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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO

A FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ sob n°
13.183.513/0001-27,, com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl,
Sapucaia do Sul/RS, representada pelo Diretor Geral, Sr. Juarez Wolf Verba torna,
torna publico por meio de seu pregoeiro designado pela portaria n°® 354/2015 de 02 de
outubro de 2015, que realizara licitacdo na modalidade PREGAO ELETRONICO
CONTRATACAO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
TRANSPORTE POR AMBULANCIA PARA REMOCOES DE PACIENTES DO
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, tipo menor prego por LOTE, de
acordo com a Lei federal n.° 10.520/02, de 17.07.02, os Decretos Municipais n.°
3.520/09 e Decreto 3.034/04 e pela Lei das Licitagbes 8.666/93, de 21.06.93 e demais
legislacdes pertinentes e, ainda, pelas condigbes deste Edital e seus Anexos e, em

conformidade com a autorizagé@o contida no Processo n° 1510/2017.

1. DA ABERTURA E PUBLICACAO:

1.1. DATA DA PUBLICAGAO:14/11/2017

1.2. INICIO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 14/11/2017 as 08h: 00min.
1.3. TERMINO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 28/11/2017 as 08h: 30min.
1.4. ABERTURA DAS PROPOSTAS: 28/11/2017 as 08h: 45min.

15. INICIO DA DISPUTA: 28/11/2017 as 09h: 00min.

1.6. LOCAL: NO SITE www.pregaoonlinebanrisul.com.br

2. DO OBJETO

2.1. O presente Pregéo Eletronico tem por objeto CONTRATACAO DE EMPRESA DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE POR AMBULANCIA PARA
REMOCOES DE PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS,
pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser renovado até o limite legal de 60
meses, conforme especificacdo completa no TERMO DE REFERENCIA constante
no ANEXO I.
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DA FORMALIZAGAO DE CONSULTAS OU IMPUGNAGCAO DO ATO
CONVOCATORIO

3.1. Qualquer pessoa podera pedir esclarecimentos referente ao processo
licitatério até 03 (trés) dias uteis, anteriormente a data fixada para abertura da
sessdo publica, exclusivamente por meio eletrénico via internet, através do e-mail
licitacao@fhgv.com.br.

3.2. Qualquer pessoa podera impugna-lo, por meio eletrénico via internet, através
do e-mail licitacao@fhgv.com.br ou diretamente no setor de licitagcbes, em até 02
(dois) dias uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sessdo publica
cabendo ao Pregoeiro (a) decidir sobre a impugnacao no prazo de até 24 (vinte e
quatro) horas.

3.3. Caso seja acolhida a impugnacédo contra 0 ato convocatério, sera designada

nova data para a realizacdo do certame.

DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO
PREGAO

. A licitante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a abertura

da proposta, atentando também para a data e horério do inicio da disputa.

DA REFERENCIA DE TEMPO

Todas as referéncias de tempo no Edital, aviso e durante a Sessdo Publica
observardo obrigatoriamente o horario de Brasilia — DF e, dessa forma, serdo

registradas no sistema eletronico e na documentacao relativa ao certame.

CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPAR

Poderdo participar deste pregdo as pessoas Fisicas ou Juridicas que estiverem
cadastradas e habilitadas junto & sess@o de cadastro da CECOM (Central de
Compras do Estado), e que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a

documentacdo conforme estabelecido neste edital.
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7. DO CREDENCIAMENTO

7.1 O credenciamento dos licitantes dar-se-4 pelas atribuicbes da chave de
identificacdo e da senha pessoal e intransferivel para acesso ao sistema obtido
junto a secdo de cadastros da Central de Licitacdes do Estado do Rio Grande do
Sul (CELIC), atualmente denominada Central de Compras (CECOM), de acordo
com a instrucdo normativa n° 002/2004 daquele 6rgdo. A perda da senha ou
quebra do sigilo deverdo comunicar imediatamente a se¢édo de cadastro da CELIC

e ao setor de licitacbes do FHGV, para imediato bloqueio de acesso.

7.1.1 O credenciamento poderd ser realizado no site www.cecom.rs.gov.br,
no link “CREDENCIAMENTO ELETRONICO”, onde constam as instrucdes

para o credenciamento, bem como o formulario de solicitacdo de

credenciamento via internet no link ao final da péagina, que devera ser
encaminhado @ CECOM com a documentacéo exigida, dirigida & SECAO DE
CADASTRO DE FORNECEDORES da CECOM, sito a Av. Borges de Medeiros
n°. 1.501, 2° Andar, Porto Alegre / RS, CEP 90119-900.

7.1.2 Esse credenciamento ainda podera ser realizado junto a CECOM, onde
deverd ser solicitado o "Termo de Senha Eletrénica" e entregue preenchido e
assinado, juntamente com a documentacao exigida, na Central de Compras —
CECOM, sito a Av. Borges de Medeiros, n°. 1.501, 2° andar, Porto Alegre / RS,
CEP. 90110.150. Sec¢éo de Cadastro Fone: (51) 3288.1583 e (51) 3288 1584,
e-mail: cadastro@sarh.rs.gov.br, Fax: (51) 3288. 1165.

7.1.3 ApoOs o recebimento e a analise da documentagdo, a CECOM
disponibilizara o uso da Senha Eletr6nica ao usuario responséavel, no prazo de

até 03 dias uteis.

7.2 O credenciamento junto ao provedor do sistema (CELIC) implica a
responsabilidade legal da licitante ou do seu representante legal e na presuncéo

de sua capacidade técnica para realizacdo das transagdes inerentes ao pregao.

7.3 O uso da senha pelo licitante é de sua inteira responsabilidade, incluindo
qualquer transacéo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo O
FHGV, a CELIC, & PROCERGS ou ao BANRISUL responsabilidade por eventuais
danos causados por uso indevido da senha, ainda que por terceiros. O
credenciamento dos licitantes dar-se-a pelas atribuicdes da chave de identificacdo e

da senha pessoal e intransferivel para acesso ao sistema obtido junto a secdo de
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cadastros da Central de Licitacbes do Estado do Rio Grande do Sul (CELIC),

atualmente denominada Central de Compras (CECOM), de acordo com a instrucao
normativa n° 002/2004 daquele érgdo. A perda da senha ou quebra do sigilo deveréo
comunicar imediatamente a sec¢do de cadastro da CELIC e ao setor de licitacdes da

FHGV., para imediato bloqueio de acesso.

8. DOCUMENTAGAO NECESSARIA

8.1 Certificado de Fornecedor do Estado (CFE), valido na data da apresentacdo das

propostas, acompanhado de seu anexo, OU do Sistema Integrado de

Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF), valido na data da

apresentagcdo das propostas, acompanhado do Certificado de Registro

Cadastral (CRQ), valido na data da apresentacéo das propostas.

8.1.1 Caso algum dos documentos elencados no corpo do CFE ou SICAF
esteja com prazo de validade expirado, o licitante devera apresentar o
documento valido, junto com o CFE ou SICAF no departamento de Licitacdes
do FHGV.

8.2 Na auséncia da apresentacdo de documento de comprovagdo dos cadastros

citados no ITEM 8.1, a empresa devera apresentar a seguinte documentagao:

8.2.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

8.2.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de
seus administradores;

8.2.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

8.2.4 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

8.2.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal; “Certiddao de
Débitos Relativos ao Crédito Tributario e a Divida Ativa”

8.2.6 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, se houver;

8.2.7 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou

sede do licitante, se houver;
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8.2.8 Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando

situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

8.2.9 Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucao patrimonial.

8.2.10 Certiddo negativa de débitos trabalhistas.

8.1 Declaracdo da proponente de que ndo pesa contra si declaracdo de
INIDONEIDADE expedida por Administracdo Publica de qualquer esfera,
conforme modelo constante no ANEXO II.

8.3. Declaracdo de que ndo emprega Menor de 18 anos, conforme modelo no
ANEXO llI.

8.4. Declaracdo de Inexisténcia de servidor da FHGV nos quadros da empresa
ANEXO IV

8.5. Certiddo simplificada ou cépia do enquadramento em Microempresa — ME ou
Empresa de Pequeno Porte — EPP autenticada pela junta comercial, quando for o
caso.

8.6. Qualificagéo Técnica:

8.6.1 No minimo 01 (um) atestado ou Certiddo de Capacidade Técnica,
emitido por Pessoas Juridicas de Direito Publico ou Privado relativos ao
objeto licitado, indicando com clareza, a natureza, local, quantitativos,
prazos, datas e outros elementos caracteristicos do produto,
devidamente certificados pela entidade profissional competente.

8.6.2 Registro de empresa na Vigilancia Sanitaria de sua Sede, devendo
apresentar o Alvaré de Licenga de Funcionamento dentro valido.

8.6.3 A empresa devera comprovar possuir Certiddo de Registro e Anotacao
de Responsabilidades Técnica, nos respectivos Conselhos Regionais
CRM (Conselho Regional de Medicina), COREN (Conselho Regional de
Enfermagem).

8.6.4 Documentos de propriedades dos veiculos/Duts recibos bem como o
comprovante de contratacdo de seguro geral/total de cada um dos

veiculos.
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DA PARTICIPACAO

A participacdo no Pregdo Eletrbnico se dara por meio da digitacdo da senha
pessoal e intransferivel do representante credenciado e subsequente
encaminhamento da proposta de precos, exclusivamente por meio do sistema

eletrénico, observados data e horario limite estabelecidos.

O encaminhamento da proposta pressup8e o pleno conhecimento e atendimento
as exigéncias de habilitacdo previstas no Edital. A licitante sera responsavel por
todas as transacfGes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrbénico,

assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

Cabera a licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrbnico durante a
sessao publica do Pregao Eletronico, ficando responsavel pelo 6nus decorrente
da perda de negécios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas

pelo sistema ou de sua desconexao.

9.3.1 Na formulacdo da proposta inicial eletrénica o interessado em participar
da licitacdo devera informar o valor mensal e o valor total LOTE para o
periodo de 12(doze) meses, compreendendo-se as quantidades
constantes no ANEXO | deste edital, SENDO QUE O LANCE PARA A
DISPUTA DEVERA SER O VALOR TOTAL DO ITEM REFERENTE A
ESTIMATIVA DE CONTRATACAOQO POR 12 (DOZE) MESES.

9.3.2 Serao langadas no sistema o valor total da prestacdo de servigco por 12

meses.
9.3.3 Nao seréo aceitas propostas com mais de 01 (uma) cotagéo por LOTE.
9.3.4 Na Proposta anexada no portal de Compras do Banrisul deverao
constar todas as especificacbes que constam no ITEM 11 (DA
PROPOSTA E FORNECIMENTO) deste edital.
Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender 0s requisitos
minimos deste edital, inclusive as que expressamente contrariarem ao disposto no
mesmo e as que forem manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais
aguelas que contiverem precgos Vis ou excessivos, face aos precos correntes no

mercado;

A apresentacdo da proposta eletronica significara expressa aceitacdo pelas

licitantes de todas as disposicfes deste edital.
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Os representantes das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e
Cooperativas para poderem se beneficiar do disposto na Lei Complementar n°.
123/06 e Lei 11.488/07, respectivamente, deverao identificar o tipo do segmento
de empresa que representam. Para tanto, ao acessar o sitio eletrbnico de
licitacbes do Banco BANRISUL com sua chave e senha, deverdo identificar sua
empresa no seu devido segmento, sob pena de ndo poderem se utilizar dos
beneficios da referida Lei. Ndo serd concedido outro momento processual para

visar alcancar os beneficios da Lei Complementar n°. 123/06.

As empresas que se identificarem no sitio eletrénico do banco BANRISUL como
sendo Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa, e no decorrer
da licitacdo forem declaradas vencedoras, para se beneficiarem do disposto na
Lei Complementar n°. 123/06 e Lei 11.488/07 deverdo apresentar junto com a
documentacdo para habilitacdo da empresa o balanco patrimonial e o
demonstrativo de resultado do ultimo exercicio se houver. Na falta destes, a
empresa devera apresentar declaracdo da Junta Comercial do estado respectivo
enquadrando-a como EPP ou ME ou comprovacdo que € optante pelo simples
nacional (podera ser verificada a situacdo da empresa através do sitio eletrdnico
na internet), de forma a comprovar a sua condicdo de ME/EPP/Cooperativa. A ndo
apresentagdo  destes documentos ou  equivalentes acarretara a
desclassificagédo/inabilitagcdo da empresa e a reversdo dos atos anteriores que a

beneficiaram, sem prejuizo das sancdes cabiveis para o caso.

DOS CRITERIOS DE ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAO
DOS LANCES

A partir do horério previsto no sistema, tera inicio a sesséo publica do Pregéo
Eletrébnico, com a divulgacdo das propostas de precos recebidas, passando o

Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das propostas.

Aberta a etapa competitiva, 0s representantes das licitantes deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sesséo de lances. A cada lance ofertado
0 participante serd imediatamente informado de seu recebimento e respectivo

horario de registro e valor.
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10.3 Durante o transcurso da sessao publica, os participantes serdo informados,

em tempo real, do valor do menor lance registrado. O sistema nao identificara o

autor dos lances aos demais participantes.

10.4 No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva
do Pregado Eletrdnico, o sistema eletrbnico podera permanecer acessivel as
licitantes para a recepcdo dos lances. O Pregoeiro retornara, quando possivel,

sem prejuizos dos atos realizados.

10.5 Quando a desconexao persistir por tempo superior a dez minutos, a sessao
do Pregéo Eletrénico sera suspensa e terd reinicio somente ap6s nova conexao
por parte do Pregoeiro, ficando desde ja todos os licitantes cientes que devem
acompanhar a licitacdo até o termino da disputa.

10.6 O Pregoeiro encerrara o tempo normal de disputa da sesséo publica mediante
encaminhamento de aviso de fechamento iminente dos lances e subsequente
transcurso do tempo randbémico, findo o qual serd encerrada a recepcao de

lances.

10.7 O sistema informard a proposta de menor preco imediatamente apds o
encerramento da etapa de lances. O empate “ficto”, previsto pelo beneficio da Lei
complementar n° 123/06 (Cooperativas estdo também beneficiadas pelo
dispositivo da Lei 11.488/07),sera detectado automaticamente na sala de disputa
da licitacdo. Encerrado o tempo Randémico o sistema identificara a existéncia da
situacao de empate “ficto” informando o nome da empresa. Em seguida, o sistema
habilitara o Pregoeiro o botdo “Convocar’ que permitira a convocagao da empresa
gue se encontra em situagdo de empate. Acionado o botdo, o sistema emitird
nova mensagem informando para a empresa em situagao de empate “ficto” que
devera, em 05 (cinco) minutos, ofertar novo lance, inferior ao menor lance
registrado para o lote. Durante esse periodo, apenas a empresa convocada
podera registrar o novo lance. O prazo é decadencial e, ndo havendo
manifestacdo da empresa em situacdo do beneficio, o sistema verificara se ha
outra empresa em situagcao de empate “ficto”, realizando o chamado de forma
automatica. Nao havendo mais nenhuma empresa em situagdo de empate “ficto”,
0 sistema emitird mensagem, cabendo ao Pregoeiro dar encerramento a disputa
do lote. Todos estes procedimentos acontecerdo na sala de disputa do lote,
estando essas informacdes disponiveis para os demais participantes do Pregao e

também para toda a sociedade.
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10.8 Caso nao sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a

proposta de menor preco e o valor estimado para a contratagdo quando nao existir
a figura do “empate ficto”, no entanto, quando esta existir, sera dada a
oportunidade as ME/EPP/Cooperativas realizar seus lances e somente apos sera
procedida a verificagcdo da conformidade entre a proposta de menor preco e o

valor estimado para a contratacao.

10.9 Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o objeto sera

adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor preco.

10.10 A indicacdo do lance vencedor, a classificacdo dos lances apresentados e
demais informacg0des relativas & sesséo publica constardo de ata circunstanciada
divulgada no sistema eletrénico, sem prejuizo das demais formas de publicidade
prevista no Decreto Municipal 3.520/09, e na legislagéo pertinente.

11. DA PROPOSTA E FORNECIMENTO

11.1 A proposta de precos deverd ser apresentada em 01 (uma) via sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, em papel timbrado do licitante e redigida com
clareza, em lingua portuguesa, salvo quanto a expressfes técnicas de uso
corrente, devidamente datada e assinada na ultima folha e rubricada nas demais

pelo licitante ou seu representante legal, contendo

11.1.1 Raz&o social do licitante, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e
endereco eletrénico (e-mail) para contato, bem como: nome, CIC, domicilio e

cargo na empresa do representante legal, para fins de assinatura do Contrato;

11.1.2 Indicar o numero do LOTE, a marca, a descricdo completa do objeto
ofertado, quantidade, conforme ANEXO I, contendo apenas uma cotacdo para
o0 LOTE;

11.1.3 Os proponentes deverao obrigatoriamente mencionar na proposta todas
as caracteristicas do servico, sendo essas de acordo com o solicitado pelo
FHGV O(s) LOTE (s) ndo informado(s) podera(ao) ser considerado(s) como

nado atendido(s).

