoiados, a fim de se evitar a ocorréncia de ranhuras e
desgaste no piso.

2.6.2.3. Na regidao da bancada, ao lado da cabeceira do paciente, devera existir uma régua
quadrupla com 2 (duas) saidas de oxigénio e 2 (duas) saidas de ar comprimido, oriundas
dos cilindros fixos, composta por estrutura metalica resistente, com fechamento automatico,
roscas e padrdes conforme ABNT. Tal régua devera ser afixada em painel removivel para
melhor acesso ao sistema de tubulagdo para manutencgéo, e devera possuir fluxémetro,
umidificador para O2 e aspirador tipo Venturi para ar comprimido, com roscas padr&o
ABNT. O chicote devera ser confeccionado em nylon, conforme especificagbes da ABNT
e, juntamente com a mascara de O2, em material atéxico. Por sobre a régua, devera ser
colocada uma protegdo em policarbonato translicido, de modo a proteger a régua e
proteger os usuarios da mesma, sem que 0 acesso a régua seja prejudicado.

2.6.24. O projeto do sistema fixo de oxigénio devera ter laudo de aprovagdo da empresa
habilitada, distribuidora dos equipamentos.

2.6.3. Sistema portatil de Oxigénio completo:

2.6.3.1. Contendo cilindro de Oxigénio de aluminio de, no minimo, 0,5 m3 / 3 litros, valvula
redutora com mandmetro, fluxémetro, saida para aspiragdo 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 um estojo
ou estrutura de suporte, com alga para transporte, confeccionado em material resistente e
lavavel, e devera possuir um dispositivo de fixagdo dentro da cabine do paciente, seguro e
de facil remogao quando seu uso for necessario.

2.6.4. Os sistemas fixo e portatil de Oxigénio deverdo possuir componentes com as seguintes
caracteristicas:

2.6.4.1. Valvula reguladora de pressdo: corpo em latdo cromado, valvula de alivio calibrada,
mandémetro anerdide de 0 a 300 kgf/cm? pressdo de trabalho calibrada para
aproximadamente 3,5 kgf/cm?. Conexdes de acordo com ABNT.

2.6.4.2. Umidificador de Oxigénio (somente para o sistema fixo): frasco em PVC atoxico ou similar,
com capacidade de, no minimo, 250 ml, 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 conexao
confeccionada externamente em plastico ou similar, e internamente em metal, que
proporcione um perfeito encaixe, com sistema de selagem, para evitar vazamentos.

2.6.4.3. Sistema borbulhador (ou difusor) composto em metal na parte superior e tubo condutor de
PVC atoxico ou similar.

2.6.4.4. Extremidade da saida do fluxo de oxigénio em PVC atdxico ou similar, com orificios de tal
maneira a permitir a umidificagdo homogénea do Oxigénio.

2.6.4.5. Fluxémetro para rede de Oxigénio e ar comprimido: fluxdmetro com vazao de 0 a 15 I/min,
constituido de corpo em latdo cromado, guarni¢cdo e tubo de medicdo em policarbonato
cristal, esfera em aco inoxidavel. Vazdo maxima de 15 I/min a uma presséao de 3,5 kgf/cm?2.
Sistema de regulagem de vazao por valvula de agulha. Porca de conex&o de entrada, com
abas para permitir montagem manual. Escala com duplo cdnico. Conexdes de entrada e
saida normatizadas pela ABNT.

2.6.4.6. Fluxébmetro para sistema portatil de oxigenoterapia: o fluxdmetro do equipamento portatil
devera ser do tipo que controla o fluxo por chave giratéria (ndo podera ser do tipo que
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controla o fluxo pela esfera de ago), com furos pré-calibrados que determinam as variagdes
no fluxo, de zero (fluxémetro totalmente fechado) até um maximo de 15 I/min, com leitura
da graduagédo do fluxo feitas em duas pequenas aberturas (lateral e frontal) no corpo do
fluxbmetro, com numeros gravados na propria parte giratéria, permitindo o uso do cilindro
na posicao deitada ou em pé, sem que a posi¢cao cause interferéncia na regulagem do
fluxo. Devera ser compativel com acessorios nacionais, conforme normas da ABNT.

2.6.4.7. Aspirador tipo Venturi: para uso com ar comprimido, baseado no principio Venturi. Frasco
transparente, com capacidade de 500 ml e tampa em corpo de nylon reforgado com fibra
de vidro. Valvula de retengdo desmontavel com sistema de regulagem por agulha.
Selagem do conjunto frasco-tampa com a utilizagdo de um anel (O-ring) de borracha ou
silicone. Conexbes de entrada providas de abas para proporcionar um melhor aperto.
Conexdes de entrada e saida e bdia de seguranca normatizadas pela ABNT, com alta
capacidade de sucgao.

2.6.4.8. Mangueira para oxigénio e ar comprimido: com conexao fémea para oxigénio, com
comprimento suficiente para interligar o painel aos cilindros, fabricada em 3 (irés)
camadas com nylon trangado, 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.

2.6.4.9. Mascara facial com bolsa reservatério: formato anatémico, com intermediario para conexao
em PVC ou similar, atéxico, transparente, leve, flexivel, provido de abertura para evitar a
concentracdo de CO2 em seu interior. Dotada de presilha elastica para fixagcdo na parte
posterior da cabega do paciente.

2.7. Ventilagao:

2.71. A adequada ventilacdo do veiculo devera ser proporcionada por janelas e sistema de ar
condicionado.

2.7.2. Aclimatizagao do saldo de atendimento devera permitir o resfriamento e 0 aquecimento.

2.7.3. Todas as janelas do compartimento de atendimento deveréo propiciar ventilagdo, dotadas
de sistema de abertura e fechamento.

2.7.4. O compartimento do motorista devera ser fornecido com o sistema original do fabricante
do chassi ou homologado pela fabrica para ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e
desembacador.

2.7.5. Para o compartimento do paciente, devera ser fornecido um sistema com aquecimento e
ventilagao nos termos do item 5.12 da NBR 14.561 e sua capacidade térmica devera ser
de, no minimo, 30.000 BTUs, bem como devera possuir unidade condensadora de teto ou
eletro ventilador auxiliar no condensador, visando melhor eficiéncia.

2.38. Bancos:

2.8.1. Todos os bancos, tanto da cabine quanto do saldo de atendimento, devem ter projeto
ergondmico, sendo dotados de encosto estofado, apoio de cabega e cinto de seguranga.
Na cabine, cintos de trés pontos, e no saldo de atendimento, cintos, no minimo, sub-
abdominais, sendo o da cadeira do médico retratil.

2.8.2. No salao de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamoteavel, tipo badu,
revestido em courvin, de tamanho minimo de 1,83 m, que permita o transporte de, no
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minimo, trés pacientes assentados ou uma vitima imobilizada em prancha longa, dotado
de trés cintos de seguranca, e que possibilite a fixagdo da vitima na prancha longa ao
banco. A prancha longa deve ser acondicionada com seguranga sobre este banco com
sistemas de fixagdo que impegcam sua movimentagao. 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.

2.8.3. No interior deste banco bau devera ter uma lixeira de facil acesso para uso e remocgao,
para colocagao de sacos de lixo de aproximadamente 5 litros. O acesso a lixeira devera
ser vertical e com tampa, de modo a reduzir a contaminagéo e facilitar o manuseio dos
residuos, bem como deve conter um compartimento para reservatério de perfurocortantes
no interior deste banco, cujo compartimento deve ter um orificio na parte superior para
descarte dos perfurocortantes.

2.8.4. 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 ergonédmico, com sistema
giratorio de 360 graus e com travamento de, pelo menos, 6 posigdes 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.
29. Maca:
2.9.1. Maca retratil, totalmente confeccionada em duraluminio, instalada longitudinalmente no

salao de atendimento, com, no minimo, 1.900 mm de comprimento, 550 mm de largura e
capacidade para pacientes de até 300 kg (testada com, no minimo, 900kg), com a
cabeceira voltada para frente do veiculo, com pés dobraveis, sistema escamoteavel,
provida de rodizios confeccionados em materiais resistentes a oxidagdo, com pneus de
borracha macica e sistema de freios, com trava de seguranga para evitar o fechamento
involuntario das pernas da maca quando na posi¢cao estendida, projetada de forma a
permitir a rapida retirada e inser¢ao da vitima no compartimento da viatura, com a
utilizagao de um sistema de retragao dos pés acionado pelo préprio impulso da maca para
dentro e para fora do compartimento, podendo ser manuseada por apenas uma pessoa.
Esta maca deve dispor de trés cintos de seguranca fixos a mesma, equipados com travas
rapidas, que permitam perfeita seguranca e desengate rapido, sem riscos a vitima. Deve
ser provida de sistema de elevagdo do tronco do paciente em, pelo menos, 45 graus e
suportar, neste item, peso minimo de 100 kg. A maca hora descrita devera possuir
acabamento na cor amarela.

29.2. Uma vez dentro do veiculo, esta maca deve ficar adequadamente fixa a sua estrutura,
impedindo sua movimentagao lateral ou vertical quando do deslocamento do mesmo.
Quando montada fora da ambulancia, devera ter uma altura maxima de 1.100 mm.

2.9.3. Devera ter, no minimo, espagos entre os armarios e balcdes localizados em ambos os
lados da ambuléncia, sendo, no minimo, 100 mm para o armario lateral esquerdo e, no
minimo, 500 mm para a base/cobertura da caixa de roda traseira direita.

2.94. 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.

2.9.5. A base do banco e as protegdes em inox para maca e travas da maca fixas ao piso devem
ser vedadas, com exceg¢do ao guia da maca, que devera ser vedado parcialmente, de
modo a ndo permitir o acumulo de agua.
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2.9.6. Devem acompanhar a maca: colchonete, confeccionado em espuma ou similar, revestido
por material resistente e impermeavel, sem costuras ou pontos que permitam entrada de
fluidos ou secregdes, e demais componentes ou acessorios necessarios a sua perfeita
utilizacao.

2.10. Cadeira de Rodas:

2.10.1. Cadeira de rodas, dobravel, para pacientes adultos, com estrutura confeccionada em
aluminio, estrutura reforcada, assento e encosto destacaveis para limpeza,
confeccionados em material resistente e impermeavel, e rodas com pneus de borracha.

2.10.2. Devera ser alojada no compartimento traseiro junto a diviséria no lado esquerdo, em
compartimento especifico no armario, por um sistema de fixagdo seguro e que permita sua
facil colocagéo e remogao.

2.10.3. Medidas aproximadas quando fechada: 105 cm x 45 cm x 15 cm.

2.10.4. A posicdo da cadeira de rodas acima sugerida podera ser modificada pelo fornecedor,
desde que atenda os principios de facil acessibilidade, nao interfira na movimentagéo das
pessoas dentro da ambulancia, e ndo seja ponto de riscos para acidentes.