11.1.4 Preco unitario e total, conforme ANEXO I, expresso em Real (R$), em

algarismos e por extenso, de forma clara e precisa, sem alternativas de precos
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ou qualquer outra condicdo que induza o julgamento a ter mais de um

resultado;

11.1.5 Os precos devem ser registrados com até duas casas apdés a virgula.

Caso o preco nao corresponda a unidade, serad feito o calculo com

arredondamento a menor;

11.2 Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e despesas, tais

como taxas, impostos, fretes e outros.

11.3 A validade da proposta serd de no minimo 60 (sessenta) dias contados a

partir da abertura das propostas.

11.4 As licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e
apresentacao de suas propostas.

115 N&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender os requisitos
minimos deste edital, as que expressamente contrariarem ao disposto no mesmo
e as que forem manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas

gque contiverem precos Vis ou excessivos, face aos precos correntes no mercado.

11.6 A apresentacdo da proposta significard expressa aceitagcado pelas licitantes de
todas as disposicoes deste edital.

11.7 A empresa deverd indicar na proposta final nome completo do preposto e seu
CPF, para representa-lo durante a execucao do contrato junto a FHGV, bem como
também dados bancarios da empresa (banco, agéncia e conta corrente) para fins

de pagamento.

12. CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1 Para julgamento serd adotado o critério de MENOR PRECO POR LOTE
(observar determinacéo do ITEM 2.1 deste edital), observadas as especificagbes

técnicas e demais condigfes definidas neste Edital e seus Anexos.

12.2 O Pregoeiro anunciara a licitante detentora da proposta ou lance de menor
valor, imediatamente apds o0 encerramento da etapa de lances da sesséo publica
ou, quando for o caso, apds negociacdo e decisdo pelo Pregoeiro acerca da

aceitacao do lance de menor valor.
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12.3 Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o Pregoeiro

examinard a proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificacado,
verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo. Se for
necessario, repetira esse procedimento, sucessivamente, até a apuracdo de uma

proposta ou lance que atenda o Edital.

13. DA DOCUMENTAGCAO PARA HABILITAGAO

13.1 Para fins de Habilitacdo do autor da melhor proposta esta devera ser enviada
eletronicamente, apos a solicitagdo do pregoeiro, no prazo de 60 (sessenta)
minutos a contar do encerramento da sessdo virtual. Os documentos devem
provar a habilitacdo do licitante no dia da abertura da sesséo publica.

13.2 Os documentos de habilitacdo (referente ao item 8 — documentacfes
necessarias), deverdo ser enviados eletronicamente, ap6s a solicitagdo do
pregoeiro, no prazo de até 60 (sessenta) minutos a contar do aceite da proposta
final. Os documentos devem provar a habilitacdo do licitante no dia da abertura da
sessao publica.

13.3 O Pregoeiro podera desclassificar/inabilitar a empresa licitante que obtiver menor
preco na disputa se a mesma ndo encaminhar a Documentacdo de Habilitagdo
como também a Proposta de Precos, através da solicitacéo pelo Pregoeiro no sitio
BANRISUL.

13.3.1 Os documentos emitidos com autenticagdo via internet, ndo seréo
necessarios o0 envio devido a terem sido anexados no site do
http://www.pregaoonlinebanrisul.com.br/

13.4 Caso haja alguma restricdo na apresentagdo dos documentos relativos a
regularidade Fiscal das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e
Cooperativas beneficiadas pela Lei Complementar 123/06, e Lei 11.488/07, a elas

sera assegurada prazo de 05 (CINCO) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera

ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame,
improrrogavel, para a regularizacdo da documentagdo referida. A nao
regularizacdo da documentacdo no prazo previsto acima implicara na inabilitacdo
do licitante, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei n°. 8.666/93,
sendo facultado a administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem
de classificacdo, ou revogar a licitagdo. A decisdo que inabilitar a Microempresa,

Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa beneficiadas pelas referidas Leis, pela
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ndo regularizacdo da documentacdo fiscal no prazo estabelecido, sera
comunicada as empresas participantes pelo “chat” de mensagens do sitio
eletronico do BANRISUL.

DO RECURSO

14.1. Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e
motivadamente a intencdo de recorrer, dentro do prazo maximo de 20 (vinte)
minutos, em formulario eletrénico especifico, com registro em ata da sintese das

suas razoes.

14.1.1. Sera concedido o prazo de 3 (trés) dias, contados da declaracao de
vencedor, para o licitante interessado apresentar suas razles
fundamentadas, exclusivamente no sistema
www.pregaoonlinebanrisul.com.br, ficando os demais licitantes, desde logo,
intimados para, querendo, apresentar contrarrazdes em igual prazo, que
comecgara a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa dos seus
interesses.

14.1.2. A falta de manifestacdo nos termos previstos neste Edital importara
decadéncia desse direito, ficando o pregoeiro autorizado a adjudicar o
objeto ao licitante declarado vencedor.

14.1.3. Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos
meramente protelatorios ou quando néo justificada a intencéo de interpor o

recurso pela proponente.

14.2. Cabera ao pregoeiro receber, examinar e decidir os recursos, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, encaminhando a autoridade competente, devidamente informado,

quando mantiver a sua decisao.

4.2.1. A autoridade competente devera proferir a sua decisdo no prazo de 5
(cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento do recurso.

14.2.2. A peticdo de recurso dirigida a autoridade competente, por
intermédio do pregoeiro, deverd ser fundamentada e encaminhada

eletronicamente por meio do sistema www.pregaoonlinebanrisul.com.br.
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15. DA HOMOLOGAGAO E CONTRATAGCAO

15.1 A vista do relatorio do Pregoeiro, o resultado da licitacdo sera submetido a

consideracgéo da autoridade competente da FHGV, para fins de homologagao.

15.2 A contratacdo formalizar-se-a mediante a assinatura de instrumento
particular, observadas as clausulas e condicbes deste Edital e da proposta

vencedora, conforme a Minuta do Contrato que integra este Edital.

15.3 A assinatura do contrato pela adjudicataria, dar-se-a pelo representante legal
no prazo de até 03 (trés) dias Uteis a contar da data do recebimento, via email, do
documento encaminhado pelo Setor de Contratos da FHGV, devendo ser
efetuada a entrega ao endereco: Rua Alegrete, 145, Bairro Dihel, Sapucaia do
Sul, RS, CEP 93.210.020.

15.4 A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato dentro do prazo
estabelecido caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida,
sujeitando-o as penalidades previstas no item 22 (sanc¢fes) deste Edital.

15.5 E facultado a FHGV, quando a adjudicataria n&o assinar o contrato no prazo e
condicbes estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, hipétese em que o Pregoeiro poderda negociar diretamente com a
licitante para obtenc&o de um preco melhor.

16. DA ENTREGA E RECEBIMENTO

16.1 O servigo devera ser realizado para o Hospital Municipal Getulio Vargas com

sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS.

16.2 O condutor quando vir realizar deslocamento de paciente devera apresenta-se
na Central de transporte, localizada na emergéncia munido de documento com
foto para realizar registro de sua chegada com horéario, placa e numeral da
unidade onde o mesmo ira preencher e retirar a via de solicitagéo de transporte.

16.3 Documentacdo das viaturas: as viaturas deverdo possuir documentacéo
totalmente regularizada, devendo estar licenciadas em nome da contratada, em
conformidades com a Lei n° 8.503, de 23 de setembro de 1997 (Cédigo Transito

Brasileiro). As coépias de certificados de registro de veiculos utilizados na
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prestacdo de servicos deverdo ser entregues ao fiscal do contrato em até 15

(quinze) dias contadas da data da assinatura do contrato.

16.4 Condic¢Oes da viatura: Obrigatério estar em perfeito estado de conservagéo
mecanica, carroceria e das acomodacfes de pacientes, profissionais e de todos
0s equipamentos de seguranca de trafego previstos na Legislacdo; Equipar-se
conforme a regulamentacdo dos diversos meios de transporte de pacientes,
determinada pela Portaria 2.048 de 5 de novembro de 2002 — Anvisa/MS; ano do
modelo; até oito anos da data de fabricacdo. ApoOs este prazo o veiculo devera
obrigatoriamente, ser substituido e possuir cor branca.

16.5 Sinalizador luminoso sonoro: somente tera seu uso permitido durante a
resposta aos chamados de emergéncia e durante o transporte do paciente, de
acordo com a legislagéo em vigor.

16.6 Os chamados de urgéncia do HMGV deverao ser atendidos em até 60
(sessenta) minutos ap0s 0 seu acionamento, com tolerdncia de 15 (quinze)
minutos. Quando o transporte for agendado previamente, a ambulancia devera
apresentar-se no horario determinado.

16.7 Na&o serdo permitidos atrasos recorrentes mais que 02 (dois) em cada més.
Onde cada atrasado sera a contratada notificada pela fiscal do contrato. A terceira
notificagdo serd realizada no HMGV entre a fiscal do contrato, diretoria
assistencial e representante da contratada, sendo a partir deste aplicada multa
contratual por cada atraso. Permanecendo os atrasos podera ser efetuada a
rescisdo contratual.

16.8 Caso a empresa ndo atenda a solicitagdo dentro do prazo estabelecido, ficara
obrigada a ressarcir a Contratada, pelas despesas incorridas para execugdo do
Servigo por outra empresa.

16.9 A contratada devera manter em funcionamento sua central de atendimento
durante 24 (vinte e quatro) horas do dia, inclusive sabados, domingos e feriados.
E os transportes também deverao ser realizados nas 24 (vinte e quatro) horas nos
sete dias por semana sem 6nus a contratante.

16.10 Oferecer quadro de profissionais e frota que contemple a demanda de
transporte solicitada pela contratante.

16.11 Cabe a CONTRATADA aguardar no local de realizacdo, o término de
exames/procedimentos (dentro do tempo de 120 minutos) do paciente
transportado. Informamos ainda que a remocdo dos usuarios sera realizada

somente pelos profissionais da contratada.
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16.12 Na&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do termo de referéncia,

sem prévia anuéncia do Contratante.

16.13 Providenciar a substituicdo imediata de qualquer viatura defeituosa durante
gualquer deslocamento (em servi¢co), no prazo maximo de 90(noventa) minutos,
de forma que a prestacdo dos servicos tenha o minimo de atraso.

16.14 Manter as viaturas devidamente em condi¢cdes de uso de materiais, higiene e
funcionamento dentro das normas estabelecidas pelo CONTRAN e DETRAN.

16.15 Oferecer sistema de comunicacao tipo radio ou celular nos veiculos, de forma a

permitir a comunicacao da tripulacdo com a contratada e com a contratante.

17 DA VALIDADE DO PREGAO ELETRONICO

17.1 O contrato a ser firmado entre a FHGV e a empresa que apresentar a proposta
classificada em 1° (primeiro) lugar no presente certame, tera validade pelo prazo
de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até 60 (Sessenta) meses em

consonancia entre as partes, a partir de sua assinatura.

18 DA FORMA DE PAGAMENTO

18.1 O pagamento serd efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias ap6s o
recebimento da respectiva Fatura/NF, corretamente preenchida (contendo:
namero do contrato, nUmero da conta corrente, nome do banco e agéncia), e
devidamente atestada pelo gestor do contrato, sendo que nas Notas Fiscais

devera constar o mesmo CNPJ da proposta cadastrada no portal.

18.2 Apresentar FATURA MENSAL com relatério contendo as seguintes
informagfes dos atendimentos prestados no més: a) Nome do Paciente. b) Data
de atendimento. C) Origem do Paciente (Unidade de Saude).

18.3 A empresa devera indicar na proposta final nome completo do preposto e seu
CPF, para representa-lo durante a execu¢do do contrato junto ao FHGV do. Bem
como também dados bancarios da empresa (banco, agéncia e conta corrente)
para fins de pagamento.

18.4 O pagamento serd efetuado por ordem bancéria de crédito, mediante depdsito
em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
CONTRATADA.
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18,5 No pagamento efetivado pela CONTRATANTE, serd procedida prévia
verificacdo da regularidade fiscal da CONTRATADA

18.6 No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal

ou fatura, estes serao restituidos a CONTRATADA para as corre¢des necessarias
no prazo de 05 (cinco) dias, sendo devolvidos no mesmo prazo, ndo respondendo
a CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacdo
dos pagamentos correspondentes.

18.7 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou
inadimplemento, sem que isso gere direito ao pleito de atualizacéo.

18.8 A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos,
os valores para cobrir despesas com multas, indenizactes a terceiros e outras de
responsabilidade da contratada.

18.9 Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta
da Rubrica 4330 servigos de remogdes — FHGV.

18.10 No caso de prorrogacdo do contrato, por manifestacdo, os valores serdo
reajustados conforme o indice anual do IGPM.

19 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

Das obrigacfes do contratante:

19.1 Designar o comissao/servidor para fiscalizacdo do recebimento dos servicos,
para exercer o adequado acompanhamento do quantitativo de exames realizados,
e fiscalizacdo do cumprimento das obrigacbes da CONTRATADA; opinando sobre
0s aspectos técnicos do mesmo, cabendo-lhe apresentar relatérios quando
necessario ou solicitado.

19.2 Naotificar/comunicar a contratada, por escrito, sobre as questbes que estejam
em desacordo com a clausulas do contrato, para que seja reparado ou corrigido;

19.3 Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo prestador de
servigcos, nos termos do edital e da proposta;

19.4 Conferir as locomocdes realizadas mensalmente e efetuar o pagamento a
Contratada no valor correspondente aos exames realizados, no prazo e forma
estabelecidos no Edital e seus anexos;

19.5 Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA, devidamente

identificados, as dependéncias do FHGV para execucédo dos servigos;
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19.6 Impedir que terceiros executem o servico objeto deste contrato, durante a

vigéncia do mesmo;

19.7 Efetuar inspec¢des (Check lists), em todas as ambulancias que prestam servico,
registrando através de relatérios, devidamente datados e assinados pelo (s) fiscal
(is) a ser (em) designado (s) todas as intercorréncias apresentadas durante a
referida inspecéo.

19.8 A fiscalizacdo sera exercida no interesse da Administracdo e ndo exclui nem
reduz a responsabilidade da empresa contratada, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades e na sua ocorréncia, nao implica co-responsabilidade do
poder Publico ou de seus agentes e prepostos.

19.9 A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

20 OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&o obrigagbes da contratada:

20.1 A CONTRATADA obriga-se até o adimplemento total de suas obrigacdes, a
manter suas condi¢cfes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

20.2 A CONTRATADA devera assumir integralmente a responsabilidade pelas
despesas relativas a encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de ordem de
classe, indenizagdes civis e quaisquer outras que forem devidas a funcionarios da
empresa, ficando a FHGV isenta de qualquer vinculo empregaticio com os
mesmos;

20.3 A responsabilidade da CONTRATADA pelo servigo é integral, nos termos dos
Cddigos Civis e Penais brasileiros e as normas regulamentares de conselhos e
sindicatos atinentes a finalidade contratada.

20.4 A CONTRATADA devera apresentar todos os alvards sanitarios e de
funcionamento junto aos 6rgdos competentes.

20.5 Fornecer contato telefénico quanto ndo estiver presente, durante 24 horas, a
fim de tirar duvidas de médicos e outros profissionais.

20.6  Assumir integralmente a responsabilidade pelas despesas relativas a encargos

fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de ordem de classe, indenizacfes civis e
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quaisquer outras que forem devidas a funcionarios da empresa, ficando a FHGV

isenta de qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos;

20.7 Adimplir todos os salarios e encargos diretos e indiretos dos profissionais que
integram sua equipe de trabalho;

20.8 Se a CONTRATADA deixar de executar os servicos, objeto do presente
contrato, obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a
contrata-lo no mercado, fica obrigada cobrir a diferenca a maior, eventualmente
ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislacdo em vigor;

20.9 Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer
anormalidade verificada na execucdo do servico, bem como qualquer fato que
possa colocar em risco a qualidade da execucao do servico;

20.10 Primar pela qualidade e ética na execucao do objeto contratual.

20.11 Quaisquer exigéncias da Fiscalizacdo inerentes ao objeto deverdo ser
prontamente atendidas pela adjudicataria, sem énus para a Administracao.

20.12 O contratado prestara todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo
Contratante, obrigando-se a atender prontamente todas as reclamacoes.

20.13 O contratado devera fornecer uniforme e cracha de identificagcdo a sua méo-de-
obra, com fotografia recente, sendo que custo destes acessorios ndo devera ser

repassado para os funcionarios.

21 PROCEDIMENTO DE FISCALIZAQAO E GERENCIAMENTO DO CONTRATO.

21.1. O fiscal do Contrato fard& o acompanhamento do processo de prestacdo de
servico a fim de obter informagBes necessarias ao bom resultado do mesmo,
de acordo com Art. 67 da Lei 8.666/93 e seus incisos.

21.2. O fiscal do contrato sera designado no ato da assinatura do contrato por termo
anexo, pelo Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade ndo hospitalar.

21.3. Nao havendo a designacéao ficara o Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de
Unidade ndo hospitalar nomeado imediatamente como Fiscal do Contrato, até
que seja designado novo fiscal.

21.4. As faturas de prestacdo de servicos somente serdo liberadas para pagamento
apos a validacao por parte dessa comissao.