2.11. Prancha/Maca de resgate e salvamento:

211.1. Deveréo ser fornecidas 2 (duas) Prancha/Maca de resgate e salvamento com as seguintes
especificagbes (trata-se de um sistema de estabilizagdo, imobilizagdo e emergéncia e
transporte de pacientes/vitimas que devera seguir a descricdo a seguir): o sistema sera
composto de 1 (uma) unidade de prancha longa, confeccionada de material totalmente
impermeavel, plastico ou polietiieno, ndo dobravel, lavavel, na cor amarela. Devera
apresentar cantos e bordas arredondadas, com orificios oblongos nas bordas para passar
os cintos e orificios para encaixe de mao. Devera ser leve, pesando, no maximo, 7,5 Kg.
Dimensdes aproximadas: 1800 mm x 450 mm. Nao conduzir eletricidade, ndo possuir
soldas ou emendas ou reforgos metalicos. Possuir flutuagdo em agua. Ser radio
transparente (ao raio X) e impermeavel. Devera permitir a imobilizacdo e o transporte
adequado de adultos e criancas. Devera ter, no minimo, 30 (trinta) orificios, ou seja,
orificios nas extremidades e na parte interna, para permitir a imobilizacdo adequada a
crianca. Deverdo possuir formato retangular as duas extremidades. 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 utilizagéo e a higienizagdo adequada. O
sistema devera acompanhar 1 (um) par de blocos para uso adulto e 1 (um) par de blocos
para uso infantil, que blocos deverao ser confeccionados em material resistente,
impermeavel, lavavel, livre de tecidos, costuras ou velcros. Devera possuir orificio central,
que abranja a regido auricular. Os tamanhos deverao ser diferenciados para uso adulto e
para uso infantil. Devera possuir orificios proprios, diretamente na prancha, para o encaixe
dos tirantes de cabecga e de queixo. Tirante da testa: 900 mm de comprimento x 30 mm de
largura, confeccionado em al¢a de polipropileno 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. Tirante do queixo: 900 mm x 30 mm de largura,
confeccionado em alga de polipropileno na cor preta com ajuste através de sistema de
velcro, tendo na regido central uma abertura 100 mm de comprimento para encaixe do
queixo. Estes tirantes proporcionam a imobilizacdo da cabega e pescogo, impedindo os
movimentos de flexdo, extensédo, rotagao e inclinagao lateral. Todas as costuras da peca
séo reforgadas com, no minimo, duas passadas sobrepostas, tendo até em alguns pontos
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quatro passadas, com arremate em sistema de retrocesso. As medidas podem ter
variagdes de até 5%. Devera vir acompanhada de jogos compostos por 3 (trés) unidades
(uma na cor vermelha, uma na cor amarela e uma na cor preta) de cinto confeccionado em
polipropileno com fecho de engate rapido na cor preta, confeccionado em nylon, nas
medidas de 1,60 m de comprimento, por 5 cm de largura cada. Devera vir acondicionada
numa capa com locais adequados para acondicionamento do material acima especificado.
Parte Externa: confeccionada em tecido de nylon 420, na cor azul (ou verde) e alcas de
mao de 50 mm de largura na cor azul. Cada prancha longa acompanha 3 (irés) cintos de
seguranga de nylon nas cores vermelho, amarelo e verde, com fivelas na cor preta em
polipropileno resistente com costura em X, de comprimento 1.600 mm e largura de 50 mm;
Cinto modelo aranha: confeccionado em fitas de polipropileno na largura de 50 mm.
Possui 1 (uma) fita central na cor preta com comprimento maximo de 1,60 m, com
regulagem do comprimento através de fechos de engate rapido que estéo localizados na
parte inferior da fita. Na extremidade inferior da fita central, deve possuir um dispositivo
confeccionado com fita preta com comprimento maximo de 1,10 m com regulagem do
comprimento (fechos de engate rapido) de forma a evitar que a vitima escorregue pela
prancha. Acima deste dispositivo, deve possuir 1 (uma) fita na cor preta fixada
perpendicularmente a fita central, com comprimento maximo de 1,25 m, para prender a
regidao do tornozelo com mecanismo de regulagem do comprimento. Na parte intermediaria
da fita central, deve possuir 3 (trés) algas fixadas perpendicularmente a fita central para
prender na sequéncia: as pernas da vitima com fita na cor vermelha, com comprimento
maximo de 1,80 m, com regulagem do comprimento, para fixagdo da regidao do quadril na
fita de cor preta, com comprimento maximo de 1,85 m, com regulagem do comprimento, e
para fixagao do torax na fita de cor amarela, com comprimento maximo de 2,10 m, com
regulagem do comprimento (engate rapido). As fitas perpendiculares devem prender o
calcanhar, pernas, quadril, e térax, e possuir um mecanismo que faz com que deslizem
sobre a fita central para que sejam regulados os pontos de fixagdo das fitas de acordo
com a altura da vitima. Na parte superior da fita central, fixado perpendicularmente, deve
possuir 1 (uma) fita na cor verde musgo, com comprimento maximo de 2,45 m, com
regulagem do comprimento (engate rapido) para fixacdo dos bragos. Fixadas a esta fita,
devem possuir 2 (duas) fitas perpendiculares na cor verde, com comprimento maximo de
1,30 m, com regulagem do comprimento (engate rapido), com a finalidade de prender os
ombros da vitima. O acabamento interno devera ser feito em perfil termoplastico de 25 mm
x 0,8 mm na cor preta.

2.11.2. O manual do usuario deve ser escrito em portugués.

2.11.3. Caso a Licitante ndo seja o Fabricante do objeto, devera anexar documento assinado e
com firma reconhecida, emitido pelo Fabricante, autorizando a Licitante oferecer o produto
e garantir sua entrega e garantia (carta de solidariedade do Fabricante).

3. DESIGN INTERNO E EXTERNO

3.1. A distribuigdo dos modveis e equipamentos no saldo de atendimento devera considerar
0s seguintes aspectos:

3.1.1. Design Interno

3.1.1.1. O espaco interno da ambulancia deve ser dimensionado visando posicionar, de forma
acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no

; SEDE ADMINISTRATIVA 114 SUBSEDE HOSPITAL
Rua Marciano Henriques, 107 Avenida Afonso Pena, 867 Rua Mauricio Guimardes, 420
Centro + Igarapé/MG 19° andar + Centro Bairro Madre Liliane
CEP 32510-008 Belo Horizonte/MG Igarapé/MG

CEP 30130-905 CEP 32900-000



W\ icismep

Consdrcio
Plblico

atendimento as vitimas.

3.1.1.2. Os materiais fixados na carroceria da ambulancia (armarios, bancos, maca) deverao ter
uma fixagao reforgada de maneira que, em caso de acidentes, os mesmos nao se soltem.

3.1.1.3. Paredes: As paredes internas deverao ser revestidas de material lavavel e resistente aos
processos de limpeza e desinfeccdo comuns as superficies hospitalares, podendo ser em
compensado naval revestido com placas de PRFV (plastico reforgado 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
0s materiais devem estar em conformidade com a Resolugédo do Contran n° 498, de 29 de
julho de 2014. As caixas de rodas, se expostas, deverdo possuir revestimento conforme
descrito acima.

3.1.1.4. As arestas, jungdes internas e pontos de oxigénio fixados na parede do interior do saldo
de atendimento deveréo ter um sistema de protegéo, e deveréo ser evitadas formagdes
pontiagudas, a fim de aumentar a segurancga e favorecer a limpeza.

3.1.1.5. Devera ser evitado o uso de massas siliconizadas ou outras para os acabamentos
internos, sendo permitido somente o uso de adesivo selador de poliuretano
monocomponente.

3.1.1.6. Balaustre: Devera ter 2 (dois) pega-méao no teto do saldo de atendimento (cor amarela),
ambos posicionados préoximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo,
confeccionados em aluminio de, no minimo, 1 polegada de didmetro, com 3 (irés) pontos
de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do compartimento, através de
parafusos e com 2 (dois) sistemas de suporte de soro deslizavel, devendo possuir 2 (dois)
ganchos cada para frascos de soro.

3.1.1.7. Deve ter 2 (dois) pega-méo ou balaustres verticais (cor amarela), sendo um junto a porta
lateral corrediga € um junto a porta traseira direita, para auxiliar no embarque.

3.1.1.8. 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 colocagao devera ser feita nos cantos de armarios, bancos, paredes e
rodapés, de maneira continuada até 10 cm de altura destes, a fim de 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.
Deverao ser fornecidas protegdes em ago inoxidavel nos locais de descanso das rodas da
maca no piso e nos locais (para-choque e soleira da porta traseira), onde os pés da maca
raspem, para protecao de todos estes elementos.

3.1.1.9. Janelas: Com vidros opacos ou jateados e corredicos em todas as 3 portas de acesso ao
compartimento traseiro, que permitam ventilagcdo e que também possam ser fechadas por
dentro, de maneira que nao possam ser abertas pela parte externa.

3.1.1.10. 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 (féormica ou similar).

3.1.1.11. O projeto dos moveis deve contemplar o seu adequado posicionamento no veiculo,
visando o maximo aproveitamento de espacgo, a fixagcdo dos equipamentos e a assepsia
do veiculo.

3.1.1.12. As portas dos armarios deverao ser corredicas em policarbonato, bipartidas.
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3.1.1.13. Todas as gavetas e portas devem ser dotadas de trinco 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 leve pressdo. As gavetas
devem ter limitagbes de abertura, a fim de impedir que sejam retiradas acidentalmente
durante sua utilizagao.
3.1.1.14. 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.
3.1.1.15. O compartimento para guarda dos 2 (dois) cilindros de oxigénio e 1 (um) cilindro de ar
comprimido, instalados na parte traseira do compartimento do paciente.
3.1.1.16. Bancada para acomodacao dos equipamentos, permitindo a fixagdo e o acondicionamento
adequado dos equipamentos, com batente frontal e lateral de, no minimo, 50 mm e borda
arredondada.
3.1.1.17. Os materiais auxiliares confeccionados em metal, tais como: pregos, dobradigas,
parafusos e etc., deverdo ser protegidos com material antiferrugem. Os puxadores terdo
que ser embutidos ou semi- embutidos.
3.1.1.18. A distribuicdo dos méveis e equipamentos no salao de atendimento deve seguir o layout do
Apéndice I-A (porém devendo prevalecer o descritivo desta Folha de Dados), com as
dimensbes descritas abaixo de forma mais aproximada possivel, desde que permitido
pelas caracteristicas do veiculo:
e 1 (um) armario para guarda de materiais com portas corredicas em
policarbonato, bipartidas, com batente frontal de 50 mm, medindo 1,00 m
de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma altura de 0,375 m;

. 1 (um) armario para guarda de materiais com divisérias tipo prateleiras,
com tirantes em nylon de retencdo, para evitar que o material ali
acomodado caia durante o deslocamento, com batente frontal de 50 mm.
Medindo, cada prateleira, 1,00 m de comprimento por 0,40 m de
profundidade, com uma altura de 0,375 m;

° 1 (um) armario tipo bancada para acomodagdo de equipamentos com
batente frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos e medicamentos,
com 1,60 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma altura
de 0,75 m;

. 2 (duas) gavetas localizadas junto a diviséria, abaixo do armario com
portas corredigas e acima do alojamento da cadeira de rodas;

) 1 (um) bagageiro superior para materiais leves, com, no minimo, 1,50 m de
comprimento, 0,40 m de largura, com uma altura de 0,30 m.

3.1.2. Design Externo

3.1.21. 5 (cinco) adesivos no formato de cruz, cor vermelha, sendo um posicionado no teto do
veiculo, um posicionado no vidro da porta lateral direita, um posicionado na lateral esquerda
do veiculo (alinhado aquele da porta lateral do lado direito) e os demais posicionados nos
vidros de cada porta traseira;

3.1.2.2. 2 (dois) adesivos com a palavra “AMBULANCIA”, escrito em caixa alta, sendo um
posicionado na traseira do veiculo (preferencialmente na parte superior, conforme o
desenho do veiculo permitir), e outro posicionado de forma invertida no capd do veiculo
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(centralizado entre as laterais e instalado mais ou menos préximo ao para-brisa, de modo
que melhor favorega a visualizagao pelos motoristas a frente);

3.1.2.3. A cor da pintura bem como as logomarcas a serem coladas nas ambulancias sao as
descritas nesta Folha de Dados e encontram-se no Apéndice I-B.

3.1.3. Limitagbes estruturais

3.1.3.1. O fornecedor do veiculo deve atentar para o fato do conjunto ao ser utilizado com lotagao
maxima e carga maxima (equipamentos), ndo ultrapassar o limite de carga e demais
limitagdes de estrutura do veiculo definidos pelo fabricante.

4, DEMAIS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS A SEREM FORNECIDOS COM A
AMBULANCIA
4.1. Equipamentos e materiais complementares, que deverao ser fornecidos juntamente com a

ambuléncia, de acordo com o descritivo técnico a seguir:

4.1.1.  Suporte de Seguranga

41.11. 1 (um) Extintor de P6 ABC de 6 kg

41.1.2. 3 (trés) Cones de seguranga para transito, com altura entre 700 e 760 mm e base com
lados de 400 (+ ou — 20) mm, em plastico, na cor laranja, com faixas refletivas, de acordo
com normas da ABNT.