21.5. Serao realizadas notificacbes a CONTRATADA por qualquer irregularidade

gque possa ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado.
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22 SANCOES

22.1 Pelo atraso ou inexecucdo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro,
imperfeicdo, mora a execug¢do, inadimplemento ou néo veracidade das
informacbes prestadas, a empresa adjudicataria estard sujeita, segundo a
extensdo da falta cometida, as penalidades previstas nos artigos 86 e 87, da Lei

n° 8.666/93, garantida prévia defesa.
| - Adverténcia;
Il - Multas:

a) pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratacdo, sera aplicada
multa de 0,20% (vinte centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor
da parcela inadimplida da obrigacgéo, limitada a 30(trinta) dias, a partir dos quais sera
causa de resciséo do contrato;

b) de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, nos casos de inexecucao
parcial ou total, execucdo imperfeita ou negligéncia na execucéo do objeto contratado.
C) Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracao, por prazo de até 02 (dois) anos, conforme a gravidade da falta;
d) d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

e) Se a CONTRATADA deixar de executar 0s servicos, objeto do presente
contrato, obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a contrata-
los no mercado, fica obrigada cobrir a diferenca a maior, eventualmente ocorrida, sem
prejuizo das demais penalidades previstas na legislagdo em vigor.

f) No caso de reincidéncia no atraso da prestacdo de servico o contrato sera
rescindido, sem prejuizo das cobrancas das multas em dobro.

0) As importancias relativas a multas seréo descontadas dos pagamentos a
serem efetuados a detentora do contrato.

h) Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, néo
assinar o contrato, deixar de entregar documentacdo exigida pela Administracao,
apresentar documentacéo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto,

ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execuc¢do do contrato, comportar-se de
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modo inidbneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a

ampla defesa, ficara impedido de licitar e de contratar com o Municipio
i) As sanclBes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as
demais, facultada a defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias uteis,

contados a partir da data em que tomar ciéncia.

23 DO ADIAMENTO, REVOGACAO OU ANULAGAO DA PRESENTE LICITAGCAO

23.1 O FHGV podera revogar a presente licitacdo por raz6es de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta, ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacédo de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado bem como adia-la ou
prorrogar 0 prazo para recebimento das propostas, sem que caiba as licitantes

quaisquer reclamacdes ou direitos a indenizacado ou reembolso.

24 DAS DISPOSICOES GERAIS

24.1 A participacdo na presente licitacdo implica a concordancia, por parte da
licitante, com todos os termos e condi¢gbes deste Edital e seus anexos.

24.2 E facultada ao Pregoeiro, em qualquer fase da licitacdo, a promocéo de
diligéncia, destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo
licitatorio, vedada a incluséo posterior de documento ou informagéo que deveria

constar no ato da sessao publica.

24.3 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-4 o do vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente

disposto em contrario.

24.4 As proponentes intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
deverdo fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de

desclassificagdo/inabilitacdo.

24.5 Apés a apresentacao da proposta ndo cabera desisténcia, salvo se por motivo

justo, decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

24.6 A CONTRATADA néo podera subcontratar outra empresa para atendimento

deste contrato.
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24.7 No caso de recusa ou demora no atendimento de qualquer reclamacao da

CONTRATANTE podera este confiar a outro a execucao do objeto da licitacdo
reclamado e ndo executado e o custo correspondente serd abatido da fatura

mensal de pagamento, independente das demais penalidades cabiveis.
24.8 Integram este Edital os seguintes anexos:
24.8.1 Anexo | - Termo de Referéncia
24.8.2 Anexo Il — Modelo de Declaracéo de idoneidade;
24.8.3 Anexo llIl — Modelo Declaracéo de que ndo emprega Menor de 18 anos;

24.8.4 Anexo IV Modelo de Declaracdo de Inexisténcia de Servidor da FHGV nos
quadros da empresa
24.8.5 Anexo V — Minuta de Contrato.

24.9 Aos casos omissos aplicam-se as demais disposicdes constantes da Lei
10.520, lei 8666/93 e 0 Decreto Municipal 3.520/09.

25 DO FORO

25.1 Para dirimir as questdes oriundas desta licitacdo e do futuro Contrato sera
competente o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS.

Sapucaia do Sul, 01 de novembro de 2017.

Cleusa Maciel
Pregoeira
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1.

FUNDACAQO HOSPITALAR

GETULIO VARGAS
ANEXO |

Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
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Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

1.1. OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE TRANSPORTE POR AMBULANCIA PARA REMOCOES DE
PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS

1.2. Descricdo:

Lote: 1

Item

Caddigo

Descricao

Qt.
Mensal
Estimada

(1)

Qt. Total
12
meses

Valor
Unitdrio

(RS)

Valor
Total

(RS)

9001

TRANSPORTE IDA UTI NEO NATAL (TIPO D) - SAO
LEOPOLDO / SAPUCAIA / ESTEIO / CANOAS /
PORTO ALEGRE - C/ MEDICO DA CONTRATADA

12

9002

TRANSPORTE IDA UTI NEO NATAL (TIPO D) - KM
RODADO FORA DA ABRANGENCIA - C/ MEDICO DA
CONTRATADA

26

312

9003

TRANSPORTE IDA-VOLTA UTI NEO NATAL (120min)
(TIPO D) - SAO LEOPOLDO / SAPUCAIA / ESTEIO /
CANOAS / PORTO ALEGRE - C/ MEDICO DA
CONTRATADA

12

9004

TRANSPORTE IDA-VOLTA UTI NEO NATAL (120min)
(TIPO D) - KM RODADO FORA DA ABRANGENCIA -
C/ MEDICO DA CONTRATADA

13

156

Lote: 2

Total do Lote em RS

Item

Caddigo

Descricao

Qt.
Mensal
Estimada

(1)

Qt. Total
12
meses

Valor
Unitario

(RS)

Valor
Total

(RS)

9005

TRANSPORTE IDA UTI ADULTO (TIPO D) - SAO
LEOPOLDO / SAPUCAIA / ESTEIO / CANOAS /
PORTO ALEGRE - C/ MEDICO DA CONTRATADA

72

9006

TRANSPORTE IDA UTI ADULTO (TIPO D) - KM
RODADO FORA DA ABRANGENCIA - C/ MEDICO DA
CONTRATADA

13

156
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FUNDAGCAO HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

TRANSPORTE IDA-VOLTA UTI ADULTO (120min)
(TIPO D) - SAO LEOPOLDO / SAPUCAIA / ESTEIO /
CANOAS / PORTO ALEGRE - C/ MEDICO DA

Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Alegrete, 145

Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

9007 | CONTRATADA 10 120
TRANSPORTE IDA-VOLTA UTI ADULTO (120min)
(TIPO D) - KM RODADO FORA DA ABRANGENCIA -

9008 | C/ MEDICO DA CONTRATADA 1 12

Lote: 3

Total do Lote em RS

Item

Caddigo

Descricao

Qt.
Mensal
Estimada

(1)

Qt. Total
12
meses

Valor
Unitdrio

(RS)

Valor
Total
(RS)

9009

TRANSPORTE IDA BASICO (TIPO B)- SAO LEOPOLDO
/ SAPUCAIA / ESTEIO / CANOAS / PORTO ALEGRE -
SEM MEDICO

31

372

9010

TRANSPORTE IDA BASICO (TIPO B)- KM RODADO
FORA DA ABRANGENCIA - SEM MEDICO

22

264

9011

TRANSPORTE IDA-VOLTA BASICO (TIPO B) (120
min) - SKO LEOPOLDO / SAPUCAIA / ESTEIO /
CANOAS / PORTO ALEGRE - SEM MEDICO

54

648

9012

TRANSPORTE IDA-VOLTA BASICO (TIPO B) - KM
RODADO FORA DA ABRANGENCIA - SEM MEDICO

5

60

Lote: 4

Total do Lote em RS

Item

Cadigo

Descrigao

Qt.
Mensal
Estimada

(1)

Qt. Total
12
meses

Valor
Unitdrio

(RS)

Valor
Total
(RS)

9013

AMBULANCIA DE TRANSPORTE (TIPO A) IDA - SAO
LEOPOLDO / SAPUCAIA / ESTEIO / CANOAS /
PORTO ALEGRE - SEM MEDICO

15

180

9014

AMBULANCIA DE TRANSPORTE (TIPO A) VOLTA -
SAO LEOPOLDO / SAPUCAIA / ESTEIO / CANOAS /
PORTO ALEGRE - SEM MEDICO

12

144

9015

AMBULANCIA DE TRANSPORTE (TIPO A) IDA e
VOLTA - SAO LEOPOLDO / SAPUCAIA / ESTEIO /
CANOAS / PORTO ALEGRE - SEM MEDICO

25

300

9016

AMBULANCIA DE TRANSPORTE (TIPO A) IDA e
VOLTA - KM RODADO FORA DA ABRANGENCIA -
SEM MEDICO

6

72

Total do Lote em RS

UNIDADES:

Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de S3o José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192

24




Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Alegrete, 145

A Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020
FUN DA(;AO HOSPITALAR Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

GETULIO VARGAS
Total Geral em RS
Instituicdes:
FUNDA(;AO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
-1 VARGAS CNPJ: 13.183.513/0001-27

1.3 Descricdo dos Servicos

Define-se ambuléncia como veiculo (terrestre, aéreo ou hidroviario) que se
destine exclusivamente ao transporte de enfermos. As dimensBes e outras
especificacbes do veiculo terrestre deverdo obedecer as normas da ABNT-NBR
14561/2000, DE JULHO 2000 (vide anexo A).

TIPOS DE AMBULANCIAS
AMBULANCIA DE TRANSPORTE (TIPO A)

e Veiculo destinado ao transporte de enfermos que ndo apresentam risco de
vida e sdo utilizados para remocéo simples e de carater eletivo.

e Devem ser dotadas de: Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-
comunicacdao fixa e mével; maca articulada com pernas retrateis e com rodas;
suporte para soro; instalacéo de rede de oxigénio com cilindro;

e Tripulacdo: deverd ser disponibilizada pela contratada com profissional,
sendo:

e Um condutor ( preferencial com curso técnico enfermagem) Profissional de
nivel basico, habilitado a conduzir veiculos de emergéncia, dire¢do defensiva
e auxiliar a equipe de atendimento, quando necessario. Sua atuagcdo nos
assuntos referentes ao manejo do paciente é supervisionada diretamente
pelos profissionais da equipe. Se 0 paciente estiver recebendo soro e/ ou
oxigénio deve estar acompanhado de técnico de enfermagem o qual serd
solicitado a empresa;

e Capacitacdo da equipe: é obrigagcdo da contratada manter a equipe
devidamente capacitada para execucao dos servidos supracitados.

e Condutores: Curso obrigatério: direcdo defensiva, condutor de veiculo de
emergéncia, preferencial curso técnico de enfermagem, BLS. Curso
opcional ITLS bésico, PHTLS basico.

e Técnicos de Enfermagem: Curso obrigatorio: BLS. Curso opcional ITLS
béasico, PHTLS basico.

AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (TIPO B)

e Veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida
conhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervencdo
médica no local e/ou transporte até o servico de destino.

e Deve contar com equipamentos médicos necessarios para esta funcdo
seguindo a Portaria n® 2.048, de 5 de novembro de 2002- Anvisa/MS.

e Devem ser dotadas de: Sinalizador 6ptico e acuUstico; equipamento de radio-
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comunicacdao fixa e mével; maca articulada com pernas retrateis e com rodas;
suporte para soro; régua tripla de alimentacéo; instalacdo de rede de oxigénio
com cilindro, valvula, manémetro em local de facil visualizacdo e régua com
dupla saida; oxigénio com régua tripla (a- alimentacdo do respirador; b-
fluxémetro e umidificador de oxigénio e c - aspirador tipo Venturi); mandmetro
e fluxdbmetro com mascara e chicote para oxigenagéo; cilindro de oxigénio
portatil com valvula;, maleta de emergéncia contendo: estetoscopio adulto e
infantil; ressuscitador manual adulto/infantil, cénulas oro-faringeas de
tamanhos variados; luvas descartaveis; tesoura reta com ponta romba;
esparadrapo; esfigmomanbmetro adulto/infantil; ataduras de 15 cm;
compressas cirargicas estéreis; pacotes de gaze estéril; protetores para
gueimados ou eviscerados; cateteres para oxigenagdo e aspiracao de varios
tamanhos; maleta de parto contendo: luvas cirlrgicas; clamps umbilicais;
estilete estéril para corte do corddo; saco plastico para placenta; cobertor;
compressas cirdrgicas e gazes estéreis; braceletes de identificacdo. Os
veiculos que atuam no atendimento de acidentados e os veiculos de suporte
basico misto deverdo conter também 0s seguintes equipamentos: prancha
curta e longa para imobilizag&o de coluna; talas para imobilizacdo de membros
e conjunto de colares cervicais adulto/infantil; colete imobilizador dorsal;
frascos de soro fisiol6gico e ringer lactato; bandagens triangulares; cobertores;
coletes refletivos para a tripulagdo; lanterna de mao; Oculos, mascaras
descartaveis com filtro bacteriolagico e aventais de protecdo; material minimo
para salvamento terrestre; 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. Maletas com
medicacbes a serem definidas em protocolos e conforme Legislagéo
especifica, pelos servigos.

Tripulacédo: devera ser disponibilizada pela contratada com dois profissionais,
sendo:

e Um condutor ( preferencial com curso técnico enfermagem) Profissional de

nivel basico, habilitado a conduzir veiculos de emergéncia, direcdo
defensiva e auxiliar a equipe de atendimento, quando necessério. Sua
atuacdo nos assuntos referentes ao manejo do paciente é supervisionada
diretamente pelos profissionais da equipe.

e Um técnico de enfermagem profissional habilitado para o atendimento pré-

hospitalar e credenciado para integrar a guarnicdo de ambulancias do
servico de atendimento pré-hospitalar. Além da intervencdo conservadora
no atendimento do paciente, é habilitado a realizar procedimentos, sob
prescricdo médica, na vitima do trauma e de outras emergéncias médicas,
dentro do ambito de sua qualificacdo profissional e com registro no coren.
Cabera ao condutor e ao técnico recolher e transportar o paciente do
servigo solicitante até a ambulancia e desta ao seu destino, cabendo ainda
ao técnico recolher os exames que deverdo acompanhar o paciente nos
casos de transferéncia.

Capacitacdo da equipe: é obrigacdo da contratada manter a equipe

devidamente capacitada para execu¢ao dos servidos supracitados.

e Condutores: Curso obrigatorio: dire¢do defensiva, condutor de veiculo de
emergéncia, preferencial curso técnico de enfermagem, BLS. Curso
opcional ITLS bésico, PHTLS basico.

e Técnicos de Enfermagem: Curso obrigatorio: BLS. Curso opcional ITLS
bésico, PHTLS bésico.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de S3o José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192

26




Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas

CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Alegrete, 145

FU N DAgAO HOSP'TALAR Sapucala do Sul - RS - CEP: 93210-020

. Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
GETULIO VARGAS

AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (TIPO D)

e Veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em
emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que
necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com 0sS
equipamentos médicos necessarios para esta funcao.

e Devem ser dotadas de: Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-
comunicacdo fixo e moével, maca com rodas e articulada e retrateis; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dobravel; instalacdo de rede portatil de
oxigénio como descrito no item anterior (€ obrigatorio que a quantidade de
oxigénio permita ventilacdo mecanica por no minimo duas horas); respirador
mecanico de transporte; oximetro ndo-invasivo portétil; monitor cardioversor
com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de frota deverd haver
disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo néo-
invasivo); bomba de infusdo com bateria e equipo; maleta de vias aéreas
contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios tamanhos;
cateteres de aspiracdo; adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa
de 20ml; ressuscitador manual adulto/infantil com reservatério; sondas para
aspiracao traqueal de varios tamanhos; luvas de procedimentos; mascara para
ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geléia e “spray”; cadargos para fixagao
de canula; laringoscopio infantil/adulto com conjunto de laminas; estetoscépio;
esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas oro-faringeas adulto/infantil;
laringoscapio infantil com laminas reta O e 1; laringoscopio adulto com laminas
reta e curvas 1-2-3-4-5; fios-guia para intubacdo; pinca de Magyll; bisturi
descartavel; com laminas infantil/adulta canulas para traqueostomia; material
para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica contendo frascos e
extensao esteréis; maleta de acesso venoso contendo: tala para fixacdo de
braco; luvas estéreis; recipiente de algoddo com anti-séptico; pacotes de gaze
estéril; esparadrapo; material para puncdo de varios tamanhos incluindo
agulhas metdlicas, plasticas e agulhas especiais para pun¢do 0ssea; garrote;
equipos de macro e microgotas; cateteres especificos para disseccdo de
veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinga de Kocher; cortadores de soro;
laminas de bisturi; seringas de varios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de
infusdo de 3 vias; frascos de soro fisioldgico, ringer lactato e soro glicosado;
caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens
anteriores; sondas vesicais; coletores de urina; protetores para eviscerados ou
gueimados; manta térmica; espatulas de madeira; sondas nasogastricas
adulto/infantil; eletrodos descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis;
equipo para bombas de infusdo; circuito de respirador estéril de reserva;
equipamentos de protecdo a equipe de atendimento: Oculos, mascaras e
aventais; cobertor ou filme metdlico para conservacdo do calor do corpo;
campo cirdrgico fenestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto de colares
cervicais; prancha longa para imobilizacdo da coluna. Nos casos de frota, em
gue existe demanda para transporte de pacientes pediatricos devera
apresentar equipamentos e materiais adequados e equipe devidamente
capacitadas.