41.1.3. 1 (uma) Lanterna portatil a bateria e carregador anexo, portatil, permite 8 (oito) horas de
uso com alta intensidade, corpo em termoplastico resistente a impacto, com peso maximo
de 1,5 kg, com entrada para 220 V ou 110 V, bateria recarregavel.

5. EQUIPAMENTOS DA AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (TIPO B)

5.1. 01 Aspirador Portatil, elétrico, com bateria recarregavel.

5.1.1. Aspirador de Secrecdes: tipo portatil, elétrico, com bateria recarregavel. 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 seguranca
antitransbordamento. Deve possuir regulador de aspiracdo com vacubmetro, indicador
luminoso de carga. Vazao: 20 I/min. Faixa de vacuo: 0 a 500 mmhg. Bivolt.

5.2 01 Oximetro portatil, alimentagéo a pilha, tipo medi¢do Hand Held, digital.

5.21. Oximetro Portatil: tipo Hand Held, alimentagdo a pilha, digital, resistente, spo2, fc,
autonomia sistema, autonomia minima de 15 h, faixa medi¢cdo saturagdo 0 a 100%
saturacdo, faixa medigdo pulso 30 a 220 bpm, caracteristicas adicionais bolsa para
transporte, acessorios 3 sensores reusaveis (adulto, infantil, neonatal).

5.3. 01 DEA (Desfibrilador Externo Automatico):

5.3.1. DEA (Desfibrilador Externo Automatico): Desfibrilador semi-automatico, com sistema de
avaliagdo do ECG, identificando a necessidade do choque. Forma de onda bifasica para
choque. Para uso de pacientes tanto adultos como criangas. Analise automatica da
impedancia toracica do paciente. Deve possuir energia configuravel com dose de choque
inicial de 150 Joules para adultos e, para criangas, no minimo, 50 Joules, de acordo com o
Protocolo da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Deve possuir botado liga/desliga, botao
de choque luminoso, display em cristal liquido incorporado no proprio gabinete para
exibicdo de instrugbes em portugués, tragado de ECG, frequéncia cardiaca, nimero de
choques e tempo de funcionamento. Cabo de paciente de 3 (trés) vias para captacédo do
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tracado de ECG. Durante a monitoragdo continua do ECG através do cabo de 3 (trés)
vias, o equipamento deve solicitar que seja colocada a pa de desfibrilacdo caso seja
identificada uma arritmia tratavel por choque. Mensagem e comando por texto e voz em
portugués. Deve manter a carga por ao menos 30 segundos antes da descarga interna
automatica, caso nao haja disparo pelo operador. Permitir a utilizagdo nos modos semi-
automatico, onde a andlise e carga sao realizadas pelo equipamento, € manual para que o
profissional possa fazer a anadlise e solicitar a carga do equipamento. Deve possuir
sensibilidade e especificidade em pacientes adultos e pediatricos do algoritmo de detecgéo
de ritmos chocaveis e ndo chocaveis que atenda as recomendagbes de desempenho da
A.H.A. Verificar periodicamente a disponibilidade por meio de testes da carga da bateria,
dos circuitos internos, do software e da presencga do eletrodo. Permitir registro em memaria
do ECG continuo, som ambiente, eventos e procedimentos realizados. A transferéncia dos
dados para PC deve ser ao menos através de cabo USB, o qual deve acompanhar o
aparelho podendo ser fornecido separadamente, sendo permitido outros meios adicionais
de transferéncia de dados como Pendrive, bluetooth, WiFi e porta infravermelha. Utilizar
bateria de ions de litio recarregavel, com capacidade minima de 100 (cem) choques em
energia maxima, sem a necessidade de troca ou recarga. Capacidade de monitoracado
continua de ao menos 8 (oito) horas, sem necessidade de troca ou recarga da bateria.
Armazenamento em memoéria interna de ao menos 5 (cinco) horas de ECG, sem
necessidade de uso de cartdo externo de dados. Peso menor de 3,5 kg com bateria
instalada. Devera apresentar as certificagdes de conformidade definitiva com logomarca do
Inmetro, seguindo as normas: NBR IEC 60601- 1, NBR 60601-2-4 e IP55 para resisténcia a
entrada de particulas e agua, e registro definitivo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria-ANVISA. O equipamento deve vir acompanhado de: 1 (um) cabo de paciente de
3 (trés) vias; 1 (uma) bateria recarregavel com autonomia solicitada; 1 (um) recarregador
externo de bateria; 1 (um) par de pas adesivas para desfibrilagcdo de pacientes adultos
com validade minima de 1 (um) ano; 1 (um) sensor de RCP para feedback em tempo real
quanto a frequéncia e profundidade das compressdes com cabo de interligagdo ao
equipamento; 1 (um) soffware com licenca livre para instalagdo em computador que
permita a transferéncia, armazenamento e debriefing do atendimento, incluindo tragado de
ECG, frequéncia e profundidade das compressdes toracicas, choques realizados e
eventos criticos; 1 (uma) bolsa para suporte basico com compartimento externo para
fixagdo do desfibrilador, possuindo, na parte frontal, material de vinil com silicone
transparente que permita a visualizagdo do DEA. Possuir algas para as costas com cinto
de fixagéo frontal, ziperes com puxadores resistentes em silicone que permitam abrir a
bolsa puxando com apenas um dedo. Deve possuir 2 (dois) bolsos laterais com aberturas
frontais e traseiras através de ziper e puxador confeccionado em silicone, conforme
supracitado. A abertura da bolsa deve ser pela parte traseira da mesma. Deve possuir,
internamente, 3 (trés) mdédulos independentes e destacaveis com fixagdo em velcro, e
parte superior em material transparente para visualizagao do conteudo interno. A parede
interna da bolsa deve ser em tecido que permita a fixagao de velcro. Toda a parte externa da
bolsa, bem como as laterais dos médulos, devem ser confeccionados em tecido de facil
limpeza, totalmente impermeavel e na cor vermelha. A parte inferior da bolsa deve ser
confeccionada em borracha granulada, a fim de aumentar a durabilidade da mesma.
Dimensdes minimas: 45 cm x 35 cm x 19 cm (A x L x P). A garantia da bolsa deve ser de,
no minimo, 1 (um) ano contra defeitos de fabricagéao.
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APENDICE I-A

LAYOUT INTERNO DA AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (Tipo B) ~TIPO
FURGAO (LONGO/TETO ALTO)
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Imagem meramente ilustrativa
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APENDICE I-B

LAYOUT EXTERNO DA AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (TIPO B) - TIPO
FURGAO (LONGO/TETO ALTO)
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Imagem meramente ilustrativa
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(ITEM 07) AMBULANCIA TIPO UTI MOVEL

1.1 Especificagbes detalhadas do objeto/veiculo:

1.1.1 Dimensées:

a) Comprimento total minimo = 5.500 mm e maximo de 7.000 mm (Conforme descrito na NBR
- ABNT 14.561/2000).

b) Distancia entre eixos = entre 3.200 mm e 3.800 mm.

c) Capacidade de carga minima = 1.200 kg.

d) Volume util do compartimento de carga entre 10m2 e 12m3.

e) Comprimento minimo do saldo de atendimento = 3.000 mm.

f) Altura minima do saldo de atendimento = 1.850 mm.

g) Largura minima do saldao de atendimento = 1.650 mm.

h) Altura maxima externa = entre 2.500 mm e 2.850.

i) Largura total maxima = 2.600 mm, considerando espelhos retrovisores.

) Dimensdes minima da zona de carga — altura / largura = 1.860 mm / 1.750 mm.

1.1.2 Motor:

a) Dianteiro, minimo de 4 cilindros;

b) Sistema de alimentagéo: Injecao eletronica direta.

c) Combustivel: Oleo diesel e/ou diesel S10.

d) Poténcia maxima igual ou superior a: 155 cv.

e) Torque maximo igual ou superior a: 32 kgfm.

1.1.3 Abastecimento de combustivel:
Capacidade minima do tanque de combustivel= 70 litros.

1.1.4 Freios:
Freios ABS nas quatro rodas, e Corretor de frenagem, e Controle anti-derrapagem, e
controle de estabilidade eletronicos e Sistema ativo freio com controle eletrénico para auxilio
nas arrancadas do veiculo em subidas.

1.1.5 Diregéo:
Elétrica, hidraulica ou eletro-hidraulica, original de fabrica.

1.1.6 Transmisséao:
Automatica, automatizada ou manual de, no minimo, 6 velocidades a frente e uma a ré.
Caixa de transferéncia de tracao traseira. Se ofertado, podera ser aceito tragdo nas quatro
rodas que atendam a NBR 14561.

1.1.7 Equipamentos obrigatérios e acessorios basicos:

a) Cintos de seguranca para todos os passageiros, considerando sua lotagdo completa,
obrigatoriamente de trés pontos para os ocupantes da cabine, conforme a normatizacéo e
laudos emitidos conforme ABNT NBR 6091-2015;

b) 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.
c) Freios ABS nas quatro rodas, e Corretor de frenagem, e Controle anti-derrapagem, e

controle de estabilidade eletrénicos, e Sistema ativo freio com controle eletrénico para
auxilio nas arrancadas do veiculo em subidas;

d) Retrovisor interno;

e) Revestimento do banco em tecido e revestido de courvin lavavel e impermeavel que permita
a assepsia com sabao e alcool 70%;

f) Pelicula de Protegao solar (insulfiime) conforme legislacdo para os vidros laterais da cabine;

g) Protetor de carter e cambio de ago de, no minimo 1,7mm, ou equivalente em parametros de

segurancga, com tratamento superficial em pintura a pé (eletrostatica) com melhor resisténcia
a intempéries;

h) Ar condicionado com ar quente e frio para todos os ocupantes;

i) Tomada de 12V, no painel para recarga de bateria de celular ou outro equipamento
compativel com a voltagem;
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i) Dois extintores de incéndio, do tipo pd quimico, preferencialmente classe ABC com
capacidade de no minimo 2 kg para o compartimento do motorista e 6 kg para o
compartimento do paciente. Ambos os extintores devem estar montados em um suporte
seguro e de facil remogao;

k) Dois avisos em destaque, com os dizeres: “NAO FUMAR - EQUIPADO COM OXIGENIO” e
“PRENDER CINTOS DE SEGURANGCA”, na cabine e no compartimento do paciente;

1) 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 corrimdo deve ser em aco
inoxidavel, aluminio ou outro material resistente a corrosao, possuindo terminais curvos ou
protegidos e cantos arredondados, com dois sistemas de suporte de soro deslizavel,
devendo possuir dois ganchos cada para frascos de soro. Os suportes de montagem devem
ser cromados, em aco inoxidavel, aluminio fundido e polido ou outro material com
resisténcia mecanica similar e resistente a corrosédo. O corrim&o deve ser instalado de forma
a minimizar a possibilidade de soltar-se e deve atender a um ensaio de tragao de 136 kg
nos trés eixos. O ensaio do corriméo deve ser de acordo com a AMD STD 009;1);

m) Alarme e camera de ré, que deve ser ativado 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);

n) Trava elétrica para todas as portas (cabine e compartimento traseiro) acionadas
remotamente.

0) Demais equipamentos obrigatérios exigidos pelo CONTRAN, CODIGO DE TRANSITO
BRASILEIRO e em conformidade com o PROCONVE.

1.1.8 Cabine/carroceria:

a) A estrutura da cabine e da carroceria devera ser original do veiculo, construida em ago.

b) Altura interna minima apés transformacéao devera ser de 1.800 mm no saldo de atendimento
(compartimento de carga), com capacidade volumétrica ndo inferior a 10 (dez) metros
cubicos no total, servido com duas portas traseiras com abertura horizontal de 90 a 270
graus, tendo como altura minima 1.700 mm, com dispositivo automatico para manté-las
abertas, impedindo seu fechamento espontidneo no caso de o veiculo estacionar em
desnivel.

c) Dotada de estribo revestido em ago com tratamento superficial anticorrosivo ou aluminio
antiderrapante, ambos de no minimo 2mm, sob as portas laterais (para motorista e
passageiro na cabine e porta lateral de acesso ao saldao de atendimento), para facilitar a
entrada de passageiros, sempre que a distdncia do solo ao piso for maior que 40 cm, estribo
este de dimensdes compativeis com o veiculo de acordo com norma da ABNT.

d) Portas em chapa, com revestimento interno inferior € superior em poliestireno ou ABS, com
fechos, tanto interno como externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento.
e) Na carroceria, o revestimento interno entre as chapas (metédlica - externa e laminado -

interna) sera em poliuretano, com espessura de até 4 cm conforme o veiculo permitir, com
finalidade de isolamento termo-acustico, nao devendo ser utilizado para este fim isopor. 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 propagagao
de chamas, ndo téxico e n&o higroscopico, ndo sendo aceito em nenhuma hipotese
polietileno expandido (isopor);

f) A intercomunicacéo 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 minima de 1.650 mm, sem porta, com
acabamento sem arestas ou pontos cortantes. Sendo assim os veiculos deverao ser
fornecidos com 2 bancos 1/3 na cabine.
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g) Devera ser dotada de degrau ou estribo revestido em aluminio antiderrapante para acesso
ao salao de atendimento na porta traseira da ambulancia com previsao para entrada da
maca retratil, sempre que a distancia do solo ao piso do salao de atendimento for maior que
50 cm para entrada da maca; com dimensdes compativeis com o veiculo de acordo com as

normas da ABNT.
h) O pneu estepe nao devera ser acondicionado no saldao de atendimento.
1.1.9 Sistema elétrico:
a) Seré o original do veiculo, com montagem de bateria adicional.
b) A alimentacéo devera ser feita por duas baterias, sendo a do chassi original do fabricante e

uma outra, independente, para o compartimento de atendimento. Essa segunda bateria
devera ser do tipo ciclo profundo e ter no minimo 150 A, do tipo sem manutengao, 12 volts,
instalada em local de facil acesso, devendo possuir dreno de protecéo para evitar corrosao
caso ocorra vazamento de solugdo da mesma.

c) O sistema elétrico devera estar dimensionado para o emprego simultaneo 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, fiagdo ou disjuntores.

d) 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 serdo 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 néo estiver em utilizagao,
este carregador deve ser ligado a tomada de captacao externa.

f) 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.

g) O compartimento de atendimento e o equipamento elétrico secundario devem ser servidos
por circuitos totalmente separados e distintos dos circuitos do chassi da viatura.
h) A fiagcao deve ter codigos permanentes de cores ou ter identificagbes 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 serao
identificados por cdédigos nos terminais ou nos pontos de conexdo. Todos os chicotes,
armacoes e fiagbes devem ser fixados ao compartimento de atendimento ou armagao por
bracadeiras plasticas isoladas a fim de evitar ferrugem e movimentos que podem resultar
em atritos, apertos, protuberancias e danos.

i) 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
utilizagdo e ser padrdo automotivo, aéreo, marinho ou eletrénico. Todos componentes
elétricos, terminais e pontos devem ter uma alga de fio que possibilitem pelo menos duas
substituicbes dos terminais da fiagéo.

i) Todos os circuitos elétricos devem ser protegidos por disjuntores principais ou dispositivos
eletrdnicos de protegdo a corrente (disjuntores automaticos ou manuais de armagéo), e
devem ser de facil remogao e acesso para inspegado e manutengao.

k) Os diagramas e esquemas de fiagdo em portugués, incluindo cédigos e listas de pecgas
padrao, deverao ser fornecidos em separado.
1) Todos os componentes elétricos e fiagdo devem ser facilmente acessiveis através de

quadro de inspecgao, pelo qual se possam realizar verificagdbes e manutengao. As chaves,
dispositivos indicadores e controles devem estar localizados e instalados de maneira a
facilitar a remogdo e manutengdo. Os encaixes exteriores das lampadas, chaves,
dispositivos eletronicos e pegas fixas, devem ser a prova de corrosédo e de intempéries. Os
equipamentos eletroeletronicos devem incluir filiros, supressores ou protetores, a fim de
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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 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 préxima 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) padrdo USB, além de interruptores com
teclas do tipo “iluminadas” ou com indicador luminoso. Devera possuir um voltimetro para
monitoramento da voltagem.

As tomadas elétricas deverao manter uma distdncia minima de 35 cm de qualquer tomada
de Oxigénio.

Duas tomadas tripolares (2P+T) de 110V (AC) montadas na parede oposta, na altura da
regido toracica do paciente secundario (assento da tripulagdo).

Tomada externa (tripolar) para captagdo 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 extensdo de elevada resisténcia as intempéries e
compativel com o sistema de plugues, tendo no minimo 20 metros de comprimento.

Um transformador automatico ligado a tomada de captagéo, que permita o carro ser ligado a
uma rede elétrica tanto de 110 como de 220 VCA e com sistema automatico de comutagao
entre o transformador e o inversor, de modo que, fornega sempre 110 VCA para as tomadas
internas.

lluminagao:

A iluminagéo 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.
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:

Possuir no minimo 08 leds de 01 Wa cada, tendo cada led intensidade luminosa minima de
40 limens.

Possuir no minimo 50 Leds de alta eficiéncia luminosa, tendo cada Led, intensidade
luminosa minima de 7.000 mc e &ngulo de abertura de 70° (categoria alto brilho).

“Possuir no minimo 50 Leds com intensidade luminosa de 12.000 mc e &ngulo de abertura
de 20°.

Possuir minimo de 100 Leds, com fluxo minimo de 1000 limens e angulo de abertura de
120° (categoria alto brilho).

Em todas opgdes, a luminaria devera possuir a tensdo de trabalho de 12v 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 padrdes minimos estabelecidos pela ABNT.
Devera possuir, também, duas luminarias com foco dirigido sobre a maca, podendo ser:
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 &ngulo de abertura de 120° (categoria
alto brilho).

Com maddulo 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
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com resisténcia automotiva e alta Vvisibilidade. Os Leds deverdo possuir cor
predominantemente cristal com temperatura minima de 5.350° K e maxima de 10.000° K.

d) Qualquer que seja a opgado 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.

f) A iluminagdo 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:

. Com lampada do tipo alégeno com poténcia minima de 50 Wa s cada;

Il. Com 9 Leds de alta poténcia, de quinta geracdo, compacto e selado, com conjunto ético 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. Especificagbes: Cor Cristal:
temperatura de cor de 6500°K pico; Capacidade luminosa minima: 1000 Lumens (tipica
para cada farol); Tens&o de aplicagdo: 12 Vcc; Corrente média: 1,1A.

.1.11 Sinalizagdo Acustica e Luminosa de Emergéncia:
141 Sinalizador frontal principal
Devera possuir um sinalizador principal do tipo barra em formato linear, de arco ou similar,
com mddulo unico e lente inteiriga ou multiplas lentes e médulos, com comprimento minimo
de 1.000 mm e maximo de 1.300 mm, largura minima de 250 mm e maxima de 500 mm e
altura minima de 55 mm e maxima de 110 mm, instalada no teto da cabine do veiculo.
Estrutura da barra em ABS reforgado com aluminio extrudado, ou aluminio extrudado na cor
preta, cupula injetada em policarbonato na cor vermelha, resistente a impactos e
descoloragao, com tratamento UV. Confeccionada em policarbonato transparente, cristal ou
ABS preto e estrutura metalica de aluminio estruturado, dotada de cupula injetada em
policarbonato vermelho rubi (estruturada em médulos (tampas) sequenciais que ocupem
toda area interna do tamanho do sinalizador), resistentes a impactos e descoloragdo, com
tratamento UV que deve ser integrada a matériaprima, sendo proibido o uso de vernizes
para esta protecdo, devendo ser utilizado exclusivamente parafusos de ago inox para as
jungdes e fixagbes da barra (vedado uso de presilhas).

2. Conjunto luminoso composto por minimo de 250 diodos emissores de luz (led) proprios para
iluminacao (categoria alto brilho) ou, 11 (onze) mdédulos 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, sendo
diretiva nos médulos centrais e difusora nos mdédulos laterais na cor vermelha, de alta
frequéncia (minimo de 240 flashes por minuto) distribuidos equitativamente por toda a
extensdo visivel da barra, sem pontos cegos de luminosidade, desde que o “design” no
veiculo permita, com consumo maximo de 6A. 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.

1.1.11.2 Sinalizadores frontais secundarios

a) Devera ter 04 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 de 3W cada, tendo cada Led intensidade luminosa minima de 40 [imens
dotados de lente em plastico de Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade.

b) 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 sinalizagao principal, cada sinalizador sera composto por um modulo com
no minimo, 6 Leds de 3W cada, tendo cada Led intensidade luminosa minima de 40 lumens
dotados de lente em plastico de Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade.
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1.1.11.3 Sinalizadores laterais

a)

b)
c)

d)

Trés sinalizadores pulsantes intercalados, de cada lado da carroceria da ambulancia, sendo
dois vermelhos e um central na cor cristal, com frequéncia minima de 90 “flashes” por
minuto, com lente injetada de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdao com
tratamento “UV”. Podendo utilizar um dos conceitos de Led que seguem abaixo.

O sinalizador devera possuir tensao de trabalho de 12 Vcc.

Os sinalizadores auxiliares secundarios devem possuir Certificacdo SAE, cuja comprovacao
se dara por meio de apresentagdo, no momento de aprovagdo do Protétipo, de Laudo
emitido por entidade acreditada.

Somente serdo aceitos laudos de revisdes diferentes das especificadas, caso o laudo seja
de revisdo realizada posteriormente a revisao solicitada. Todos os equipamentos/acessorios
de adaptagao no veiculo base devera ser para aplicagao exclusivamente automotiva.
Possuir no minimo 08 Leds de 3 Watts cada, tendo cada Led intensidade luminosa de 40
[Umens.

Possuir no minimo 50 Leds com intensidade luminosa de 7.000 mc e angulo de abertura de
70°.

Possuir no minimo 50 Leds com intensidade luminosa de 12.000 mc e angulo de abertura
de 20 °.

Em todas as opgoes, o sinalizador devera possuir tenséo de trabalho de 12 Vcc e consumo
nominal maximo de 1 Ampere por lumindria. Os Leds deverdo possuir cor vermelha com
comprimento de 620 a 630 mm.

1.1.11.4 Sinalizadores traseiros

a)

Dois sinalizadores na parte traseira da ambulancia na cor vermelha, com frequéncia minima
de 90 “flashes” por minuto, operando mesmo com as portas traseiras abertas e permitindo a
visualizag&o da sinalizagdo de emergéncia no transito, quando acionado. Com lente injetada
de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo com tratamento “UV”. Podendo u
lizar um dos conceitos de Led que seguem:

Possuir no minimo 08 Leds de 3 Watts cada, tendo cada Led intensidade luminosa de 40
[Gmens.

Possuir no minimo 30 Leds com intensidade luminosa de 7.000 mc e angulo de abertura de
70°.

Possuir no minimo 30 Leds com intensidade luminosa de 12.000 mc e angulo de abertura
de 20°.

Em todas as opg¢des, o sinalizador devera possuir tensédo de trabalho de 12 Vcc e consumo
nominal maximo de 1 Ampere por luminaria. Os Leds deverdo possuir cor vermelha com
comprimento de 620 a 630 mm.

11115 Sinalizagao acustica

a)

b)

c)

Sinalizador acustico com amplificador de poténcia minima de 100W RMS @13,8 Vcec,
minimo de quatro tons distintos, sistema de megafone com ajuste de ganho e pressao
sonora de no minimo 100 dB.

Os conjuntos de drivers deverdo possuir caracteristicas construtivas que lhe permitam
continuar funcionando normalmente apds imersdo em agua e, apdés sua retirada,
recolocagédo no veiculo.