e Medicamentos obrigatérios que deverdo constar nos veiculos de suporte
avancado

e Lidocaina sem vasoconstritor, adrenalina, epinefrina, atropina;
dopamina; aminofilina; dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%;

e Soros: Glicosado 5%; fisioldgico 0,9%; ringer lactato;

e Psicotrépicos: fenitoina; morfina; diazepan; midazolan
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¢ Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, Ketalar, quelecin;
e Outros: 4gua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; denitrato de
isossorbitol; furosemida; amiodarona; deslanosideo C.
OBS: Todos os medicamentos devem ser conferidos periodicamente quanto a sua
integridade e prazo de validade do lote
e Tripulacdo: devera ser disponibilizada pela contratada com trés profissionais,
sendo:

e Um condutor (preferencial com curso técnico enfermagem) Profissional
de nivel basico, habilitado a conduzir veiculos de emergéncia, direcao
defensiva e auxiliar a equipe de atendimento, quando necessario. Sua
(atuacdo nos assuntos referentes ao manejo do paciente € supervisionada
diretamente pelos profissionais da equipe técnico).

e Um enfermeiro profissional de nivel superior, habilitado para acdes de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar aos pacientes e acdes
administrativas e operacionais em sistemas de atendimentos pré-
hospitalar, inclusive cursos de capacitagdo dos profissionais do sistema e
acOes de supervisdo e educacdo continuada dos mesmos e registro no
Coren.

e Um médico profissional de nivel superior, habilitado ao exercicio da
medicina pré-hospitalar, atuando nas areas de regulagdo médica, suporte
avancado de vida em ambulancias e na geréncia do sistema e registro no
CRM. Sendo obrigatéria a presenca dos trés profissionais nos transportes.
Cabera ao técnico e ao enfermeiro recolher e transportar o paciente do
servico solicitante até a ambuléncia e desta ao seu destino, cabendo ainda
ao técnico recolher os exames que deverdo acompanhar o paciente nos
casos de transferéncia.

e Capacitacdo da equipe: € obrigagdo da contratada manter a equipe
devidamente capacitada para execucao dos servidos supracitados.

e Condutores: Curso obrigatério: direcdo defensiva, condutor de veiculo de
emergéncia, preferencial curso técnico de enfermagem, BLS. Curso
opcional ITLS bésico, PHTLS basico.

e Enfermeiros: Curso obrigatorio: ACLS, PHTLS avancgado. Curso
opcional: ITLS avangado, PALS.

e Médicos: Curso obrigatério: ACLS, ITLS avancado, PALS. Cursos
opcionais: PHTLS avancado.

TERMO DE ESPECIFICACOES TECNICAS DAS AMBULANCIAS

1) CARACTERISTICAS BASICAS DO VEICULO:

1.1) Novo, do ano/modelo da data da compra, do tipo monobloco, médio, totalmente
construida em aco.

1.2) Motor dianteiro 4 cilindros, movido a Oleo diesel, zero quildmetro, turbinado,
intercooler ou aftercooler, com gerenciamento eletrénico de injegcdo de combustivel
(motor eletrdnico), poténcia minima de 110cv e torque néo inferior a 27 mkgf., devendo
atender a resolugéo 342 do CONAMA que versa sobre o controle de gases poluentes.
O escapamento devera ser voltado para o lado oposto a entrada do saldo do paciente
para que os gases emanados ndo sejam jogados para dentro do veiculo.
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1.3) DimensBes maximas e minimas:
1.3.1) Comprimento maximo do compartimento de atendimento de vitima = 3.460 mm.
1.3.2) Comprimento minimo do compartimento de atendimento de vitima = 3.280 mm.
1.3.3) Largura externa maxima do compartimento de atendimento de vitima = 2.000
mm.
1.3.4) Largura externa minima do compartimento de atendimento de vitima = 1.920
mm.
1.3.5) Altura interna maxima do compartimento de atendimento de vitima = 1.850 mm.
1.3.6) Altura interna minima do compartimento de atendimento de vitima = 1.800 mm.
1.3.7) Capacidade minima de carga = 1.500 kg.
1.3.8) Capacidade minima do tanque de combustivel: 70 litros.

1.4) Direcéo hidraulica integral original de fabrica.

1.5) Tracao dianteira ou traseira, em qualquer dos casos, com rodado simples nos eixo
traseiro e dianteiro.

1.6) Transmissdo: caixa de Mudancgas/cambio tipo mecanico, com no minimo cinco
marchas para frente e uma a ré.

1.7) Freio e Suspensdao:

1.7.1) Freio com duplo sistema hidraulico, servo assistido.

1.7.2) Freio a disco nas rodas dianteiras, e a disco ou tambor nas rodas traseiras.
1.7.3) Suspenséao dianteira: independente, com barra estabilizadora.

1.7.4) Suspensao traseira: o veiculo devera estar equipado com conjuntos compativeis
de molas, barras de torcdo, eixos de torcdo ou suspensdo pneumatica. Os
componentes deverdo possuir um dimensionamento que exceda a carga imposta em
cada membro. Para a melhor qualidade de dirigibilidade, as molas do veiculo deverao
ser as de menor deflexdo e a suspensao traseira deverd ser dimensionada para o
transporte de passageiros e ndo de carga. Somente serdo permitidas corregdes
aprovadas pela engenharia do fabricante do chassi, para compensar deflexbes
indevidas além das tolerancias permitidas. O veiculo devera ser entregue balanceado.

1.8) Painel de instrumentos, freios, velocimetro, eixos, rodas e pneus, sistema elétrico,
tanque de combustivel originais do veiculo.

1.9) Tomada de ar elevada para evitar a infiltracdo de 4gua no motor; com altura nédo
inferior a 1,30m.

1.10) Roda e pneu sobressalente montado.

1.11) Equipamentos obrigatdrios legalmente exigidos, tais como jogo de ferramentas
para troca de pneus, extintor de pé quimico seco ABC, triangulo de sinalizacdo e
demais equipamentos.

1.12) Cabine confeccionada em ac¢o, para no minimo 02 (duas) pessoas (incluindo o
motorista), com 02 (duas) portas, uma de cada lado. Acabamento interno em
revestimento termo-acustico e bancos com revestimento semelhante aos originais. As
portas terdo janelas e vidros com abertura total, acionados por mecanismos original do
veiculo, vedacdo em guarnicédo de borracha, fechos, trincos e dobradicas originais, de
linha automotiva. Para-séis em ambos os lados (motorista e passageiro). Retrovisores
firmemente instalados, isentos de vibracao.
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1.13) Os bancos deverdo possuir cintos de seguranca de trés pontos para todos os
ocupantes. Todos os bancos da cabine deverdo possuir regulagem de encosto de
maneira a permitir conforto e seguranca aos usuarios. Os bancos deverdo ser
revestidos em tecido original de fabrica, com capa protetora, construida em material
impermeavel (corvim ou corino) na cor cinza.

2. TRANSFORMACAO/ADAPTACAO/COMPARTIMENTACAO:

2.1) Compartimento de atendimento de vitima servido com duas portas traseiras com
abertura horizontal minima em duas posi¢ées (de 90 e 180 graus ou 90 e 270 graus),
tendo como altura minima 1.700mm, com dispositivo automatico para manté-las
abertas, impedindo seu fechamento espontaneo no caso do veiculo estacionar em
desnivel. Devera possuir dispositivo de alivio de pressdo interna do compartimento,
quando do fechamento das portas, evitando a quebra dos vidros ou de outros
dispositivos.

2.2) As portas traseiras em chapa, com revestimento interno anti-ruido em poliuretano
e revestimento de acabamento da porta em poliestireno, com fechos, tanto interno
como externo, resistente e de aberturas de facil acionamento. Essa porta devera ter,
se necessario, reforco que garanta a qualidade sem que haja aumento de peso que
comprometa as dobradi¢cas, causando as dificuldades no fechamento da porta com o
uso. O suporte de fixacdo para manter as portas traseiras abertas devera ter se
necessario um reforgo para evitar se risque a lataria do veiculo com o uso.

2.3) Compartimento de atendimento de vitima com uma porta lateral direita corredica,
possibilitando acesso ao interior do compartimento, com altura minima de 1.500 mm.
Porta em chapa, com revestimento interno anti-ruido em poliuretano e revestimento de
acabamento da porta em poliestireno, com fechos, tanto interno como externo,
resistentes e de aberturas de facil acionamento. As portas deslizantes laterais deverao
ter, se necessario, um refor¢co adicional na porcdo onde esté fixada a trava da porta,
para evitar danos a lataria, devido o uso continuo.

2.4) A intercomunicacdo entre a cabine e o saldo de atendimento deverd se dar por
meio de abertura que possibilite a passagem de uma pessoa, de forma confortavel
ergonomicamente, sendo a abertura com altura minima de 1.700mm e largura de no
minimo 500mm, sem porta, com acabamento sem arestas ou pontos cortantes.

2.5) Deverd ser dotada de degrau ou estribo para acesso ao saldao de atendimento em
qualquer das portas de acesso ao compartimento traseiro sempre que a distancia do
solo ao piso do saldo de atendimento for maior que 550 mm.

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

2.7) O pneu estepe ndo devera ser acondicionado no compartimento de atendimento
de vitimas.

2.8) A compartimentacdo interna da viatura, constando da distribuicdo dos moveis e
equipamentos no saldo de atendimento devera considerar 0s seguintes aspectos:

2.8.1) Os espacos internos da viatura devem ser dimensionados visando posicionar,
de forma acessivel e pratica a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem
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utilizados no atendimento as vitimas, observado o layout constantes dos anexos deste
termo.
2.8.2) Os materiais fixados na viatura (armarios, bancos, equipamentos) deverao ter
uma fixacdo reforcada de maneira que, em caso de acidentes, 0S mesmos ndo se
soltem.
2.8.3) As paredes internas deverdo ser revestidas de material lavavel e resistente aos
processos de limpeza e desinfeccdo comuns as superficies hospitalares, na cor cinza
cobalto.
2.8.4) O isolamento térmico do compartimento de atendimento devera garantir um
melhor rendimento do sistema de ar-condicionado, reduzindo o calor interno, bem
como evitando que ruidos externos e vapores toxicos penetrem ao interior da viatura.
O isolamento devera ser confeccionado com material que evite a proliferacdo de
microorganismos nocivos, com acao retardante quanto a propagacao de chamas, nao
téxico e ndo higroscépico. Devera ser empregado Espuma de Poliuretano Rigida, com
espessura de 40 mm e densidade minima de 36kg/m?3 . Nao sera aceito em hipétese
alguma polietileno expandido (isopor).
2.8.5) As arestas, jungdes internas, pontos de oxigénio fixados na parede do interior
do saldo de atendimento deverdo ter um sistema de protecdo, evitando as formacdes
pontiagudas, a fim de aumentar a seguranca e favorecer a limpeza.
2.8.6) E vedado o uso de massa siliconizadas para os acabamentos internos.
2.8.7) Devera ter um pega-mao (balaustre), objetivando garantir a seguranca na
movimentacdo interna da guarnicdo. Devera ser posicionado no centro do veiculo,
sentido traseira-frente do veiculo, ergonomicamente acoplado ao teto do
compartimento de atendimento, de forma embutida, conforme layout constante do
ANEXO B. Confeccionado em aluminio tubular com 25mm de diametro (uma
polegada), e revestida em PVC de 1,5mm. Deve permitir a colocagcdo de suporte para
soro.
2.8.8) Sistema de suporte de soro deslizavel, montado no balaustre, possuindo dois
ganchos para frascos de soro.
2.8.9) O assoalho devera situar-se no nivel mais baixo permitido pelo veiculo. O
assoalho devera ser plano e monolitico. Todo o assoalho devera aguentar uma carga
distribuida de 70 kg/m?. O sub-assoalho do compartimento de atendimento devera ser
constituido de uma Unica peca e devera ser construido exclusivamente em
compensado naval de espessura minima de 10 mm (minimo 05 camadas). N&do serao
aceitos espacos vazios ou bolsGes onde a agua ou sangue podera se acumular,
causando apodrecimento ou condi¢Bes sanitarias desfavoraveis. Os espacos vazios e
bolsGes deverao ser preenchidos com vedante ou composto de calafetagem.
2.8.10) Sob o piso deverd ter revestimento (manta) com extremidades arredondadas
no rodapé, para evitar acimulo de residuos nos cantos, facilitando a limpeza, devendo
combinar com a cor interior e decoracdo do compartimento de atendimento. O
revestimento do assoalho devera ser constituido por uma Unica pega, sem costura,
sem necessidade de ser encerado de lin6leo sélido, vinil ou de epdxi vazado e que
garanta condi¢es de aderéncia mesmo quando molhado. O revestimento devera ter
uma espessura minima de 3,5mm e de aplicacdo permanente ao sub-assoalho. O
material de revestimento do assoalho devera cobrir todo o comprimento e largura da
area de trabalho do compartimento. O material deverd possuir caracteristicas de alto
trafego, atendendo a EN-685 de 1995 — classe (34), resisténcia a desinfetantes de
superficie de uso hospitalar.
2.8.11) Para proteger a guarnicéo de borracha da porta traseira de impactos advindos
da maca, devera existir uma protecdo em aco inoxidavel, protegendo-a quando da
entrada da maca no interior do saldo de atendimento de vitima, devendo ser articulada
para ser levantada quando a porta for fechada.
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2.8.12) Um dispenser para liquido higienizador de méaos, devera ser fixado ao lado da
estrutura do armario, ficando posicionado acima do espaco reservado para os cilindros
de oxigénio. Fabricado em polipropileno de grande resisténcia a choques mecéanicos
com dispositivo de saida regulado, e com capacidade para acondicionar 500ml de
substancia apropriada para a higienizacao das maos dos socorristas (sabao liquido).
2.8.13) Devera ser instalada uma lixeira, medindo 30x30x30cm, do tipo corredica.
Deve ser facil remocao para lavagem. Devera ficar embutida no banco do socorrista,
proximo a porta lateral direita. Devera ser instalada outra lixeira, medindo
20x20x30cm, proximo a porta traseira, do lado do banco do socorrista.
2.8.14) A distribuicdo dos armarios internos segue o constante do layout do ANEXO A.
Deveréao ser confeccionados em compensado naval de 15mm, revestidos em férmica
na cor cinza cobalto, sem quinas vivas, na lateral esquerda da viatura se estendendo
por toda a lateral. Os armarios internos e o banco bau deverdo ser confeccionados
sobre uma base estruturada em metal e revestida lateralmente em aluminio lavrado de
modo a impedir o contato do fundo do armario com liquidos provenientes do piso da
viatura.
2.8.15) O compartimento dos cilindros de oxigénio, devera possibilitar a instalacéo de
dois cilindros em aluminio, fixados com tirantes em nylon e trava regulavel. A porta do
compartimento, confeccionada do mesmo material que as bancadas, devera ser
removivel, por sistema de encaxe.
2.8.16) A parte superior devera possuir 03 (trés) compartimentos, de acordo com as
medidas minimas e maximas constantes do ANEXO A. Todos com portas em
madeira, com abertura vertical para cima e sistema de trava (tipo compartimento de
bagageiro de aviao).
2.8.17) Devera existir um moédulo vertical, dividido em trés compartimentos, de acordo
com as medidas minimas e maximas constantes do ANEXO A. Os compartimentos
deverdo ter uma angulagcdo de 30° entre a sua base o fundo e o anteparo em sua
saida. Serdo utilizados como porta objetos e deverdo ter portas com 0 mesmo sistema
dos compartimentos superiores. Devera possuir dispositivo em acrilico transparente,
medindo 8x4cm, destinado a colocacao de plaquetas de identificacdo de materiais.
2.8.18) Sobre a bancada, de acordo com as medidas minimas e méaximas constantes
do ANEXO A, devera existir:
2.8.18.1) Um painel de controle elétrico;
2.8.18.2) Um painel com 02 pontos de oxigénio;
2.8.18.3) Uma caixa de madeira no mesmo material do armario nas dimensotes
adequadas para acomodacdo do equipamento de aspiracdo portatii e outros
vasilhames de produtos de limpeza e assepsia;
2.8.18.4) As bordas da bancada deverdo possuir anteparo de madeira no mesmo
material do armario para evitar que 0s materiais localizados na bancada caiam durante
o deslocamento.
2.8.20) Devera possuir dois suportes préximos a porta traseira, um do lado direito e
outro do lado esquerdo, para fixagdo dos extintores portateis.
2.8.21) O Revestimento dos interiores dos armarios devera ser do tipo monobloco
confeccionado em plastico reforgcado em fibra de vidro, ou moldado em vacum-form ou
férmica lisa com extremidades calafetadas, tornando os mesmos lisos, impermeaveis,
resistentes a agua, sabdo e desinfetantes.
2.8.22) 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. As dobradi¢cas dos armarios
do compartimento de atendimento de vitimas deverdo ser em aco inox e dotados de
dispositivos de molas.
2.9) Os bancos da viatura dever&o seguir o seguinte descritivo:
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2.9.1) Os bancos, tanto da cabine quanto do saldo de atendimento, devem ter projeto
ergondémico, sendo dotados de encosto estofado, apoio de cabeca e cinto de
seguranca. Nos bancos da cabine e no do médico os cintos deverao ser retrateis de
trés pontos. Nos bancos do saldo de atendimento os cintos deverdo ser do tipo sub-
abdominal, de dois pontos e nao retrétil no banco bad.
2.9.2) No saldo de atendimento de vitima devera existir um banco lateral, disposto
paralelamente & maca, de acordo com as medidas minimas e maximas constantes do
ANEXO A. Devera ser revestido em formica texturizada externamente e em férmica
lisa no interior. Com 02 (dois) assentos e encostos (com apoio de cabeca) distintos,
divididos e ndo inteiricos, medindo 40x45x80cm, revestidos em courvin resistente na
cor cinza metal. Devera ser dotado de cintos de seguranca retrateis e individuais de
trés pontos. O encosto devera ter no maximo 70 mm de espessura. A espuma utilizada
devera possuir densidade de no minimo 45 Kgf/m3. Entre os dois acentos devera
existir um armario, bem como tomada de energia, conforme disposto e dimensionado
no ANEXO A.
2.9.3) Na cabeceira da maca, localizado entre a cabine e distante 30cm da maca (ver
layout ANEXO A), ao longo do eixo desta, voltado para a traseira do veiculo, devera
ser instalado um banco com apoio de cabecga, com as medidas constantes do ANEXO
A, recoberto em courvin resistente, anatdmico, na cor preta, fixado em quatro pontos
ao assoalho com refor¢o para evitar danificagdo do banco e do assoalho, devera ser
acompanhado de cinto de seguranca abdominal retratil, ter regulagem longitudinal e
ser giratorio (360°). A espuma utilizada devera possuir densidade de no minimo 45
Kgf/ms.