Estes equipamentos ndo poderao gerar ruidos eletromagnéticos ou qualquer outra forma de
sinal que interfira na recepc¢ao de sinais de radio ou telefonia movel.

O controle da Sirene deve possuir no minimo 14 botdes, contendo todos os comandos de
toda a sinalizagao visual e acustica deverao estar localizados em painel Unico, na cabine do
motorista proximo a instalagao 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 operagédo por ambos 0s ocupantes da cabine, e o funcionamento
independente do sistema visual e acustico, e devera ser dotado de:
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. Controle para quatro tipos de sinalizagdo (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);

Il. Botao liga-desliga para a sirene e comutagao entre os quatro tipos de toque de sirene;

M. Botao “MAN” sem retencgéo para acionamento do tom Wail, tipo “toque rapido”;

V. Botao “HORN” sem retencao para acionamento do tom Horn, tipo “toque rapido”;
V. Microfone para utilizagao da sirene como megafone;
VI. Controle de volume do megafone;
VII. Botédo para acionamento da luz frontal para iluminagdo de area na cor branca da grade do
veiculo;
VIII. Botao para acionamento da luz de area traseira acima das portas, visando a iluminagéo de
area na cor branca da traseira do veiculo;
IX. Botao para acionamento das luzes de area instaladas na lateral esquerda, visando a
iluminagao de area na cor branca na lateral esquerda do veiculo;
X. Botao para acionamento das luzes de area instaladas na lateral direita, visando a
iluminagao de area na cor branca na lateral direita do veiculo;
XI. Botdo OFF, deve desligar qualquer fungao que esteja acionada no painel de controle.
XIl. Bot&do para acionamento da fun¢do “Hands Free” ou "Maos livres”, quando acionado, esse

recurso possibilita o acionamento das fung¢des da sirene através do botéo original da buzina
que fica no volante do veiculo. Quando esta fungéo estiver ativada e for acionado a buzina
com a sirene desligada, emitira o som caracteristico do “HORN?”.

XIII. Botédo para acionamento da fungédo “Luz 360 graus”, quando acionado deve ligar todas as
luzes de area instaladas no veiculo, grade frontal, laterais esquerda e direita e duas
traseiras.

XIV. Quando a sirene estiver ligada, ao acionar a buzina, emitira o som caracteristico do “HORN”
e posteriormente troca-se o tom de sirene;

e) O sistema de iluminagdo deve possuir analise da luminosidade externa do veiculo,
permitindo que a sirene receba sinal que identifique que estd no periodo noturno (noite).
Durante a noite deve ser ativada a automacéao das luzes de area do veiculo, funcionando da
seguinte maneira, quando alguma das portas (laterais esquerda e direita) do veiculo forem
abertas a luz de cena respectiva ao lado da porta deve ser ativada para iluminagao da area.

f) As luzes de cena instaladas nas laterais do veiculo, esquerda e direta, devem possuir
sistema automatico para ajuste de angulo com no minimo 15 graus e maximo de 20 graus
na vertical, visando o ajuste de foco para iluminacéo das areas laterais do veiculo, ativados
em conjunto com a automacao e através dos botbes especificos no painel de controle. Ja as
luzes de cena instaladas na traseira do veiculo devem ser acionadas sempre que aberta as
portas traseiras ou engatado a marcha ré do veiculo e através dos botdes especificos no
painel de controle.

g) Quando acionado o freio de méo ou aberta a porta do motorista do veiculo, a sirene deve
alternar os modos de operagao conforme o padrao utilizado pelo SAMU, se ativado modo de
uso em emergéncia durante deslocamento (F4) e for acionado o freio de méo, deve alternar
automaticamente para o modo de uso em emergéncias durante o atendimento com o
veiculo parado (F3). Ja se estiver ativo o modo para uso em emergéncias (F2) e for
acionado o freio de mao, deve alternar automaticamente para o modo de uso em nao
emergéncias (F1).

h) Todos os controles sonoros deverao ter sua modificacdo 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 ou pela central.

i) Todos os comandos de toda a sinalizag&do visual e acustica deverdo estar localizados em
painel unico, na cabine do motorista proximo a instalagdo da central multimidia no centro do
veiculo com facil alcance tanto pelo motorista quanto equipe de apoio da cabine do veiculo
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e possuir controle acoplado permitindo sua operagédo por ambos os ocupantes da cabine, e
o funcionamento independente do sistema visual e acustico, e sera dotado de:

. controle para quatro tipos de sinalizagcdo (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);

botéo liga-desliga para a sirene;

botdo sem retengao para sirene, para “toque rapido”;

botdo para comutagao entre os quatro tipos de toque de sirene;

microfone para utilizagao da sirene como megafone;

controle de volume do megafone.

Devera possuir sinalizador acustico de ré.

Todos os controles sonoros deverao ter sua modificagcdo de configuragédo (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.

1) Devera possuir sistema multimidia de no minimo 7" com resolugéo LCD, com camera de RE
integrado com GPS, ORIGINAL DE FABRICA OU HOMOLOGADO PELO FABRICANTE
DOS VEICULOS A FIM DE MANTER TODAS AS GARANTIAS.

m) Devera ser fornecido manual de utilizagao de todo o sistema de sinalizagcdo com orientagdes
sobre seu uso e otimizagdo do consumo, para os diversos tipos de uso como, por exemplo:
Deslocamento em emergéncia, deslocamento em nao emergéncia, parada em atendimento
entre outros que se fizer necessario.

1.1.12 Sistema de oxigénio

a) O veiculo devera possuir um sistema fixo de Oxigénio e ar comprimido;

b) Sistema fixo de Oxigénio e ar comprimido (redes integradas ao veiculo): devera oferecer
conexao para dois cilindros de oxigénio e um cilindro de ar comprimido de no minimo 16
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
confiavel resistente a vibragbes, trepidagbes e/ou capotamentos, possibilitando receber
cilindros de capacidade diferentes.

c) Todos os componentes desse sistema deverao respeitar as normas de seguranga (inclusive
veicular) vigentes e aplicaveis. Os suportes dos cilindros ndo poderao ser fixados por meio
de rebites. Os parafusos fixadores deverédo suportar impactos sem se soltar. As cintas de
fixacdo dos torpedos deverdo ter ajuste do tipo “catraca”. As cintas ndo poderédo sofrer
acbes de alongamento, deformidade ou soltar-se com o uso, devendo suportar capacidade
de tracdo de peso 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 substituigho ou manutengédo. No suporte do cilindro onde o
mesmo esteja em contato com o cilindro devera ter aplicagdo de borracha. O compartimento
de fixagdo dos cilindros, devera ser revestido no piso por borracha ou outro material de
caracteristicas adequadas para prote¢cdo da pintura do cilindro e protegbes em ago
inoxidavel onde os cilindros sdo apoiados para se evitar a ocorréncia de ranhuras e
desgaste no piso.

d) 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 tubulagao para manutengao.

e) O veiculo devera oferecer suporte para fixacdo de cilindro portatil de Oxigénio de aluminio
de no minimo 0,5 m3/ 3 litros.

1.1.13 Ventilagao

—
=
~
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a) A adequada ventilagdo do veiculo devera ser proporcionada por janelas e ar condicionado.
A climatizacdo do saldo de atendimento devera permitir o resfriamento e o aquecimento.

b) Todas as janelas do compartimento de atendimento deverado propiciar ventilagado, dotadas
de sistema de abertura e fechamento.

c) O compartimento do motorista devera ser fornecido com o sistema original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica para ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e
desembacador.

d) 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 devera ser
com minimo de 30.000 BTUs, possuir unidade condensadora de teto, visando melhor
eficiéncia. O sistema de ar condicionado do compartimento do paciente devera ser dotado
de sistema de purificagdo do ar com tecnologia de filtragem HEPA (High Efficiency
Particulate Air filter) capaz de remover particulas de até 0,01 micrébmetro.

1.1.14 Bancos

a) Os bancos da cabine (condutor e passageiro) devem manter condigbes idénticas de
ergonomia, conforto e seguranga; devem ter projeto ergondmico, sendo dotados de encosto
estofado, apoio de cabega e cinto de seguranga, e revestidos de courvin lavavel
impermeavel e com resisténcia a intempérie e limpeza com sabao e alcool 70%. Na cabine
cinto de trés pontos e para cadeira fixa com sistema giratério do médico com cinto
subabdominal retratil ou de trés de pontos.

b) No saldo de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamoteavel, tipo badu,
revestido em courvin lavavel impermeavel e com resisténcia a limpeza com sab&o 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 ou de trés pontos e que possibilite a fixagdo da
vitima na prancha longa ao banco. A prancha longa deve ser acondicionada com seguranca
sobre este banco com sistemas de fixagao que impegam sua movimentagao. 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.

c) As dimensdes internas do banco bau, dever&o ter no minimo: altura de 44 cm, largura de 42
cm e o comprimento do vao principal devera possuir pelo menos 140 cm, que deverao ser
suficientes para guardar uma prancha de resgate tamanho infantil;

d) No interior deste banco bau devera ter uma lixeira de facil acesso para uso e remogao, para
colocagao de sacos de lixo de aproximadamente 7 litros. O acesso a lixeira devera ser
vertical e com tampa, de modo a reduzir a contaminagdo e facilitar o manuseio dos
residuos, também deve conter um compartimento para reservatoério 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 préximo ao banco lateral para descarte
dos perfurocortantes.

e) 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
giratorio de 360 graus e com travamento de pelo menos 8 posigcdes equidistantes a fim de
promover total seguranga ao ocupante, ajuste em nivel e distancia adequado para permitir
que um profissional de salde ofereca cuidados a vitima incluindo acesso a vias aéreas.

1.1.15 Design Interno e Externo

A distribuicdo dos méveis e equipamentos no saldo de atendimento devera considerar os seguintes

aspectos:
1.1.151 Design interno
a) 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
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protetores estofados para amortecer o impacto na cabecga de pacientes ou tripulacdo. Estes
protetores devem ser usados em outras areas que poderao causar este tipo de acidente.

b) Os materiais fixados na carroceria da ambulancia (armarios, bancos, maca) deverao ter
uma fixagao reforcada de maneira que, em caso de acidentes, os mesmos ndo se soltem.
c) 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 resolugdo do Contran Resolugdo N° 498, de
29 de Julho de 2014. As caixas de rodas se expostas deverdo possuir revestimento
conforme descrito acima.

d) 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 formacgdes
pontiagudas, a fim de aumentar a segurancga e favorecer a limpeza.

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

9) Deve ter dois pega-mao ou balaustres verticais (cor amarela), sendo um junto a porta lateral
corredica e um junto a porta traseira direita, para auxiliar no embarque.
h) 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 colocagdo 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 proprio 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. Deverao ser fornecidas protegbes em
aco inoxidavel nos locais de descanso das rodas da maca no piso e nos locais onde os pés
da maca raspem (para-choque e soleira da porta traseira), para protecdo de todos estes
elementos.

i) Janelas: Com vidros translucidos, opacos ou jateados e corredicos em todas as 3 portas de
acesso ao compartimento traseiro, que permitam ventilagdo e que também possam ser
fechadas por dentro, de maneira que ndo possam ser abertas pela parte externa.

i) 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 (féormica ou similar) ou
Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS).

k) O projeto dos moéveis deve contemplar o seu adequado posicionamento no veiculo, visando
0 maximo aproveitamento de espaco, a fixagado dos equipamentos e a assepsia do veiculo.
1) As portas de todos os armarios deverao ser corredigas em policarbonato, bipartidas com

sistema de travamento manual que impega sua abertura involuntaria quando o veiculo
estiver em movimento.

m) 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 nao podendo ser do
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tipo “pressione para abrir’. As gavetas devem ter limitagdes de abertura, para impedir que
sejam retiradas, acidentalmente, durante sua utilizagao.

n) 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.

0) Possuir local especifico para guarda dos 2 cilindros de oxigénio e 1 cilindro de ar
comprimido, instalados na parte traseira proximo as portas, do compartimento do paciente.

p) Bancada para acomodagao dos equipamentos, inclusive barra removivel para acomodagao

das bombas infusoras, permitindo a fixagdo e o acondicionamento adequado dos
equipamentos, com batente frontal e lateral de no minimo 50 mm e borda arredondada.

q) Os materiais auxiliares confeccionados em metal, tais como: pregos, dobradi¢as, parafusos
e etc., deverdo ser protegidos com material antiferrugem. Os puxadores terdo que ser
embutidos ou semi-embutidos.

r) O Anexo Il mostra apenas uma orientagdo a respeito da distribuicdo interna dos armarios,
sendo que devera prevalecer o descritivo deste Termo de Referéncia com as dimensdes
descritas abaixo as mais aproximadas possiveis dependendo das dimensdes do
compartimento de carga do veiculo:

01 armario para guarda de materiais com portas corredigas em policarbonato, bipartidas,
com batente frontal de 50 mm, medindo 100 cm de comprimento por 40 cm de
profundidade, com uma altura de 37,5 cm;

01 armario para guarda de materiais com divisérias tipo prateleiras, com tirantes em nailon
de retengao, para evitar que o material ali acomodado caia durante o deslocamento, com
batente frontal de 50 mm. Medindo, cada prateleira, 100 cm de comprimento por 40 cm de
profundidade, com uma altura de 37,5 cm;

01 armario tipo bancada para acomodacao de equipamentos com batente frontal de 50 mm,
para apoio de equipamentos e medicamentos, com 160 cm de comprimento por 40 cm de
profundidade, com uma altura de 75 cm;

02 gavetas localizadas junto a diviséria, abaixo do armario com portas corredigas.
01 bagageiro superior para materiais leves, com no minimo 150 cm de comprimento, 40 cm
de largura, com uma altura de 30 cm.

1.1.15.2 Design externo

a) A cor da pintura, bem como as logomarcas a serem coladas nas ambulancias sdo as

definidas pelo Ministério da Saude e encontram-se no Anexo Il deste Termo de Referéncia.
Descri¢do de Pintura:
. Pintura original do veiculo na cor Branca;
. Pintura na cor Vermelha Sunburst 84 Ford;
Descrigdo de grafismo:
Vinil Vermelho Refletivo Avery T-1508;
Vinil Branco Refletivo Avery T-1500;
Vinil Laranja Refletivo Avery T-1504;
Vinil Branco 3M 1j180 ou Oracal 651/010;
Vinil Vermelho Tomate 3M - 73 BR6300-73 ou Oracal 651/032;
Descricdo de Brasées e Logotipos:

. Logo SAMU Vinil Branco Refletivo Avery T-1500 / Serigrafia;

. Logo SAMU (Teto) Vinil Branco 3M - 1J180 ou Oracal Orajet (Impressao Digital a Base de
Latex e Verniz UV);

. Logo SUS - Vinil Branco 3M - IJ180 ou Oracal Orajet (Impressao Digital a Base de Latex e
Verniz UV);

1.1.16 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:

; SEDE ADMINISTRATIVA 131 SUBSEDE HOSPITAL
Rua Marciano Henriques, 107 Avenida Afonso Pena, 867 Rua Mauricio Guimardes, 420
Centro + Igarapé/MG 19° andar + Centro Bairro Madre Liliane
CEP 32510-008 Belo Horizonte/MG Igarapé/MG

CEP 30130-905 CEP 32900-000



W\ icismep

Consdrcio
Plblico

a) 01 (um) Extintor de P6 ABC de 6 kg na parte frontal do saldo de atendimento afixado atras
do banco do condutor, e 01 (um) Extintor de P6 ABC de 6 kg na parte traseira do saldo de
atendimento, afixado préximo ao bau e bancos).

b) Suporte para 05 cones na porta traseira esquerda dotado de um sistema de fixacdo seguro
e que permita a facil colocacdo e remogao para cones com altura entre 700 e 760 mm e
base com lados de 400 (+ ou — 20) mm, em plastico, de acordo com normas da ABNT.

c) Maca biarticulada

l. Base normativa: A maca deve atender as especificacbes 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 comprovagao
de vinculo com a empresa fabricante, Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) e
Registro dos Produtos junto a ANVISA.

1. 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
esforgo 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 elevagdo da cabecga, 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.

M. Dimensdes: A altura da maca deveréa ser definida de acordo com a altura do veiculo onde
sera instalada. A medida da altura é tomada do solo ao piso da ambuléncia.

Comprimento total fechada : minimo de 1950 mm;

Largura total : minimo de 550mm;

Comprimento do leito : minimo de 1800 mm;

Peso liquido : maximo 40Kg;

Diadmetro das rodas : 200 mm.

V. Capacidade de carga: A maca deve suportar uma carga de 300 Kg e devera ser submetida
a testes com uma carga equivalente a duas vezes a capacidade de carga estabelecida, ou
seja 600 Kg. O espaldar deve suportar uma carga de 100 Kg na inclinagdo 20 graus. O
fabricante deve apresentar laudo técnico que comprove estas capacidades.

V. Colchonete: bi-partido, confeccionado em espuma ou similar, revestido por material
resistente e impermeavel, sem costuras ou pontos que permitam entrada de fluidos ou
secregOes; demais componentes ou acessoérios necessarios a sua perfeita utilizagao e
encaixe na maca.

VI. Cintos de seguranga: Deve possuir 3 (trés) cintos de seguranga para imobilizagdo do
paciente (térax, 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 imobilizacdo 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 facilimente removidos para
lavagem, manutengdo, ou até mesmo para troca de posi¢cdo na maca.

VII. Rodizios: A maca deve possuir 6 (seis) rodizios, sendo 4 (quatro) giratérios de 200 mm de
didametro 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.
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VIII. 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 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.

IX. Acessorios: 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.
X. Garantia: A maca deve contar com uma garantia de fabrica de 2 (dois) anos contra defeitos

de fabricagdo. 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 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 prote¢gbes em inox para maca e
travas da maca fixas ao piso, devem ser vedadas, com excegao ao guia da maca que
devera ser vedado parcialmente de modo a n&o permitir o acumulo de agua.

d) Cadeira de rodas:

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 fixagdo seguro de alta resisténcia,
e que permita a facil colocagéo e remogao. Medidas aproximadas quando fechada: 105 x 45
x 15 cm.

Garantias e Assisténcia Técnica

1 A garantia de veiculo devera ser total, inclusive contemplando os acessoérios e
equipamentos instalados pela empresa, com cobertura pelo periodo minimo de 12 (doze)
meses e sem limite de quilometragem a contar da efetiva entrega do veiculo no érgéo
solicitante, ou pelo periodo previsto no manual do proprietario, prevalecendo o de maior
duracao de cobertura.

. E vedada & detentora do registro de precos opor qualquer restricdo de assisténcia técnica
constantes no manual do fabricante ou em outro instrumento da fabrica, cuja participacéo no
certame configura plena aceitagdo das condi¢des exigidas.

1. No periodo de garantia, os servicos de assisténcia técnica deverdo ser efetuados e o
problema solucionado num prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar da data da solicitagdo /
notificagcao oficial.

1.2.2 Se a Contratada ndo puder atender dentro do prazo estabelecido, devera justificar e
comprovar por escrito os motivos, ficando a prorrogagdo por mais 10 (dez) dias uteis,
condicionada a aceitagcao deste consoércio.

1.2.3 E vedada a elaboracdo de manual de proprietario exclusivo para os veiculos objeto da
presente aquisicdo com termos distintos daqueles fornecidos aos proprietarios particulares
do mesmo modelo do veiculo.

1.24 Os equipamentos a serem fornecidos com os veiculos estardo acompanhados de seus
manuais, respectivos certificados e condi¢des de garantia.
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Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/samu-192/publicacoes/grafismo-ambulancia-padrao-samu-192-unidade-de-suporte-basico/view
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ESPECIFICAGCAO DETALHADA DA NUMERAGAO NO DESIGN EXTERNO

1. Espaco reservado para aplicagao da bandeira do Estado ou do municipio.

Em caso de presenca de luzes laterais, o texto “UNIDADE DE SUPORTE BASICO ou

AVANCADO?” deve ser aplicado entre as mesmas, na posi¢ao indicada.

Se nao houver janela lateral, o simbolo SAMU 192, deverao ser aplicados na lateral direita.

4. Espaco destinado a marca da prefeitura do municipio (esta devera sempre estar contida na
area correspondente ao retangulo tracejado e nunca devera exceder na largura a marca do
Governo Federal).

@

5. O logotipo SAMU 192 devera ser aplicado invertido abaixo do Giroflex.

6. A palavra “AMBULANCIA” também devera aparecer invertida no capd do veiculo.

7. O simbolo SAMU 192 sempre aparecerao na lateral esquerda da ambulancia.

8. Centralizar o texto entre as duas ultimas luzes laterais.

9. Quando necessario, o prefixo de identificagcdo do veiculo deve ser aplicado nessa area.

10. Sobre as portas traseiras deve constar o texto “Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia”.
11. O simbolo e o logotipo SAMU 192 deverdo ser impressos em pelicula adesiva tipo

“Perfurate”.
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(ITEM 08) MINIBUS COM NO MIiNIMO 15+1 LUGARES - TIPO C. TRAGAO DIANTEIRA OU
TRASEIRA. COM ACESSIBILIDADE DO TIPO PLATAFORMA ELEVATORIA BIPARTIDA
LATERAL.

1. CARACTERISTICAS TECNICAS
1.1. Cor predominante:

1.1.1. Branca.

1.2. Caracteristicas gerais:

1.2.1. Novo, Zero KM;

1.2.2. 02 portas (motorista e passageiro), 1 porta lateral corrediga para embarque de passageiros e
duas portas traseiras com abertura horizontal;

1.2.3. Com vidros nas laterais, incluindo na porta lateral;

1.2.4. Cabine/Carroceria de série, para no minimo 15+1 ocupantes;

1.2.5. Equipamentos obrigatérios exigidos pelo CONTRAN (resolugdo n°993/vigente ou outra
que vier a substituir);

1.3. Dimensoes:

1.3.1. Comprimento Total de no minimo: 5.900 mm;

1.3.2. Distancia Entre Eixos minima: 3.500 mm;

1.3.3. Largura Espelho a Espelho de no minimo 2.200 mm;

1.3.4.  Altura do Compartimento de Carga (passageiros) de no minimo 1.700mm;

1.3.5. Largura da Porta Lateral Deslizante (acesso passageiros) de no minimo 1.100mm;

1.3.6. Altura da Porta Lateral Deslizante de no minimo 1.500mm.

1.3.7. Altura do Primeiro Degrau em Relacdo ao Solo ndo deve ser superior a 450 mm. Podendo
haver rebaixo, plataforma ou estribo para auxilio ao embarque/desembarque dos
passageiros, limitada a linha de projecdo dos espelhos retrovisores laterais e de facil
visualizagdo. Devendo ser antiderrapante, com coeficiente de atrito estatico minimo de 0,38
a exemplo do item 20.4.9 da ABNT NBR 15570.

1.4. Motor:

1.4.1. Dianteiro, minimo 4 cilindros;

1.4.2. Poténcia Maxima igual ou superior a 140 cv;

1.43. Torque Méaximo igual ou superior a 34 kgfm (333,4Nm);

1.4.4. Sistema de alimentag&o: Turbocompressor com injegcéo eletrbnica;

1.4.5. Emisséo de poluentes conforme CONAMA. (Resolugcdo N° 490/vigente ou outra que vier a
substituir).

1.5. Combustivel:

1.51. Oleo Diesel;

1.5.2. Capacidade do Tanque de Combustivel de no minimo: 70 litros;

1.5.3. Capacidade do Tanque de ARLA32 de no minimo: 15 litros.

1.6. Transmisséo:

1.6.1. Automatica ou Manual de no minimo 6 velocidades a frente;

1.6.2. Caixa de transferéncia de Tragcdo Dianteira ou Traseira. Se ofertado, podera ser aceito
tragdo nas quatro rodas.

1.7. Direcao:
1.71. Elétrica, hidraulica ou eletro-hidraulica.
1.8. Sistema de Seguranca:
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Freio com Sistema Anti-Bloqueio (ABS ou superior);

Distribuicao eletrénica de frenagem (EBD);

Airbags frontais;

Alarme (sistema anti-furto);

Camera ao menos na traseira para manobras (podendo ser acessorio);

Cinto de seguranca de 3 pontos para ocupantes dos assentos dianteiros;

Fardéis de neblina;

Controle de estabilidade;

Trava elétrica nas portas;

Assistente de partida em rampa;

Luz de circulagao diurna;

Conforto:

Ar-condicionado frontal e traseiro;

Ajuste elétrico dos retrovisores;

Controle elétrico dos vidros dianteiros;

Poltronas para passageiros de facil higienizagao.