2.10) Devera possuir uma chapa metalica em aco inoxidavel, medindo 20cm de
largura, destinada a protecdo ao longo da base (rodapé) do banco bau e arméarios
laterais.

2.11) Devera ter local destinado para as pranchas no interior do veiculo, de forma
segura, de facil acesso, permitindo a higienizagdo do compartimento, com corte ao
longo da estrutura da bancada conforme layout constante do ANEXO A. Devera
possuir dispositivo de fixacdo para que a prancha ndo saia do compartimento quando
a viatura estiver em movimentagdo. O corte (abertura) deste compartimento néo
podera ser superior a altura da maca.

2.12) Para proporcionar uma melhor condi¢cdo ergonémica para o usuario, devera ser
instalado o “Kit Revestimento” conforme ilustrado no ANEXO B. Constituido em
estrutura modular, em resina reforgcada com fibra de vidro por meio de processo de
producdo Spray-up. Material anti-chama. Acabamento em Gel-coat na cor branca.
Material lavavel e resistente aos processos de Assepsia. O mddulo kit de fibra da
lateral direita apresenta encaixe em baixo relevo para localizacdo dos encostos e
apoios de cabeca do banco bau dos acompanhantes. O teto deve apresentar rebaixos
para fixacdo do balaustre (corrimao) e luminarias. Podera, também, as paredes
internas serem lisas, com isolamento termo-acustico, revestidas com material lavavel e
resistentes aos processos de limpeza e desinfeccdo, comuns as superficies
hospitalares, desde que o balaustre (corrimao) e luminarias figuem embutidos. As
arestas, juncdes internas, pontos de oxigénio fixados na parede do interior do saldo de
atendimento, deveréo ter sistema de protecdo, evitando as formacdes pontiagudas, a
fim de aumentar a seguranca e favorecer a limpeza. Nao podera utilizar massa
siliconizada ou outras destinadas ao fechamento de grandes aberturas, podendo
apenas ser utilizadas para o acabamento interno.
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3) SISTEMA ELETRICO:
3.1) Ser& o original do veiculo, com montagem de bateria adicional.

3.2) A alimentacdo deverd ser feita por duas baterias, a original do fabricante e a outra
secundaria. A bateria secundaria deverd possuir no minimo 110 A, isenta de
manutencdo, com 12 volts, e localizar-se em um compartimento isolado, instalada de
forma a possibilitar sua facil substituicdo, devendo possuir uma protegcdo para evitar
corrosédo e dreno, caso ocorra vazamento da solucdo da mesma.

3.3) O sistema elétrico deverd estar dimensionado para o0 emprego simultaneo de
todos os itens especificados, quer com a viatura em movimento quer estacionada, sem
risco de sobrecarga no alternador, fiacdo ou disjuntores.

3.4) O veiculo deverd ser fornecido preferencialmente com um Unico alternador,
original de fébrica, com capacidade minima de 110 A, 12 volts, que deverd ser
suficiente para alimentar o sistema elétrico do conjunto em uso.

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.

3.6) O compartimento de atendimento e 0 equipamento elétrico secundario devem ser
servidos por circuitos totalmente separados e distintos dos circuitos do chassi da
viatura.

3.7) A fiacdo deve ter codigos permanentes de cores ou ter identificacbes com
nameros e/ou letras de facil leitura, dispostas em chicotes ou sistemas semelhantes.
Eles serdo identificados por cddigos nos terminais ou nos pontos de conexdo. Todos
os chicotes, armag0es e fiacdes devem ser fixados ao compartimento de atendimento
ou armacdao por bracadeiras plasticas isoladas a fim de evitar ferrugem e movimentos
gque possam resultar em atritos, apertos, protuberancias e danos. Todas as aberturas
na viatura devem ser adequadamente calafetadas para passar a fiacdo. Todos os itens
usados para proteger ou segurar a fiagdo devem ser adequados para utilizacdo e
seguir padrdao automotivo, aéreo, marinho ou eletrénico. Todos 0os componentes
elétricos, terminais e pontos devem ter uma alca de fio que possibilitem pelo menos
duas substituicdes dos terminais da fiacao.

3.8) Todos os circuitos elétricos devem ser protegidos por disjuntores principais ou
dispositivos eletrénicos de prote¢éo a corrente (disjuntores automaticos ou manuais de
rearmacgdo), devem ser de facil remocdo e acesso para inspecdo e manutencao.
Deverédo possuir legenda, identificando cada circuito.

3.9) Os diagramas e esquemas de fiagdo em portugués, incluindo cédigos e listas de
pecas padréo, deverdo ser fornecidos em separado.

3.10) Todos os componentes elétricos e fiagdo devem ser facilmente acessiveis
através de quadro de inspe¢do, pelo qual se possam realizar verificacdes e
manutencdo. As chaves, dispositivos indicadores e controles devem estar localizados
e instalados de maneira a facilitar a remog&o e manutencdo. Os encaixes exteriores
das lampadas, chaves, dispositivos eletrdnicos e pecas fixas, devem ser a prova de
corrosdo e de intempéries. O sistema elétrico deve incluir filtros, supressores ou
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protetores, a fim de evitar radiacdo eletromagnética e a consequente interferéncia em
radios e outros equipamentos eletrénicos.

3.11) Central elétrica composta de disjuntores térmicos manuais ou automaticos e
reles, instalada na parte superior do armario com identificacdo de cada componente
por legenda em portugués e chave geral proximo do motorista.

3.12) Devera conter inversor de corrente continua (12Vcc) para alternada (110Vca)
com poténcia minima de 1000W.

3.13) Na parede sobre a bancada devera existir um painel elétrico interno, possuindo
uma régua integrada com no minimo seis tomadas, sendo quatro tripolares (2P+T) de
110V(AC) e duas para 12V(DC), além de interruptores com teclas do tipo “iluminadas”,
todas devidamente identificadas.

3.14) Na parede sobre o banco lateral devera existir um painel elétrico interno,
possuindo uma régua integrada com no minimo duas tomadas, uma tripolar (2P+T) de
110V(AC) e uma para 12V(DC).

3.15) As tomadas elétricas deverdo estar distribuidas de maneira uniforme, mantendo
uma distancia minima de 30cm de qualquer tomada de Oxigénio.

3.16) Devera ser instalada 01 (uma) tomada externa (tripolar compativel com a
utilizacdo), para captagdo de energia externa 110 ou 220 Vca, instalada na parte
superior do lado esquerdo do veiculo proximo a porta do motorista. Devera ser
acompanhada por um fio de extensao de elevada resisténcia as intempéries e com
plugues compativeis com o sistema, tendo no minimo 30 metros de comprimento.
Essa tomada deverd estar protegida contra intempéries, estando em uso ou nao.

3.17) Devera possuir um transformador automatico ligado a tomada de captacédo, que
permita o carro ser ligado a uma rede elétrica tanto de 110 como de 220 Vca e que
forneca sempre 110 Vca para as tomadas internas, com um sistema automatico de
comutacdo da fonte de energia entre o transformador e o inversor, de modo que as
tomadas internas de 110V estejam sempre com alguma corrente.

3.18) No painel da viatura perto do condutor devera conter um voltimetro indicando a
voltagem da bateria do compartimento do paciente e luzes indicadoras de portas
abertas no compartimento traseiro. O voltimetro podera ser instalado em cima do
painel e fixado externamente por velcro.

3.19) A iluminag&o do compartimento de atendimento de vitima deve ser de dois tipos:
3.19.1) Natural: mediante iluminagdo fornecida pelas janelas do veiculo, da cabine e
das portas corredicas.

3.19.2) Artificial: deveré ser feita por no minimo quatro luminarias, instaladas no teto,
com diametro minimo de 20cm, em base estampada em aluminio cor branca,
possuindo no minimo 50 (cinglienta) Diodos Emissores de Luz (Light Emitting Diode -
LED), fornecendo luz branca, podendo utilizar um dos conceitos de LEDs que seguem:
a) com intensidade luminosa de 7.000mc e angulo de abertura de 70° ou; b) com
intensidade luminosa de 12.000mc e angulo de abertura de 20° ou; c¢) solucdo de
mesma ou maior entrega oOtica, a qual devera ser proposta, examinada durante a
construgao do prototipo pela comissao responsavel. Em todos os casos contengéo de
trabalho de 12Vcc e consumo nominal maximo de 1A. Com lente em policarbonato
translucido, com acabamento corrugado para difusdo da luz, distribuidas de forma a
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iluminar todo o compartimento do paciente, segundo padrdes minimos estabelecidos
pela ABNT. As mesmas deverdo ser dimensionadas para duas intensidades, sendo
gque para a primeira intensidade devera ter 50% da intensidade total.

3.19.3). Devera possuir, também, duas luminarias com foco dirigido sobre a maca,
com lampadas dicréicas com poténcia minima de 35W.

3.20) Na parte traseira da carroceria devera ser instalado um holofote, com poténcia
minima de 35W, com foco direcional em 180 graus.

4.) SISTEMA DE SINALIZAGAO DE EMERGENCIA:

4.1) BARRA SINALIZADORA:

4.1.1) Instalada sobre o teto do veiculo (cabine). Constituido por barra sinalizadora em
formato linear, “vV” ou ASA. Com lente inteirica ou em maddulos independentes, com
comprimento minimo de 1.000 mm e méximo de 1.300 mm, largura minima de 250
mm e maxima de 500 mm e altura minima de 70 mm e maxima de 150 mm.

4.1.2) A barra devera ser dotada de base construida em ABS (reforgcada com perfil de
aluminio extrusado), ou aluminio na cor preta, cupula(s), injetada(s) em policarbonato
na cor vermelha, resistente a impactos e descoloragédo, com tratamento UV e sistema
luminoso composto por conjunto de, no minimo, 180 LEDs préprios para iluminacao
(categoria alto brilho) distribuidos equitativamente por toda a extensdo da barra, de
forma a permitir visualizacdo em um &angulo de 360° sem que haja pontos cegos de
luminosidade. Cada LED devera obedecer a especificacdo a seguir descrita:

a) Intensidade Luminosa: N&o inferior a 5.000 mcd;

b) Didmetro: Nao inferior a 3 mm;

c) Angulo de emissdo de Luz: N&o inferior a 70°;

d) Corrente Nominal: N&o inferior a 70mA @ 25°.

4.1.3) O conjunto sinalizador visual devera ser controlado por controle central Unico,
dotado de micro processador ou micro controlador, que permita a geracao de lampejos
luminosos de altissima freqliéncia com ciclos nao inferior a 450 FPM, o circuito
eletrbnico devera gerenciar a corrente elétrica aplicada nos LEDs através de PWM
(Pulse Width Modulator), o PWM devera garantir também a intensidade luminosa dos
LEDs, mesmo que o veiculo esteja desligado ou em baixa rotagédo, garantindo assim a
eficiéncia luminosa e a vida util dos LEDs, consumo maximo da barra nas funcdes
LEDs, excluidas as luzes de beco, ndo devera ultrapassar 5A..

4.1.4) O sistema de controle do sinalizador visual e sirene devera ser Unico, permitindo
o funcionamento independente de ambos.

4.1.5) Os interruptores da sinalizacdo visual devem possuir identificacdo, e serem
localizados no painel ao alcance do motorista.

4.1.6) Devera acompanhar manual de instrucdo e manutencdo, escrito na lingua
portuguesa.

4.2) SINALIZADORES LATERAIS E TRASEIRO:

4.2.1) Trés sinalizadores intercalados, de cada lado da carroceria da ambulancia,
sendo dois vermelhos e um central na cor cristal, com lente injetada em policarbonato,
resistente a impactos e descolorizagdao com tratamento “UV”. Possuir no minimo 57
LEDs, podendo utilizar um dos conceitos de LEDs que seguem: a) com intensidade
luminosa de 7.000mc e angulo de abertura de 70° ou; b) com intensidade luminosa de
12.000mc e angulo de abertura de 20° ou; c) solucdo de mesma ou maior entrega
Otica, a qual devera ser proposta, examinada durante a construcdo do prot6tipo pela
comissao responsavel. Em todos os casos contengdo de trabalho de 12Vcc e
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consumo nominal maximo de 1A. Devera possuir garantia de 5 (cinco) anos para os
LEDs.
4.2.2) Deve ser fornecido na parte superior traseira, um sinalizador contendo
iluminacdo de emergéncia na cor vermelha nas extremidades e iluminacdo orientativa
de transito na parte central na cor ambar, conjunto de 10(dez) modulos montado em
perfil de aluminio extrudado anodizado, com acabamentos laterais em ABS, fixados
por suporte(s) confeccionado(s) em aco com pintura eletrostatica e com regulagens de
posicionamento. Cada médulo devera possuir no minimo 4(quatro) LEDs préprios para
iluminag&o, com poténcia nao inferior de 1W cada LED, dotados de lente colimadora
em plastico de engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade, sendo
diretiva nos médulos centrais e difusora nos moédulos laterais com as caracteristicas
gue seguem. lluminacdo de emergéncia: 1(um) médulo individual em cada lado.
Alimentados com 12 Vcc tendo o conjunto consumo hominal maximo de 0,5 A.
Cada LED devera obedecer a especificacao a seguir descrita:
1) Cor predominante: Vermelho, com comprimento de onde de 620 a 630 mm.
2) Intensidade luminosa de cada LED de no minimo 40 lumens;
3) Categoria: AllnGaP;
lluminacao orientativa de transito: 8 (oito) médulos centrais. Alimentados com 12 Vcc
tendo o conjunto consumo nominal maximo de 2A. Cada LED devera obedecer a
especificacdo a seguir descrita:
1) Cor predominante: Ambar, com comprimento de onda de 585 a 595 nm.
2) Intensidade luminosa de cada LED de no minimo 40 lumens;
3) Categoria: AllnGaP;
4) Deverd possuir garantia de 5 anos para os LEDs.

4.3) LUZES ESTROBO:

Devera possuir Kit Estrobo para fardis dianteiros, lanternas laterais e lanternas
traseiras. Composto por unidade Power Suppply de 12 a 30 Vcc de entrada, protecédo
contra inversao de polaridade, quatro saidas independentes pulsadas de no minimo
90FPM, lampadas de xenon helicoidal de no minimo 100 joule (WS), vida atil minima
estimada 3.000 horas ou 3.000.000 flashes, com base de silicone para garantir a
estanqueidade dos faréis e lanternas onde serdo instaladas as mesmas.

5) SINALIZACAO SONORA DE EMERGENCIA:

5.1) SIRENE ELETRONICA:

5.1.1) Instalada no veiculo, sendo composta de sirene eletrénica constituida por
amplificador com 200W (duzentos watts) de poténcia, e duas unidades sonofletoras
com capacidade individual de 100W (cem watts) e, no minimo, quatro tipos de sons
independentes, sistema de megafone com ajuste de ganho e pressado sonora a 01
(um) metro de no minimo 120 dB @13,8 Vcc. As unidades sonofletoras devem ser
instaladas o mais a frente possivel no veiculo, voltadas para a dianteira, e a uma altura
aproximada de um metro do solo.

5.1.2) Adicionalmente, devera ser instalada fornecida uma sirene eletro-pneumatica
bitonal, com tons FA-DO, dotada de compressor e cornetas.