Informagao/tecnologia:

Multimidia com espelhamento do celular e tela touchscreen;

Computador de bordo;

Tacografo digital.

Acessorios:

Jogo de tapetes.

Devera vir equipado com peliculas em todos os vidros, que atendam a legislacéo,
Resolugao Contran n° 960/2022 ou outra que vier a substituir, e que reduzam os efeitos de
aquecimento solar, e sensagao térmica, porém que nao interfiram em sinal de equipamentos
eletrbnicos. Essas medidas visam reduzir a necessidade de uso de ar-condicionado, para
maior autonomia e economicidade. Atengéo: a chancela/marcagao da pelicula devera estar
legivel (art. 21, inciso "d” da Resolugédo Contran n° 960/2022) pelo lado externo (art.8, §2 da
Resolu¢do Contran n° 960/2022), caso contrario devera ser substituida.

Demais itens:

Equipado com todos os itens de série, conforme catalogo comercial do produto.

CARACTERISTICAS DO KIT DE TRANSFORMAGAO

Plataforma deve possibilitar elevagdo para embarque e desembarque de cadeirante e
usuario com mobilidade reduzida ou deficiéncia da altura do piso interno do saldo de
passageiros ao nivel do solo externo;

Capacidade de carga maior ou igual a 250kg, conforme definigbes da NBR 15646/ vigente
ou outra que vier a substituir, para cada modelo, de acordo com suas caracteristicas;

A elevagdo deve ocorrer de forma automatica (sem o auxilio do operador apés o inicio da
transposicao);

Quando em operacgao, a plataforma deve emitir sinal sonoro e luminoso;

A adaptacio nao deve implicar na redugao de mais de duas fileiras de assentos do veiculo.
Devera ser informada na etapa de amostra a quantidade de assentos removidos;

Os movimentos funcionais necessarios a elevagdo devem ser suaves, continuos e
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silenciosos;
2.7. A plataforma elevatéria deve ser do tipo bipartida e devera estar posicionada junto a porta
lateral.
2.8. Finalizada a elevacdo e acomodacgao do usuario, a plataforma deve permitir o embarque e
desembarque dos passageiros (ndo deve obstruir a passagem da porta lateral);
2.9. Para garantir maior estabilidade, a elevagao da plataforma bipartida deve ocorrer por meio de

dois bragosO veiculo adaptado deve possuir local apropriado para ancoragem segura de no
minimo um cadeirante, com kit de cintas de fixacdo especialmente desenvolvidas para a
fixagdo de cadeira de rodas em veiculos de transporte.

2.10. O equipamento e a adaptacdo devem estar em conformidade com as normas vigentes,
conforme o caso (adequada capacidade de carga, dimensionamento, vibragdes, oscilagtes,
dispositivos de seguranga, entre outras);

2.11. As instrucdes de uso e informagdes a serem observadas nos procedimentos de embarque e
desembarque por meio da plataforma devem estar afixadas em local de facil visualizagédo e
em portugués.
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(ITEM 09) VEICULO AUTOMOTOR MINIBUS COM NO MINIMO 15+1 LUGARES - TIPO F.
TRAGAO TRASEIRA. COM ACESSIBILIDADE DO TIPO PLATAFORMA ELEVATORIA
BIPARTIDA LATERAL.

1. CARACTERISTICAS TECNICAS
1.1. Cor predominante:

1.1.1. Branca

1.2. Caracteristicas gerais:

1.2.1. Novo, Zero KM;

1.2.2. 02 portas (motorista e passageiro), 1 porta lateral corrediga para embarque de passageiros e
duas portas traseiras com abertura horizontal;

1.2.3. Com vidros nas laterais, incluindo na porta lateral;

1.2.4. Cabine/Carroceria de série, para no minimo 15+1 ocupantes;

1.2.5. Equipamentos obrigatérios exigidos pelo CONTRAN (resolugdo n°993/vigente ou outra
que vier a substituir);

1.3. Dimensoes:

1.3.1. Comprimento Total de no minimo: 5.900 mm;

1.3.2. Distancia Entre Eixos minima: 3.500 mm;

1.3.3. Largura Espelho a Espelho de no minimo 2.200 mm;

1.3.4.  Altura do Compartimento de Carga (passageiros) de no minimo 1.700mm;

1.3.5. Largura da Porta Lateral Deslizante (acesso passageiros) de no minimo 1.100mm;

1.3.6. Altura da Porta Lateral Deslizante de no minimo 1.500mm.

1.3.7. Altura do Primeiro Degrau em Relacdo ao Solo ndo deve ser superior a 450 mm. Podendo
haver rebaixo, plataforma ou estribo para auxilio ao embarque/desembarque dos
passageiros, limitada a linha de projecdo dos espelhos retrovisores laterais e de facil
visualizagdo. Devendo ser antiderrapante, com coeficiente de atrito estatico minimo de 0,38
a exemplo do item 20.4.9 da ABNT NBR 15570.

1.4. Motor:

1.4.1. Dianteiro, minimo 4 cilindros;

1.4.2. Poténcia Maxima igual ou superior a 160 cv;

1.4.3. Torque Méaximo igual ou superior a 38 kgfm (343,23Nm);

1.4.4. Sistema de alimentag&o: Turbocompressor com injegcéo eletrbnica;

1.4.5. Emisséo de poluentes conforme CONAMA. (Resolugcdo N° 490/vigente ou outra que vier a
substituir).

1.5. Combustivel:

1.51. Oleo Diesel;

1.5.2. Capacidade do Tanque de Combustivel de no minimo: 70 litros;

1.5.3. Capacidade do Tanque de ARLA32 de no minimo: 15 litros.

1.6. Transmissao:

1.6.1. Automatica ou Manual de no minimo 6 velocidades a frente;

1.6.2. Caixa de transferéncia de Tragao Traseira. Se ofertado, podera ser aceito tragdo nas quatro

rodas.
1.7. Diregao:
1.71. Elétrica, hidraulica ou eletro-hidraulica.
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1.8. Sistema de Seguranga:
1.8.1. Freio com Sistema Anti-Bloqueio (ABS ou superior);

1.8.2. Distribuicao eletronica de frenagem (EBD);

1.8.3. Airbags frontais;

1.8.4. Alarme (sistema anti-furto);

1.8.5. Camera ao menos na traseira para manobras (podendo ser acessorio);
1.8.6. Cinto de seguranca de 3 pontos para ocupantes dos assentos dianteiros;
1.8.7. Fardis de neblina;

1.8.8. Controle de estabilidade;

1.8.9. Trava elétrica nas portas;

1.8.10. Assistente de partida em rampa;

1.8.11. Luz de circulagao diurna;

1.9. Conforto:

1.9.1. Ar-condicionado frontal e traseiro;

1.9.2. Ajuste elétrico dos retrovisores;

1.9.3. Controle elétrico dos vidros dianteiros;

1.9.4. Poltronas para passageiros adequadas para viagens curtas e longas, de facil higienizagdo. Ao
menos 7 reclinaveis das 15 poltronas.

1.10. Informaciao/tecnologia:

1.10.1. Multimidia com espelhamento do celular e tela touchscreen;

1.10.2. Computador de bordo;

1.10.3. Tacografo digital.

1.11. Acessorios:

1.11.1. Jogo de tapetes.

1.11.2. Devera vir equipado com peliculas em todos os vidros, que atendam a legislagao, Resolugéo
Contran n° 960/2022 ou outra que vier a substituir, € que reduzam os efeitos de aquecimento
solar, e sensagdo térmica, porém que nao interfiram em sinal de equipamentos eletronicos.
Essas medidas visam reduzir a necessidade de uso de ar-condicionado, para maior
autonomia e economicidade. Ateng¢ado: a chancela/marcagéao da pelicula devera estar legivel
(art. 21, inciso "d” da Resolugdo Contran n° 960/2022) pelo lado externo (art.8, §2 da
Resolu¢do Contran n° 960/2022), caso contrario devera ser substituido.

1.12. Demais itens:

1.12.1. Equipado com todos os itens de série, conforme catalogo comercial do produto.

2, CARACTERISTICAS DO KIT DE TRANSFORMAGAO

21. Plataforma deve possibilitar elevagéo para embarque e desembarque de cadeirante e usuario
com mobilidade reduzida ou deficiéncia da altura do piso interno do saldo de passageiros ao
nivel do solo externo;

2.2. Capacidade de carga maior ou igual a 250kg, conforme definicdes da NBR 15646/ vigente ou
outra que vier a substituir, para cada modelo, de acordo com suas caracteristicas;

2.3. A elevacdo deve ocorrer de forma automatica (sem o auxilio do operador apés o inicio da
transposicao);

24. Quando em operacgao, a plataforma deve emitir sinal sonoro e luminoso;

2.5. A adaptagao nao deve implicar na redugao de mais de duas fileiras de assentos do veiculo.
Devera ser informada na etapa de amostra a quantidade de assentos removidos;

2.6. Os movimentos funcionais necessarios a elevagéo devem ser suaves, continuos e silenciosos;

A plataforma elevatéria deve ser do tipo bipartida e devera estar posicionada junto a porta
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lateral.
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Finalizada a elevagdo e acomodagdo do usuario, a plataforma deve permitir o embarque e
desembarque dos passageiros (ndo deve obstruir a passagem da porta lateral);
Para garantir maior estabilidade, a elevagao da plataforma bipartida deve ocorrer por meio de

dois bracos;

O veiculo adaptado deve possuir local apropriado para ancoragem segura de no minimo um
cadeirante, com kit de cintas de fixagao especialmente desenvolvidas para a fixacdo de
cadeira de rodas em veiculos de transporte.
O equipamento e a adaptagdo devem estar em conformidade com as normas vigentes,
conforme o caso (adequada capacidade de carga, dimensionamento, vibragbes, oscilagoes,
dispositivos de segurancga, entre outras);
As instrugdes de uso e informagdes a serem observadas nos procedimentos de embarque e
desembarque por meio da plataforma devem estar afixadas em local de facil visualizagédo e

em portugués

U
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Imagens meramente ilustrativas
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(ITEM 10) VEICULO AUTOMOTOR MINIBUS COM NO MINIMO 15+1 LUGARES - TIPO B.
TRAGAO DIANTEIRA OU TRASEIRA. COM ACESSIBILIDADE DO TIPO POLTRONA MOVEL.

1. CARACTERISTICAS TECNICAS
1.1. Cor predominante:

1.1.1. Branca.

1.2. Caracteristicas gerais:

1.21. Novo, Zero KM;

1.2.2. 02 portas (motorista e passageiro), 1 porta lateral corredica para embarque de passageiros e
duas portas traseiras com abertura horizontal;

1.2.3. Com vidros nas laterais, incluindo na porta lateral;

1.24. Cabine/Carroceria de série para no minimo 15+1 ocupantes;

1.2.5. Equipamentos obrigatérios exigidos pelo CONTRAN (resolucao n°993/vigente ou outra
que vier a substituir).

1.3. Dimensoes:

1.3.1. Comprimento Total de no minimo: 5.900 mm;

1.3.2. Distancia Entre Eixos minima: 3.500 mm;

1.3.3. Largura Espelho a Espelho de no minimo 2.200 mm;

1.3.4.  Altura do Compartimento de Carga (passageiros) de no minimo 1.700mm;

1.3.5. Largura da Porta Lateral Deslizante (acesso passageiros) de no minimo 1.100mm;

1.3.6.  Altura da Porta Lateral Deslizante de no minimo 1.500mm.

1.3.7. Altura do Primeiro Degrau em Relagao ao Solo nao deve ser superior a 450 mm. Podendo
haver rebaixo, plataforma ou estribo para auxilio ao embarque/desembarque dos
passageiros, limitada a linha de projecdo dos espelhos retrovisores laterais e de facil
visualizagdo. Devendo ser antiderrapante, com coeficiente de atrito estatico minimo de 0,38
a exemplo do item 20.4.9 da ABNT NBR 15570.