5.1.3) O sistema de controle dos sinalizadores visuais e sonoros devera ser unico,
através de amplificador instalado na cabine, com poténcia compativel com o sistema.
Sistema de megafone independente e entrada auxiliar de 4udio para transceptores
VHF/UHF. Deve permitir sua operacdo por ambos os ocupantes da cabine, com
funcionamento independente do sistema visual e acustico e sera dotado de controle
para as seguintes situagbes de sinalizagdo: para uso em emergéncias durante o
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atendimento com o0 veiculo parado; para uso em emergéncias durante o
deslocamento, possuindo os seguintes controles:
a) Botao liga-desliga para a sirene;
b) Botdo sem retengao para sirene, para “toque rapido”;
c) Botéo para comutagao entre os quatro tipos de toque de sirene;
d) Microfone para utilizagdo da sirene como megafone;
e) Controle de volume do megafone.
5.1.4) Os equipamentos ndo poderdo gerar ruidos eletromagnéticos ou qualquer outra
forma de sinal que interfira na recepcao de sinais de radios ou telefonia movel.

5.2) SIRENE DE ALERTA PARA MARCHA RE:

Sera instalado sirene para marcha-a-ré do tipo sonoro, multi-volt de 12V a 72V,
protecao para inversao de polaridade e baixo consumo. ldeal para sinalizacdo sonora
em manobras de atendimento rapido. Devera ser acionado, automaticamente, todas
as vezes que for engatada a marcha-a-ré da viatura. Sua capacidade sonora devera
atingir no minimo 87dB (decibéis).

6) SISTEMA DE VENTILACAO E CLIMATIZACAO:

6.1) A adequada ventilagdo do veiculo devera ser proporcionada por janelas e
aparelho condicionador de ar.

6.2) Nas portas traseiras e corredi¢a direita, deverdo possuir janelas que propiciem
ventilacdo, dotadas de sistema corredico de abertura e fechamento interno e com
vidros temperados com espessura de 5mm, sendo opacos com trés faixas
transparentes. Os puxadores das janelas deverdo ser parafusados.

6.3) A climatizagdo da viatura (compartimentos do motorista e de atendimento de
vitima) devera permitir o resfriamento e o aquecimento. Para o resfriamento a viatura
devera ser equipada com um SISTEMA DE AR CONDICIONADO a fim de fornecer e
manter o ar limpo no nivel especificado de temperatura interna conforme NBR
14561/2000, cujo sistema deve ter a capacidade de manter a temperatura interna de
20 a 25 graus Celsius quando a temperatura externa estiver a cima desta marca.

6.4) O sistema de Ar Condicionado devera ser em gés ecologico (134%) a partir do
compressor de 160cc, duplo condensador com eletro ventilador auxiliar, chicote
elétrico independente e com conectores selados, suporte de fixagdo no motor do
veiculo, trocador de calor em aluminio afixado por suportes de aluminio de 2.4 mm,
filtro secador, termostato, controle de temperatura digital com visor indicativo, 01
nucleo evaporador na caixa de ventilacdo do painel na cabine com trocador em
aluminio brasado, 01 caixa evaporadora no ambiente traseiro com estrutura em
aluminio de 2.4 mm com resisténcia a impactos e vibragdes.

6.5) A estrutura deve ser pintada eletrostaticamente para garantir impedimento a
corroséo (devido ao contato com agua) e com invélucro em Fiber Glass de 2.0 mm
isolado térmico e acusticamente, cuja caixa deverd comportar um nucleo de
refrigeracdo dimensionado para atender a demanda da temperatura referida,
oferecendo uma flecha de ar de 2500 mm com a velocidade de 0,26 m/s e uma vazao
global minima de 1000 m3h para garantir a eficiéncia minima pretendida quanto a

circulacdo de ar até a porta traseira do veiculo.
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6.6) Objetivando melhora na durabilidade do compressor e constante producéao de frio,
mesmo com o0 motor do veiculo em RPM reduzida, é exigido que a temperatura
maxima do gas na pré-valvula expansora, ndo exceda a temperatura de 45° C, e os
componentes do sistema devem ser interligados por mangueiras e / ou canos e
conexdes detalhadamente posicionados de forma a garantir que ndo tenham contato
direto com o chassi e / ou a carroceria do veiculo a fim de evitar vibracbes e
consequentes quebras ou rompimentos. Os componentes devem ser facilmente
acessiveis para efeitos de manutengéo.

6.7) A instalacdo do equipamento de ar condicionado e seus componentes, acima
descritos, devera ser realizado por empresa credenciada/autorizada do fabricante dos
equipamentos de ar condicionado, pois por se tratar de produto com exigéncia de mao
de obra técnica e especializada a empresa fornecedora e instaladora devera dispor de
equipamentos apropriados para aplicacdo vacuo e carga de gas (com deliberacao
pelos érgaos responsaveis pelo meio ambiente), além de possuir credenciamento por
orgaos de certificacdo de qualidade. Para sua comprovagdo, a empresa participante
da licitacdo deverd apresentar no momento do certame a certificagdo e autorizagdo
que comprove tais informacodes.

6.8) Parametros minimos das especificagcbes técnicas do equipamento condicionador
de ar:

6.8.1) Dados Gerais do Equipamento:

a) Capacidade frigorifica: 40.000 Btu/h;

b) Capacidade de calefacdo: 8kW

c¢) Consumo Elétrico com calefag¢éo: 12Vcc, 8,52
d) Consumo Elétrico com Ar condicionado: 12Vcc, 35 A,
e) Quantidade de gas: 1,3 Kg;

f) Quantidade de Oleo: 160 ml.

6.8.2) Dados do Compressor:

a) Polia: Poly-V;

b) Capacidade: 163cc;

c) Peso: 4.9 kg;

d) Corrente: 3.75 A — max;

e) Rotacdo: 700 — 6000 rpm

f) Pressostato de Alta: 170-300;

g) Pressostato de Baixa: 2<.

6.8.3) Dados do Condensador:

a) Sistema dupla condensacao: Parallel-flow;

b) Motor de Ventilagéo (Voltagem x Consumo): 12V X 13 A;
c) Capacidade: 50.000 Btu’s;

d) Vaz&o:1800 m3/h;

e) N°. Velocidades: 01.

6.8.4) Dados Evaporador Saldo:

a) Motor (voltagem- amperag): 12V — 222,

b) Capacidade: 40.000 Btu’s;

c) Vazéo livre: 750 m3/h;

d) N°. Velocidades: 03.

6.8.5) Dados Evaporador Frontal:

a) Serpentina: Brasada Automotiva;

b) Motor: Original Veiculo;

c¢) Voltagem: Original Veiculo;
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d) Vazao: Original Veiculo;

e) Capacidade: 15.000 Btu’s.

6.8.6) Dados do Painel de Controle:
a) Mostrador: Digital;
b) Controle temperatura: Automético;
c) Consumo: 100 mA;
d) Cédigos de falhas: Visual no display.
6.8.7) Dados da Calefacéo:

a) Motor: 3 Velocidades;

b) Voltagem: 12 V;

¢) Consumo: 8,5A;

d) Vazéao: 780 md/h;
e) RPM: 3300;

f) Capacidade: 8 KW.
6.8.8) Dados do Modulo Compressor:
a) Compressor: Aluminio;

b) Voltagem: 12 V;

¢) Consumo: 3,75A;
d) Base: Aco;

e) RPM: 700 - 600;

f) Capacidade: 163cc.

6.9) O LAYOUT da .montagem do sistema de climatizacao (aparelho condicionador de
ar), consta do ANEXO C.

7) EQUIPAMENTOS EMBARCADOS:

Os equipamentos e materiais abaixo relacionados e especificados no ANEXO D
deverdo ser fornecidos juntamente com a viatura, devidamente instalados, dispondo
de dispositivos de fixacdo ou compartimentacdo, que impegam sua movimentacao e
trepidacdo quando do deslocamento da viatura:

ITEM | QUANTIDADE EQUIPAMENTO

1 04 BOMBA DE INFUSAO COM BATERIA E EQUIPO

2 01 CADEIRA DE RODAS DOBRAVEL

3 05 CONE DE SINALIZACAO DE TRANSITO

4 o1 ESTACAO MQVEL DE RADIO-COMUNICACAO (UHF) -
TERMINAL MOVEL DIGITAL TRONCALIZADO

5 01 EXTINTOR PORTATIL DE CO, DE 06 kg

5 o1 EXTINTOR PORTATIL DE PO QUIMICO SECO ABC DE
12 kg

7 01 FAROLETE PORTATIL

8 01 MACA

9 01 MONITOR CARDIOVERSOR

10 01 OXIMETRO NAO-INVASIVO PORTATIL

11 02 PRANCHA DE IMOBILIZACAO E REMOCAO

12 01 SISTEMA DE OXIGENIO

8) TRATAMENTO
ACABAMENTOS DA VIATURA E GRAFISMO:

DE SUPERFICIE, REVESTIMENTOS, PINTURA
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8.1) A carroceria devera ser pintada na COR BRANCA. A tinta serd tipo poliuretano
P.U, de acordo com as recomendag0des técnicas dos fabricantes das tintas e produtos
de protecéo superficial.

8.2) Todas as superficies de aco deverdo ser submetidas a jateamento abrasivo ao
metal quase branco padrdo visual SA 2.%.

8.3) Os revestimentos externos deverdo receber uma deméo de primer epdxi com
espessura de 40 microagns.

8.4) Os revestimentos internos (Armarios) deverdo receber revestimentos protetivo
contra corrosdo e atritos a base de resina nitrocelulésica com carga mineral e
pigmentos organicos na cor preto e branco aplicando—se uma demao com espessura
minima de 50 microns sobre superficie protegida com primer epoxi.

8.5) Todas as superficies externas, apds a limpeza quimica ou jateamento abrasivo e
aplicacdo de primer adequado deverdo ser devidamente corrigidas até alcancar
acabamento de superficie lisa antes da pintura final ou de acabamento.

8.6) Todos os componentes cromados deverdo ser feitos no padrdo de acabamento
cromo-brilho com pelicula e processo adequado para suportar intempéries e qualquer
ambiente de maresia.

8.7) O grafismo da viatura deve atender o modelo e pardmetros que sera fornecido
posteriormente, adaptado ao modelo, dimensbes, contornos e formas do veiculo
ofertado pela licitante vencedora.

9) ANEXOS:

ANEXO A - Layout interno e compartimentacao sugerida.

ANEXO B — Montagem do sistema de revestimento, pranchas, isolamento interno.
ANEXO C — Montagem do Sistema de Climatizacdo (Equipamento condicionador de
ar).

ANEXO D - Especifica¢des técnicas dos equipamentos e materiais embarcados.

OBS: As gravuras constantes dos anexos, representativas da carenagem
externa da viatura, sdo meramente ilustrativas, servindo de orientacéo e
pardmetro, ndo representando qualquer exigéncia de marca ou modelo de
veiculo.
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ANEXO A

LAYOUT INTERNO E COMPARTIMENTACAO

(GRAVURA DA VIATURA MERAMENTE ILUSTRATIVA)
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ANEXO B

MONTAGEM DO SISTEMA DE REVESTIMENTO, PRANCHAS, ISOLAMENTO
INTERNO
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ISOLAMENTO TERMICO

KIT REVESTIMENTO BALAUSTRE
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SISTEMA ANTI-VACUO
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LAYOUT DE MONTAGEM DO SISTEMA DE CLIMATIZACAO (CONDICIONADOR
DE AR)

(GRAVURA DA VIATURA MERAMENTE ILUSTRATIVA)
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ANEXO D

ESPECIFICACOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
EMBARCADOS

1) BOMBA DE INFUSAO COM BATERIA E EQUIPO:

Equipamento deverd ser de simples operag¢do, com orientacées em
display de cristal liquido alfanumérico. Programacgdo para infuses
parenterais e enterais. Dois modos de programacao: vazao (ml/h) e
volume total (ml) ou Volume total (ml) e tempo, com o calculo
automatico da vazdo. Alarmes sonoro e visual de oclusédo ou fim de
solucdo, fim de infusdo, fluxo livre, ar no equipo, memoria
corrompida. Alarme de ar deve utilizar sensor por ultra-som. Funcdo
KVO (Keep Vein Open). Deve utilizar equipo especifico com
seguimento de silicone, controlado através de impresséo da marca e
identificac@o do lote, possibilitando a rastreabilidade do mesmo. Deve
possuir bateria interna recarregavel. O equipamento deve possuir registro no Ministério
da Saude e/ou ANVISA.

IMAGEM MERAMENTE ILUSTRATIVA

2) CADEIRA DE RODAS DOBRAVEL:

Cadeira de estrutura em acgo carbono, com tratamento antiferruginoso; descansa-pés
dobraveis, em polietileno; para dimensdes aproximadas: 70x100x100 (largura,
profundidade e altura);capacidade de sustentacéo: 200 kg; tipo dobravel em duplo X,
rodas dianteiras giratérias de 6”, revestidas de borracha; rodas traseiras de 24”, com
aro de impulsdo em aco, com freios integrados e pneus macigos; assento em material
lavavel, encosto em material lavavel. O equipamento deve possuir registro no
Ministério da Saude e/ou ANVISA.

3) CONE DE SINALIZACAO DE TRANSITO: a
Em PVC flexivel e indeformavel, na cor laranja fluorescente e aditivos R
ultravioletas com faixas refletivas. Altura minima 75 cm. Diametro de base
minimo 30 cm. Possuir base do mesmo material, quadrada, com lado de 40 cm ‘
no minimo.

~ - - ~ IMAGEM MERAMENTE
4) ESTACAO MOVEL DE RADIO-COMUNICACAO (UHF) - TERMINAL ILUSTRATIVA
MOVEL DIGITAL TRONCALIZADO:
Instalada na cabine do veiculo, sendo composta de
Equipamento Transceptor UHF com microfone de Méo
com cabo espiralado com as seguintes especificagdes:
4.1) CARACTERITICAS OPERACIONAIS:
a) Operacéo na faixa de 800 MHz;
b) Tamanho compativel para instalacao veicular, de
facil manuseio e operacao;
¢) Operacdo nos modos troncalizado digital e convencional digital no mesmo radio, de
acordo com os parametros de modulacdo digital e sinalizacdo definidos na Interface
Aérea Comum do padrdo aberto APCO Projeto 25 da Associacdo de Oficiais de
Comunicacdo de Seguranca Publica (APCO - Association of Public Safety
Communications Officials) e publicados na série de normas TSB102 da TIA/EIA;
d) Visualizacdo de canais e informacdes operacionais por meio de visor frontal
integrado ao corpo do radio com indicagfes alfanuméricas, minimo de 8 caracteres, e
através de icones graficos;

IMAGEM MERAMENTE
ILUSTRATIVA
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e) Varredura de grupos de conversacado, possibilitando que o radio monitore varios
grupos de conversacdo de uma lista programével e participe de uma chamada assim
que detectar atividade em qualquer um deles;
f) Capacidade de operacao direta radio a radio, sem a utilizagcdo de infra-estrutura, nos
modos convencionais digitais e convencional analdgico;
g) Controles do painel: Liga/Desliga; Volume; Seletor de Grupos de Conversacao; e
Botdo de acionamento de alarme de emergéncia.
h) Possuir botbes com fungdes programaveis, minimo de 4 botdes, para 0
acionamento dos recursos de utilizacdo mais frequente;
i) Devera permitir que o usuério do radio selecione o nivel de poténcia de transmisséo,
minimo de dois niveis (alto ou baixo);
j) Capacidade de enviar e receber sinalizacdo de identificacdo eletrdnica de radio de
acordo com o padrdo aberto APCO Projeto 25, possibilitando a identificagdo dos
radios chamadores através do visor, hos modos troncalizado digital e convencional
digital;
|) Capacidade de enviar sinalizagdo de alarme de emergéncia, de acordo com o
padréo aberto APCO Projeto 25, com o pressionamento de botdo especifico para essa
fungéo, nos modos troncalizado digital e convencional digital. O radio devera enviar a
sinalizacdo de emergéncia até receber uma sinalizacdo de reconhecimento
proveniente da infra-estrutura do sistema;
m) Capacidade de originar e receber chamadas individuais de acordo com o padréao
aberto APCO Projeto 25 nos modos troncalizado digital e convencional digital;
n) Capacidade de originar e receber alertas de chamada de acordo com o padréo
aberto APCO Projeto 25 nos modos troncalizado digital e convencional digital;
0) Devera possuir a capacidade de ser habilitado e desabilitado remotamente a partir
de comando especifico iniciado pela infra-estrutura do sistema, de acordo com o
padréo aberto Projeto 25, nos modos troncalizado digital e convencional digital;
p) Capacidade de operar com, no minimo, 250 grupos de conversacao;
g) Devera permitir que o usuario visualize informacdes sobre qual sitio de repeticdo o
radio esta monitorando, em modo troncalizado digital, incluindo indicagédo de nivel do
sinal recebido;
r) Capacidade de indicar, através de alertas sonoros e visuais, quando o radio se
encontrar fora da area de cobertura do sistema troncalizado;
s) Devera permitir a gravacdo de mensagens curtas de voz que informem o usuério
sobre a posicdo da chave seletora de canais de forma que o operador possa
selecionar o canal desejado sem que seja necessario monitorar as informacfes do
visor.
t) Devera permitir a adicao futura de algoritmo de criptografia digital através de
upgrade de software, sem adicéo ou alteracao de hardware;
u) Devera ter a capacidade de operar com comunicacdo de dados em pacote, a uma
taxa de 9600 bps (bits por segundo), de acordo com o padrdao APCO Projeto 25 em
modo troncalizado;
v) Devera suportar a conexdo futura de dispositivo GPS externo para o envio de
coordenadas de geograficas que possibilite no minimo os seguintes modos: envio
automatico por intervalo de tempo, envio por distancia percorrida e envio por
solicitagéo do operador de despacho de AVL.
X) Programacao dos parametros de operacéao (incluindo adi¢éo de freqiiéncias, grupos
de conversagdo, habilitacdo de recursos disponiveis no radio, etc) por meio de
computador padrdo PC e interface do tipo USB e também de forma remota através da
interface aérea de RF, utilizando os canais do sistema troncalizado.
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z) Capacidade de realizar auto-teste de seus componentes internos a cada vez que o
radio for ligado. O radio devera emitir um alerta sonoro e mostrar no visor uma
indicacdo da sua condicao caso identifique alguma falha ou erro durante o auto-teste;
aa) Possuir alto-falante interno incorporado ao corpo do radio e saida para alto-falante
externo;
bb) Devera possuir recursos avancados de tratamento do audio recebido e enviado
com a finalidade de melhorar a qualidade das comunica¢fes. O radio devera possuir
circuito interno que implemente algoritmo de reducdo de ruido ambiente captado pelo
microfone por processamento digital de sinais; controle de ganho automatico do
microfone, tanto para transmissao em modo analégico como em modo digital
cc) Capacidade de atualizagdo de software interno de operacdo, a fim de adicionar
novos recursos e funcionalidades, utilizando-se a mesma plataforma sem substituigdo
do equipamento;
dd) Deveréa atender as normas militares MIL 810 C, D, E e F, para choque, umidade,
temperatura, chuva, vibracdo, radiagéo solar e maresia.