1.4. Motor:

1.4.1. Dianteiro, minimo 4 cilindros;

1.4.2. Poténcia Maxima igual ou superior a 140 cv;

1.43. Torque Méaximo igual ou superior a 34 kgfm (333,4Nm);

1.4.4. Sistema de alimentagéo: Turbocompressor com injegéo eletrbnica;

1.4.5. Emisséo de poluentes conforme CONAMA. (Resolugao N° 490/vigente ou outra que vier a
substituir).

1.5. Combustivel:

1.51. Oleo Diesel;

1.5.2. Capacidade do Tanque de Combustivel de no minimo: 70 litros;

1.5.3. Capacidade do Tanque de ARLA32 de no minimo: 15 litros.

1.6. Transmisséo:

1.6.1. Automatica ou Manual de no minimo 6 velocidades a frente;

1.6.2. Caixa de transferéncia de Tracdo Dianteira ou Traseira. Se ofertado, podera ser aceito
tragao nas quatro rodas.

1.7. Direcéo:
1.71. Elétrica, hidraulica ou eletro-hidraulica.
1.8. Sistema de Seguranca:

1.8.1. Freio com Sistema Anti-Bloqueio (ABS ou superior);
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1.8.2.
1.8.3.
1.8.4.
1.8.5.
1.8.6.
1.8.7.
1.8.8.
1.8.9.

1.8.10.
1.8.11.

1.9.
1.9.1.
1.9.2.
1.9.3.
1.9.4.
1.10.

1.10.1.
1.10.2.
1.10.3.

1.11.

1.11.1.
1.11.2.

1.12.

1.121.

21.

2.2,
2.3.

24,
2.5.
2.6.
27.

Consorcio
Publico

Distribuicao eletrénica de frenagem (EBD);

Airbags frontais;

Alarme (sistema anti-furto);

Camera ao menos na traseira para manobras (podendo ser acessorio);

Cinto de seguranca de 3 pontos para ocupantes dos assentos dianteiros;

Fardéis de neblina;

Controle de estabilidade;

Trava elétrica nas portas;

Assistente de partida em rampa;

Luz de circulagao diurna.

Conforto:

Ar-condicionado frontal e traseiro;

Ajuste elétrico dos retrovisores;

Controle elétrico dos vidros dianteiros;

Poltronas para passageiros de facil higienizagao.

Informagao/tecnologia:

Multimidia com espelhamento do celular e tela touchscreen;

Computador de bordo;

Tacografo digital.

Acessorios:

Jogo de tapetes.

Devera vir equipado com peliculas em todos os vidros, que atendam a legislagéo,
Resolugdo Contran n° 960/2022 ou outra que vier a substituir, e que reduzam os efeitos de
aquecimento solar, e sensagao térmica, porém que nao interfiram em sinal de equipamentos
eletrbnicos. Essas medidas visam reduzir a necessidade de uso de ar-condicionado, para
maior autonomia e economicidade. Atengéo: a chancela/marcagéao da pelicula devera estar
legivel (art. 21, inciso "d” da Resolugédo Contran n° 960/2022) pelo lado externo (art.8, §2 da
Resolugao Contran n° 960/2022), caso contrario devera ser substituida.

Demais itens:

Equipado com todos os itens de série, conforme catalogo comercial do produto.

CARACTERISTICAS DO KIT DE TRANSFORMAGAO

Dispositivo de Poltrona Moével (DPM) deve possibilitar a transposigdo de fronteira para
embarque e desembarque de cadeirante, usuario com mobilidade reduzida ou deficiéncia,
sentado diretamente na poltrona do veiculo, do piso interno do saldao de passageiros ao
nivel do solo externo e vice-versa;

Capacidade de Carga maior ou igual a 130kgf (1.275N);

A transposicdo deve ocorrer de forma automatica (sem o auxilio do operador apés o
inicio da transposicao);

A poltrona deve possuir cinto de seguranca de 3 pontos e identificagdo amarela.;

Quando em operacao, deve ser emitido sinal sonoro;

A adaptacgédo/transformacéo deve manter a lotagéo original do veiculo;

Os movimentos funcionais necessarios a transposicdo de fronteira devem ser suaves,
continuos e silenciosos;
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Publico

N

2.8. O veiculo adaptado deve possuir local apropriado para armazenar pelo menos uma cadeira

de rodas fechada/dobrada;

2.9. O equipamento e a adaptagdo devem estar em conformidade com as normas vigentes,
conforme o caso (adequadas capacidade de carga, dimensionamento, vibragoes,

oscilagbes, dispositivos de seguranga, entre outras);

2.10. As instrugdes de uso e informagdes a serem observadas nos procedimentos de embarque e
desembarque por meio do dispositivo devem estar afixadas em local de facil visualizacdo e

em portugués.

Imagem meramente ilustrativa
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(ITEM 11) VEICULO AUTOMOTOR MINIBUS COM NO MINIMO 15+1 LUGARES - TIPO E.
TRAGAO TRASEIRA. COM ACESSIBILIDADE DO TIPO POLTRONA MOVEL.

1. CARACTERISTICAS TECNICAS
1.1. Cor predominante:

1.1.1. Branca

1.2. Caracteristicas gerais:

1.2.1. Novo, Zero KM;

1.2.2. 02 portas (motorista e passageiro), 1 porta lateral corrediga para embarque de passageiros e
duas portas traseiras com abertura horizontal;

1.2.3. Com vidros nas laterais, incluindo na porta lateral;

1.2.4. Cabine/Carroceria de série, para no minimo 15+1 ocupantes;

1.2.5. Equipamentos obrigatérios exigidos pelo CONTRAN (resolugdo n°993/vigente ou outra
que vier a substituir);

1.3. Dimensoes:

1.3.1. Comprimento Total de no minimo: 5.900 mm;

1.3.2. Distancia Entre Eixos minima: 3.500 mm;

1.3.3. Largura Espelho a Espelho de no minimo 2.200 mm;

1.3.4.  Altura do Compartimento de Carga (passageiros) de no minimo 1.700mm;

1.3.5. Largura da Porta Lateral Deslizante (acesso passageiros) de no minimo 1.100mm;

1.3.6. Altura da Porta Lateral Deslizante de no minimo 1.500mm.

1.3.7. Altura do Primeiro Degrau em Relagdo ao Solo ndo deve ser superior a 450 mm. Podendo
haver rebaixo, plataforma ou estribo para auxilio ao embarque/desembarque dos
passageiros, limitada a linha de projecdo dos espelhos retrovisores laterais e de facil
visualizagdo. Devendo ser antiderrapante, com coeficiente de atrito estatico minimo de 0,38
a exemplo do item 20.4.9 da ABNT NBR 15570.

1.4. Motor:

1.4.1. Dianteiro, minimo 4 cilindros;

1.4.2. Poténcia Maxima igual ou superior a 160 cv;

1.43. Torque Méaximo igual ou superior a 38 kgfm (343,23Nm);

1.4.4. Sistema de alimentag&o: Turbocompressor com injegéo eletrbnica;

1.4.5. Emisséo de poluentes conforme CONAMA. (Resolucdo N° 490/vigente ou outra que vier a
substituir).

1.5. Combustivel:

1.5.1. Oleo Diesel;

1.5.2.  Capacidade do Tanque de Combustivel de no minimo: 70 litros;

1.5.3. Capacidade do Tanque de ARLA32 de no minimo: 15 litros.

1.6. Transmisséo:

1.6.1.  Automatica ou Manual de no minimo 6 velocidades a frente;

1.6.2. Caixa de transferéncia de Tragao Traseira. Se ofertado, podera ser aceito tragdo nas quatro

rodas.
1.7. Direcao:
1.71. Elétrica, hidraulica ou eletro-hidraulica.
1.8. Sistema de Seguranca:

1.8.1. Freio com Sistema Anti-Bloqueio (ABS ou superior);
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1.8.2.
1.8.3.
1.8.4.
1.8.5.
1.8.6.
1.8.7.
1.8.8.
1.8.9.

1.8.10.
1.8.11.

1.9.

1.9.1.
1.9.2.
1.9.3.
1.9.4.

1.10.

1.10.1.
1.10.2.
1.10.3.

1.11.

1.11.1.
1.11.2,

1.12.

1.12.1.

21.

2.2,
23.

24,
2.5,
2.6.
27.
2.8.

2.9.

2.10.

Consdroio
Piblice
Distribuicao eletronica de frenagem (EBD);
Airbags frontais;
Alarme (sistema anti-furto);
Camera ao menos na traseira para manobras (podendo ser acessorio);
Cinto de seguranca de 3 pontos para ocupantes dos assentos dianteiros;
Farois de neblina;
Controle de estabilidade;
Trava elétrica nas portas;
Assistente de partida em rampa;
Luz de circulagdo diurna;
Conforto:
Ar-condicionado frontal e traseiro;
Ajuste elétrico dos retrovisores;
Controle elétrico dos vidros dianteiros;
Poltronas para passageiros adequadas para viagens curtas e longas, de facil higienizagao.
Ao menos 7 reclinaveis das 15 poltronas.
Informacgao/tecnologia:
Multimidia com espelhamento do celular e tela touchscreen;
Computador de bordo;
Tacografo digital.
Acessorios:
Jogo de tapetes.
Devera vir equipado com peliculas em todos os vidros, que atendam a legislagao,
Resolugdo Contran n° 960/2022 ou outra que vier a substituir, e que reduzam os efeitos de
aquecimento solar, e sensagao térmica, porém que nao interfiram em sinal de equipamentos
eletrénicos. Essas medidas visam reduzir a necessidade de uso de ar-condicionado, para
maior autonomia e economicidade. Atengéo: a chancela/marcagao da pelicula devera estar
legivel (art. 21, inciso "d” da Resolugao Contran n° 960/2022) pelo lado externo (art.8, §2 da
Resolugao Contran n° 960/2022), caso contrario devera ser substituida.
Demais itens:
Equipado com todos os itens de série, conforme catalogo comercial do produto.

CARACTERISTICAS DO KIT DE TRANSFORMAGAO

Dispositivo de Poltrona Mével (DPM) deve possibilitar a transposicdo de fronteira para
embarque e desembarque de cadeirante, usudrio com mobilidade reduzida ou deficiéncia,
sentado diretamente na poltrona do veiculo, do piso interno do saldo de passageiros ao
nivel do solo externo e vice-versa;

Capacidade de Carga maior ou igual a 130kgf (1.275N);

A transposicdo deve ocorrer de forma automatica (sem o auxilio do operador apés o
inicio da transposicao);

A poltrona deve possuir cinto de seguranga de 3 pontos e identificagdo amarela.;

Quando em operacgao, deve ser emitido sinal sonoro;

A adaptagdo/transformacgédo deve manter a lotagéo original do veiculo;

Os movimentos funcionais necessarios a transposicdo de fronteira devem ser suaves,
continuos e silenciosos;

O veiculo adaptado deve possuir local apropriado para armazenar pelo menos uma cadeira
de rodas fechada/dobrada;

O equipamento e a adaptacdo devem estar em conformidade com as normas vigentes,
conforme o caso (adequadas capacidade de carga, dimensionamento, vibracdes,
oscilagdes, dispositivos de seguranca, entre outras);

As instrugdes de uso e informagdes a serem observadas nos procedimentos de embarque e
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desembarque por meio do dispositivo devem estar afixadas em local de facil visualizagédo e
em portugués.

Imagens meramente
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