4.2) COMPOSICAO BASICA:

Cada Terminal Mével Digital Troncalizado devera ser composto de:

a) 01 (um) equipamento transceptor de radio;

b) 01 (um) microfone compacto de mao com tecla de transmissao, corddo espiralado e
suporte;

c) 01 (uma) antena do tipo monopolo vertical de ¥ (um quarto) de onda, ganho unitario
e base para fixacdo ao teto do veiculo mediante furagéao;

d) 01 (um) cabo de alimentacdo completo, com terminais e porta fusivel;

e) Conjunto de suporte de fixacdo e demais acessorios para montagem veicular.

4.3) CARACTERISTICAS ELETRONICAS BASICAS:

a) Faixa de frequéncia: 806 MHz a 869 MHz;

b) Tipos de emissdo: 8K10F1E, 8K10F1D, 16KOF3E;

c) Largura do canal de RF: 12,5 kHz e 25 kHz com programacéo dentro da faixa
acima;

d) Alimentagéo: 13,6 VCC com negativo aterrado;

e) Saida auxiliar para alto-falante externo;

f) Visor frontal integrado ao corpo do radio com indica¢des alfanuméricas e através de
icones graficos. O visor devera possuir iluminagcdo para operacdo noturna com
controle de intensidade de luminosidade;

g) Protecao eletrbnica contra acionamento continuo do transmissor por tempo superior
ao permitido, reciclavel em cada acionamento (duracdo programavel). O radio devera
alertar seu usuério dessa condicdo emitindo um alerta sonoro antes de atingir o tempo
maximo permitido;

h) Protec&o contra inverséo de polaridade de alimentacéo;

i) Protecéo contra variacdo de impedancia de RF por descasamento de antena;

i) Controle de freqliéncia: por sintetizador, dotado de memdéria programavel e
reprogramavel externamente através de computador;

[) Tecnologia baseada em microprocessador;

m) As sinalizagfes utilizadas, nos modos digital e analégico, deverédo ser fornecidas
pelo circuito eletrbnico original do proprio equipamento, nao se admitindo inclusao de
circuitos (internos ou externos) ou placas adicionais complementares ao equipamento.

4.4) CARACTERISTICAS ELETRONICAS DE TRANSMISSAO:
a) Poténcia de RF: 35 watts, com ajuste via programagao;
b) Desvio de modulagéo: até + 5 kHz para 100% de modulagéo;

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de S3o José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192

55



Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Alegrete, 145

A Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020
FUNPA(;AO HOSPITALAR Fone: F()51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
GETULIO VARGAS
c¢) Estabilidade de frequéncia: + 1,5 ppm, ou melhor, dentro da faixa de - 10 °C a + 60
OC’

d) Atenuacéo para emissdo de harmonicos e espurios (em relacdo a portadora): 70 dB
ou melhor;

e) Atenuacéo de ruido de FM: 30 dB ou melhor;

f) Distor¢éo de audio: 2% ou melhor;

g) Impedancia de saida de antena: 50 ohms.

4.5) CARACTERISTICAS ELETRONICAS DE RECEPCAO:
a) Sensibilidade em modo analdgico: 0,25 pV (microvolt) ou melhor, para 12 dB
SINAD;

b) Sensibilidade em modo digital: 0,25 pV (microvolt) ou melhor, para 5% de taxa de
erro de bit (BER);

c) Seletividade para canais adjacentes: 65 dB ou melhor;

d) Estabilidade de frequéncia + 1,5 ppm, ou melhor, dentro da faixa de - 10 °C a + 60
oc;

e) Rejeicao de sinais espurios: 90 dB ou melhor;
f) Rejeicdo de intermodulag&o: 80 dB ou melhor;
g) Poténcia de audio: minimo de 3 Watts;

h) Impedancia de entrada: 50 ohms.

5) EXTINTOR PORTATIL DE CO, DE 06 kg

Em conformidade com a NBR 11716; confeccionado em ac¢o sem costura SAE
1541 e conforme a norma NBR 12791. Caracteristicas técnicas minimas:
destinado a protecdo e combate aos riscos de incéndios das classes B (liquidos j
inflamaveis) e C (materiais elétricos sob carga). capacidade extintora: 5B, valvula tipo

gatilho intermitente com rosca % pol, NGT; mangueira em IMAGlfmmi*;?\x\ENTE

borracha com trama de aco.

6) EXTINTOR PORTATIL DE PO QUIMICO SECO ABC DE 12 kg: com carga
classes BCY-95 capacidade 12 kg, pressurizado, com valvula em latdo forjado tipo
intermitente man6metro capacidade de 0 a 21 kgf, saia plastica de polietileno de alto
impacto anti-faiscante, pré-tratamento do cilindro com fosfatiza¢é@o interna e externa,
pintura de acabamento em ep6xi conforme norma NBR 10721 da ABNT de fabricacdo
e para performance de capacidade extintora conforme norma NBR 9444.

IMAGEM MERAMENTE ILUSTRATIVA

7) FAROLETE PORTATIL:

01 (um) farolete portétil com poténcia de 55Watts e fiacdo com 50 (cinquenta)
metros de comprimento. A lente devera ser protegida por grade metalica ou em
plastico de alta resisténcia, na cor preta. Deve possuir cabo condugéo, em
aluminio, medindo 25cm, isolado da lente. Deve ter acionamento em tomada
localizada na cabina da viatura.

IMAGEM MERAMENTE ILUSTRATIVA

8) MACA:

8.1) Maca retratil, bi-articulada, totalmente
confeccionada em duraluminio; instalada
longitudinalmente no saldo de atendimento, com no
minimo 1.850mm de comprimento e 530mm de largura, .
com a cabeceira voltada para frente do veiculo, pés
dobraveis, sistema escamoteavel; provida de rodizios
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confeccionados em materiais resistentes a oxida¢éo, com pneus de borracha macica e
sistema de freios; projetada de forma a permitir a rapida retirada e inser¢do da vitima
no compartimento da viatura, com a utilizacdo de um sistema de retracdo dos pés
dotado de trava acionada pelo operador e retraido pelo préprio impulso da maca para
dentro, expansao e travamento automatico para fora do compartimento, podendo ser
manuseada por apenas uma pessoa. Esta maca deve dispor de trés cintos de
seguranca fixos a mesma (regido do térax, quadril e joelho), equipados com travas
rapidas, que permitam perfeita seguranca e desengate rapido, sem riscos para a
vitima. Deve ser provida de sistema de elevacao do tronco do paciente em pelo menos
45 graus.

8.2) Uma vez dentro do veiculo, esta maca deve ficar adequadamente fixa a sua
estrutura, impedindo sua movimentacao lateral, vertical ou
trepidacdo quando do deslocamento do mesmo. Devera ter
um espaco de no minimo 150 mm entre a maca e a porta
traseira da ambulancia.

8.3) O sistema que fixa a maca ao assoalho da ambuléancia
devera ser montado de maneira a permitir o escoamento de
liguidos no assoalho abaixo da maca evitando-se o0 seu
acumulo. Devera permitir o acoplamento de uma maca com
1,94m e umade 2,27m

8.4) Quando montada fora da ambulancia devera ter uma
altura méaxima de 1.100 mm.

8.5) Deve possuir colchonete com interior em espuma com glicerina com densidade
minima de 70Kgf/m3, hermeticamente fechado com as seguintes dimensées: 1,80m X
0,50m X 0,08 m, revestido por material resistente e impermeéavel, sem costuras ou
pontos que permitam entrada de fluidos ou secregbes; demais componentes ou
acessorios necessarios a sua perfeita utilizacao.

8.6) O equipamento deve possuir registro no Ministério da Saude e/ou ANVISA.

9)CARDIOVERSOR BIFASICO COM BATERIA RECARREGAVEL

Equipamento deve ser portétil, seguro e de facil operagdo, com estrutura compacta
possuindo gabinete de material sintético. Suporte das pas no proprio gabinete. Alca de
transporte incorporado. Monitor com 01 (um) canal com tracado continuo através de
display de LCD grafico com congelamento. Congelamento do tragado automatico por
alarme com sete derivacdes. Teclado de membrana de toque sensivel. Alarmes
sonoro e visual programaveis. Relogio de 24 Horas e calendario. O equipamento
devera possuir teclado de membrana de toque sensivel.

Escala para desfibrilagdo interna ou externa, adulto e infantil =~ "AGEV MERAMENTEILUSTRATIVA
com selecao por teclas. Descarga através de rele de estado sélido selado a gas. ECG
pelas pas. Bateria recarregavel com capacidade para ate 40 disparos de 360 joules. O
equipamento deve possuir registro no Ministério da Saude e/ou ANVISA.

10) OXIMETRO NAO-INVASIVO PORTATIL:

Oximetro de pulso portatil para medir de forma continua e nao-
invasiva saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca, com
escala de SAO2 de faixa de medicdo de SPO2 de 0 a 100% e
faixa de medicdo de frequéncia cardiaca de 20 a 255 BPM,
com resolucdo de 1% para SPO2 e 1 BPM para frequéncia
cardiaca, com tolerancia e precisdo de + / - 2% para os dois
parametros, com rapido tempo de resposta apos colocacao do
sensor no paciente, com tempo de ajuste (ao ligar) de facil ivacem meramente iLUsTRATIVA
manuseio para se ter um baixo tempo de ajuste, com alarmes
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audiovisuais, visor de LCD, com apresentacdo dos seguintes parametros: curva
pletismogréfica, frequéncia cardiaca, limites de alarme, além de indicador sonoro de
pulso com volume ajustavel, indicador sonoro de alarmes com volume também
ajustavel e, com alarmes visuais para indicador visual do pulso, com comando para
blogueio de alarme com painel com teclas para ajustar os limites de alarme e para
silenciar os alarmes sonoros por pelo menos 120 segundos, com 02 sensores adulto e
02 infantil do tipo clip, mais todos o0s acessorios necessarios para o completo
funcionamento do equipamento. Equipamento para uso em pacientes adulto ou
infantil; alimentacdo de 220V - 60 Hz, com bateria recarregavel para no minimo 05
(cinco) horas de uso e indicacdo do nivel da carga da bateria no visor. Inclui:
fornecimento de manuais de operacdo e manutencdo, além de instalacdo e
treinamento operacional para os usuarios. Garantia minima de 01 ano para pecas e
servicos. O equipamento deve possuir registro no Ministério da Saude e/ou ANVISA.

11) PRANCHA DE IMOBILIZACAO E REMOCAO:

Pranchas longas de polietileno, rigida, totalmente radio-
transparente, impermeavel e que permitam flutuagéo. Peso
aproximado de 6,0 Kg. Compativel com ressonancia
magneética. Possuindo pelo menos trés tirantes ajustaveis com
fechos de engate rapido, de tipo veicular, que permita
imobilizacdo tanto adulto quanto pediatrica. As pranchas
devem suportar pessoas de até 160 Kg. Devera ter medidas
minimas de 1840mm de comprimento, 450mm de largura e
55mm de espessura. O equipamento deve possuir registro no
Ministério da Saude e/ou ANVISA.

IMAGEM MERAMENTE ILUSTRATIVA

12) SISTEMA DE OXIGENIO:

12.1) O veiculo devera possuir um sistema fixo (integrado) de
oxigénio, além de ser acompanhado por um sistema portatil de
oxigenagao.

12.2) Sistema fixo de oxigénio (rede de oxigénio integrada ao
veiculo): contendo dois cilindros de oxigénio de no minimo 16
litros, localizado no compartimento de atendimento de vitima, em
armario préprio, préximo a porta traseira, fixados em suportes
proprios para os cilindros de oxigénio, com cintas regulaveis,
possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes. Os
cilindros de oxigénio, devem ser equipados com duas valvulas
redutoras pré-reguladas para 3,5 a 4,0 kgf/cm2, com mandmetro aneréide interligadas,
de maneira que se possa utilizar qualquer dos dois cilindros de oxigénio sem a
necessidade de troca de mangueira ou valvula de um cilindro para o outro.

12.3) Todos os componentes desse sistema deverdo MAGEM MERAMENTE ILUSTRATIVA
respeitar as normas de seguranca (inclusive veicular) vigentes e aplicaveis. Os
suportes dos cilindros ndo poderéo ser fixados por meio de arrebites. Os parafusos
fixadores deverdo suportar impactos sem se soltar. As cintas de fixacdo dos cilindros
deverdo ter ajuste do tipo “catraca”. As cintas nado poderao sofrer agbes 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
dutos, embutidos na parede lateral do saldo de atendimento, devendo ser protegidas
de choques mecanicos, variacdes térmicas e possibilitando sua facil manutencéo. O
compartimento de fixacdo dos cilindros devera ser revestido no piso em aluminio
xadrez, possuindo portas que possibilitem a facil remocéo e colocagéo dos cilindros.
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12.4) Na regido da bancada, ao lado da cabeceira do paciente, devera existir uma
régua dupla com 02 (duas) saidas para oxigénio, oriundos dos cilindros fixos,
composta por estrutura metalica resistente, com fechamento automatico, roscas e
padrBes conforme ABNT. Tal régua devera ser afixada em painel removivel para
melhor acesso ao sistema de tubulacdo para manutencgdo. A régua quadrupla devera
possuir: fluxdmetro, umidificador para oxigénio e fluxdmetro e aspirador tipo venturi,
com roscas padrdo ABNT. O chicote devera ser confeccionado em conformidade com
as especificacdes da ABNT e, juntamente com a mascara de oxigénio, em material
atoxico.
12.5) Na regido do banco lateral, ao lado da cabeceira do paciente, devera existir uma
régua dupla com saidas para oxigénio, oriundos dos cilindros fixos, composta por
estrutura metélica resistente, com fechamento automatico, roscas e padrées conforme
ABNT. Tal régua devera ser afixada em painel removivel para melhor acesso ao
sistema de tubulacdo para manutencdo. A régua dupla deverd possuir: fluxdmetro,
umidificador para oxigénio e fluxbmetro e aspirador tipo venturi, com roscas padrao
ABNT. O chicote devera ser confeccionado em conformidade com as especificacdes
da ABNT e, juntamente com a mascara de oxigénio, em material atéxico.
12.6) Sistema portatil de oxigénio completo: contendo cilindro de oxigénio em aluminio
de 1,0 m3 de capacidade, valvula redutora com mandmetro, fluxémetro e circuito do
paciente (umidificador, chicote, nebulizador e mascara). Esse sistema devera ser
integrado em um estojo ou estrutura de suporte, com alca para transporte, devendo ter
dispositivo de fixacdo adequada no saldo de atendimento bem como poder ser fixado
na maca.
12.7) Os sistemas fixo e portatil de oxigénio deverd possuir componentes com as
seguintes caracteristicas:
12.7.1) Valvula reguladora de pressédo: corpo em latdo cromado, valvula de alivio
calibrada, mandmetro aneréide de 0 a 300 kgf/icm?, pressdo de trabalho calibrada para
aproximadamente 3,5 kgf/cm2. Conexdes de acordo com ABNT.
12.7.2) Umidificador de oxigénio: frasco em PVC at6xico 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 conexdo confeccionada externamente
em plastico ou similar, e internamente em metal, que proporcione um perfeito encaixe,
com sistema de selagem, para evitar vazamentos.
12.7.3) Sistema borbulhador (ou difusor) composto em metal na parte superior e tubo
condutor de PVC atéxico ou similar.
12.7.4) Extremidade da saida do fluxo de oxigénio em PVC atéxico ou similar, com
orificios de tal maneira a permitir a umidificagdo homogénea do Oxigénio.
12.7.5) Fluxbmetro para rede de oxigénio de 0-15 I/min, constituido de corpo em latdo
cromado, guarnicdo e tubo de medicdo em policarbonato cristal, esfera em aco
inoxidavel. Vazdo maxima de 15 I/min a uma pressao de 3,5 kgf/icm2. Sistema de
regulagem de vazao por valvula de agulha. Porca de conexdo de entrada, com abas
para permitir montagem manual. Escala com duplo conico. Conexfes de entrada e
saida normatizadas pela ABNT.
12.7.6) Fluxdmetro para sistema portatil de oxigenoterapia, ndo podera ser do tipo que
controla o fluxo pela esfera de aco, mas devera ser do tipo que controla o fluxo por
chave giratéria, com furos pré-calibrados que determinam as variagées no fluxo, de
zero (fluxémetro totalmente fechado) até um méximo de 15 I/min, com leitura da
graduacéo do fluxo feitas em duas pequenas aberturas (lateral e frontal) no corpo do
fluxdmetro, com numeros gravados na propria parte giratéria, permitindo o uso do
cilindro na posicdo deitada ou em pé, sem que a posi¢cdo cause interferéncia na
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regulagem do fluxo. Devera ser compativel com acessorios nacionais, conforme
normas da ABNT.

12.7.7) Aspirador tipo Venturi para uso com oxigénio, baseado no principio venturi.
Frasco transparente, com capacidade de 500 ml e tampa em corpo de nylon reforcado
com fibra de vidro. Valvula de retencdo desmontavel com sistema de regulagem por
agulha. Selagem do conjunto frasco-tampa com a utilizagdo de um anel (oring) 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 succéo.

12.7.8) Mangueira para oxigénio com conexao fémea para oxigénio, com tamanho
compativel com o comprimento do compartimento de atendimento, fabricada em 3
camadas com nylon trangado, PVC e polietileno. Conexdes de entrada providas de
abas de alta resisténcia e normatizadas pela ABNT. Com secdao 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, de forma a proporcionar um perfeito encaixe, com sistema de
selagem para evitar vazamentos.

12.7.9) Mascara facial com bolsa reservatério no formato anatdbmico, com
intermediario para conexdo em PVC ou similar, atoxico, transparente, leve, flexivel,
provido de abertura para evitar a concentracdo de CO, em seu interior. Dotada de
presilha elastica para fixagdo na parte posterior da cabeca do paciente.
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO IDONEIDADE

PREGAO ELETRONICO — CONTRATAGCAO DE EMPRESA DE PRESTAGAO DE
SERVIGCOS DE TRANSPORTE POR AMBULANCIA PARA REMOGOES DE
PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, N° 216/2017.

A empresa , através de seu
representante legal, Senhor )]
CPF (cargo na empresa: Diretor ou Sécio-Gerente).

DECLARA, para fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da Licitagdo
instaurada pelo FHGV, Processo n°. 1510/2017, na modalidade PREGAO
ELETRONICO n°. 216/2017, que n&o foi declarada INIDONEA para licitar com o
PODER PUBLICO em qualquer de suas esferas.

Por ser a expresséo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2017.

Assinatura do representante legal e identificagdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAOQ autenticada ou com o original

para que se proceda a autenticacao).
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ANEXO I

MODELO DE DECLARAGAO DE NAO EMPREGADOR DE MENOR DE 18 ANOS

PREGAO ELETRONICO — CONTRATACAO DE EMPRESA DE PRESTACAO DE
SERVIGCOS DE TRANSPORTE POR AMBULANCIA PARA REMOGOES DE
PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS N° 216/2017.

A empresa , através de seu
representante legal, Senhor (a) ,
CPF (cargo na empresa: Diretor ou Sécio-Gerente).

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21
de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n® 9.854 de 27 de outubro de 1999, que
ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser a expresséo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2017.

Assinatura do representante legal e identificacdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAO autenticada ou com o original

para que se proceda a autenticacao).
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ANEXO IV.

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR DA FHGV NOS
QUADROS DA EMPRESA

PREGAO ELETRONICON°.216/2017 - CONTRATAGCAO DE EMPRESA DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE POR AMBULANCIA PARA
REMOGOES DE PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS.

A empresa
(Razdo Social da licitante), inscrito no CNPJ n° , localizada a
ne , Bairro , Cidade

DECLARA sob as penas da lei, que até a presente data ndo possui exercente de
cargo, funcdo ou emprego na FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS em seu
guadro funcional, seja na qualidade de titular , s6cio ou mantenedor de qualquer
vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica, financeira ou trabalhista para sua
habilitac@o no processo licitatério acima descrito, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2017.

Assinatura do representante legal da licitante

ou do procurador / preposto /credenciado

OBS: Apresentacdao obrigatoria junto com a documentacao de habilitacdo.
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° xxx
PREGAO ELETRONICO N°216/2017

PROCESSO: 1510/2017

A FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ sob n°
13.183.513/0001-27, com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia
do Sul/RS, doravante denominado CONTRATANTE e representado pelo Diretor Geral

Juarez Wolf Verba, e, de outro 1ado, ..........coovvvviiiiviniiiiiiieeeeeveen , iInscrita no CNPJ n°.
............................. , com sede na ....................., conforme indicado na proposta a
Licitacdo através de seu representante legal Sr.(a)................... , denominada

CONTRATADA, firmam entre si o presente Contrato de Prestacdo de Servigco
derivado da homologagdo do Pregdo n° 216/2017. O presente Contrato reger-se-a,
também, pelas disposi¢cdes aplicaveis da Lei 10.520/02, de 17.07.02, pela Lei n°
8.666/93, de 21.06.93, e suas altera¢gBes, os Decretos Municipais n°. 3.520/09 e n°.
3.034/04 e as clausulas a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Pregéo Eletrénico tem por objetivo a CONTRATACAO DE EMPRESA DE
PRESTAQAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE POR AMBULANCIA PARA
REMO(;C)ES DE PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS pelo
periodo de 12 (doze) meses, podendo ser renovado até o limite legal de 60

meses,conforme descricdo do Edital de licitagdo a que se refere e a proposta anexada.

CLAUSULA SEGUNDA- DO PRECO
Em retribuicdo a venda dos materiais e aos servicos prestados, o contratante
remunerard o contratado no valor conforme o Anexo 1 do presente Contrato e a

proposta comercial apresentada pela Contratada.
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PARAGRAFO UNICO -Sobre os precos ora acordados, ja estdo computados todos os

custos e despesas, tais como: taxas, impostos, fretes, treinamentos aos técnicos de

manutencédo, transportes e outros.

CLAUSULA TERCEIRA: DO LOCAL, DAS CONDIGCOES DA PRESTAGCAO DO
SERVICO

81° O servico deverd ser realizado para o Hospital Municipal Getulio Vargas com
sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS.

§2°. O condutor quando vir realizar deslocamento de paciente devera apresenta-se
na Central de transporte, localizada na emergéncia munido de documento com
foto para realizar registro de sua chegada com horéario, placa e numeral da
unidade onde o0 mesmo ira preencher e retirar a via de solicitagdo de transporte.

83°. Documentacdo das viaturas: as viaturas deverdo possuir documentacao
totalmente regularizada, devendo estar licenciadas em nome da contratada, em
conformidades com a Lei n° 8.503, de 23 de setembro de 1997 (Cddigo Transito
Brasileiro). As coépias de certificados de registro de veiculos utilizados na
prestacdo de servicos deverdo ser entregues ao fiscal do contrato em até 15
(quinze) dias contadas da data da assinatura do contrato.

84°  CondicOes da viatura: Obrigatério estar em perfeito estado de conservagéo
mecanica, carroceria e das acomodacdes de pacientes, profissionais e de todos
0s equipamentos de seguranca de trafego previstos na Legislacdo; Equipar-se
conforme a regulamentacdo dos diversos meios de transporte de pacientes,
determinada pela Portaria 2.048 de 5 de novembro de 2002 — Anvisa/MS; ano do
modelo; até oito anos da data de fabricagdo. Apés este prazo o veiculo devera
obrigatoriamente, ser substituido e possuir cor branca.

85°, Sinalizador luminoso sonoro: somente terd seu uso permitido durante a
resposta aos chamados de emergéncia e durante o transporte do paciente, de
acordo com a legislacé&o em vigor.

86°. Os chamados de urgéncia do HMGV deverdo ser atendidos em até 60
(sessenta) minutos ap6s o seu acionamento, com tolerancia de 15 (quinze)
minutos. Quando o transporte for agendado previamente, a ambulancia devera
apresentar-se no horario determinado.

87°. N&o serdo permitidos atrasos recorrentes mais que 02 (dois) em cada més.

Onde cada atrasado sera a contratada notificada pela fiscal do contrato. A terceira
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notificacdo sera realizada no HMGV entre a fiscal do contrato, diretoria

assistencial e representante da contratada, sendo a partir deste aplicada multa
contratual por cada atraso. Permanecendo os atrasos podera ser efetuada a
rescisdo contratual.

8§8°. Caso a empresa ndo atenda a solicitacdo dentro do prazo estabelecido, ficara
obrigada a ressarcir a Contratada, pelas despesas incorridas para execucdo do
servigo por outra empresa.

89°, A contratada devera manter em funcionamento sua central de atendimento
durante 24 (vinte e quatro) horas do dia, inclusive sabados, domingos e feriados.
E os transportes também deverao ser realizados nas 24 (vinte e quatro) horas nos
sete dias por semana sem Onus a contratante.

810°. Oferecer quadro de profissionais e frota que contemple a demanda de
transporte solicitada pela contratante.

811°. Cabe a CONTRATADA aguardar no local de realizacdo, o término de
exames/procedimentos (dentro do tempo de 120 minutos) do paciente
transportado. Informamos ainda que a remocdo dos usuarios sera realizada
somente pelos profissionais da contratada.

8§12°. Na&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do termo de referéncia,
sem prévia anuéncia do Contratante.

813°. Providenciar a substituicdo imediata de qualquer viatura defeituosa durante
qgualquer deslocamento (em servi¢o), no prazo maximo de 90(noventa) minutos,
de forma que a prestacdo dos servigos tenha o minimo de atraso.

814°. Manter as viaturas devidamente em condi¢cdes de uso de materiais, higiene e
funcionamento dentro das normas estabelecidas pelo CONTRAN e DETRAN.

815°. Oferecer sistema de comunicacdo tipo radio ou celular nos veiculos, de forma a

permitir a comunicagéo da tripulagdo com a contratada e com a contratante.

CLAUSULA QUARTA: DA VALIDADE DO CONTRATO

81°. O presente contrato a ser firmado entre a FHGV e a empresa que apresentar a
proposta classificada em 1° (primeiro) lugar no presente certame, tera validade
pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até 60 (Sessenta) meses

em consonancia entre as partes, a partir de sua assinatura.
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CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

81°. O pagamento sera efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias apods o
recebimento da respectiva Fatura/NF, corretamente preenchida (contendo:
namero do contrato, nUmero da conta corrente, nome do banco e agéncia), e
devidamente atestada pelo gestor do contrato, sendo que nas Notas Fiscais
devera constar o mesmo CNPJ da proposta cadastrada no portal.

§2°. Apresentar FATURA MENSAL com relatério contendo as seguintes
informacdes dos atendimentos prestados no més: a) Nome do Paciente. b) Data
de atendimento. C) Origem do Paciente (Unidade de Saude).

83°. A empresa devera indicar na proposta final nome completo do preposto e seu
CPF, para representa-lo durante a execugao do contrato junto ao FHGV do. Bem
como também dados bancéarios da empresa (banco, agéncia e conta corrente)
para fins de pagamento.

84°. O pagamento sera efetuado por ordem bancaria de crédito, mediante depésito
em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancéario indicado pela
CONTRATADA.

85°, No pagamento efetivado pela CONTRATANTE, serd procedida prévia
verificacdo da regularidade fiscal da CONTRATADA

86°. No caso de incorre¢do nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal
ou fatura, estes serdo restituidos a CONTRATADA para as corregdes necessarias
no prazo de 05 (cinco) dias, sendo devolvidos no mesmo prazo, ndo respondendo
a CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacéo
dos pagamentos correspondentes.

87°. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de
liquidac&o qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou
inadimplemento, sem que isso gere direito ao pleito de atualizagéo.

88°. A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos,
0s valores para cobrir despesas com multas, indenizaces a terceiros e outras de
responsabilidade da contratada.

89°  Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correréo por conta
da Rubrica 4330 servigos de remocdes — FHGV.

810° No caso de prorrogacdo do contrato, por manifestacdo, os valores seréo

reajustados conforme o indice anual do IGPM.
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CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

Das obrigacfes do contratante:

81°. Designar o comissao/servidor para fiscalizacdo do recebimento dos servicos,
para exercer o adequado acompanhamento do quantitativo de exames
realizados, e fiscalizacdo do cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA,
opinando sobre os aspectos técnicos do mesmo, cabendo-lhe apresentar
relatérios quando necessario ou solicitado.

§2°. Notificar/comunicar a contratada, por escrito, sobre as questdes que estejam
em desacordo com a clausulas do contrato, para que seja reparado ou corrigido;

§3°. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo prestador de
servicos, nos termos do edital e da proposta;

84°, Conferir as locomocfes realizadas mensalmente e efetuar o pagamento a
Contratada no valor correspondente aos exames realizados, no prazo e forma
estabelecidos no Edital e seus anexos;

85° Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA, devidamente
identificados, as dependéncias do FHGV para execucao dos servicgos;

86°. Impedir que terceiros executem o0 servico objeto deste contrato, durante a
vigéncia do mesmo;

87°. Efetuar inspecdes (Check lists), em todas as ambuléancias que prestam servigo,
registrando através de relatérios, devidamente datados e assinados pelo (s)
fiscal (is) a ser (em) designado (s) todas as intercorréncias apresentadas durante
a referida inspecéo.

88°. A fiscalizacdo sera exercida no interesse da Administragdo e ndo exclui nem
reduz a responsabilidade da empresa contratada, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades e na sua ocorréncia, ndo implica co-responsabilidade
do poder Publico ou de seus agentes e prepostos.

890, A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.

. CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&o obriga¢bes da contratada:
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81°. A CONTRATADA obriga-se até o adimplemento total de suas obrigacdes, a

manter suas condicfes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

8§2°. A CONTRATADA devera assumir integralmente a responsabilidade pelas
despesas relativas a encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de ordem de
classe, indenizacgBes civis e quaisquer outras que forem devidas a funcionarios da
empresa, ficando a FHGV isenta de qualquer vinculo empregaticio com os
mesmos;

83°. A responsabilidade da CONTRATADA pelo servico € integral, nos termos dos
Cddigos Civis e Penais brasileiros e as normas regulamentares de conselhos e
sindicatos atinentes a finalidade contratada.

84°, A CONTRATADA devera apresentar todos os alvards sanitarios e de
funcionamento junto aos érgaos competentes.

85°  Fornecer contato telefénico quanto ndo estiver presente, durante 24 horas, a
fim de tirar duvidas de médicos e outros profissionais.

86°. Assumir integralmente a responsabilidade pelas despesas relativas a encargos
fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de ordem de classe, indenizagbes civis e
guaisquer outras que forem devidas a funcionarios da empresa, ficando a FHGV
isenta de qualquer vinculo empregaticio com os mesmos;

87°. Adimplir todos os salarios e encargos diretos e indiretos dos profissionais que
integram sua equipe de trabalho;

88°. Se a CONTRATADA deixar de executar os servigos, objeto do presente
contrato, obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a
contratd-lo no mercado, fica obrigada cobrir a diferenga a maior, eventualmente
ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislacéo em vigor;

89° Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer
anormalidade verificada na execug¢do do servico, bem como qualquer fato que
possa colocar em risco a qualidade da execucao do servico;

§10°. Primar pela qualidade e ética na execucao do objeto contratual.

811° Quaisquer exigéncias da Fiscalizacdo inerentes ao objeto deverdo ser
prontamente atendidas pela adjudicataria, sem énus para a Administragao.

812° O contratado prestara todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo
Contratante, obrigando-se a atender prontamente todas as reclamacoes.

813°. O contratado devera fornecer uniforme e cracha de identificacdo a sua mao-de-
obra, com fotografia recente, sendo que custo destes acessorios ndo devera ser

repassado para os funcionarios.
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CLAUSULA OITAVA: PROCEDIMENTO DE FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO
DO CONTRATO

81°. O fiscal do Contrato fara o acompanhamento do processo de prestacdo de
servico a fim de obter informacdes necessérias ao bom resultado do mesmo, de
acordo com Art. 67 da Lei 8.666/93 e seus incisos.

82°, O fiscal do contrato sera designado no ato da assinatura do contrato por termo
anexo, pelo Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade n&o hospitalar.

83°. N&o havendo a designacéo ficard o Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de
Unidade nao hospitalar nomeado imediatamente como Fiscal do Contrato, até que
seja designado novo fiscal.

84°, As faturas de prestacdo de servigos somente seréo liberadas para pagamento
apos a validacéo por parte dessa comissao.

85°, Serdo realizadas notificagbes a CONTRATADA por qualquer irregularidade

que possa ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado.

CLAUSULA NONA: DAS SANCOES

81° Pelo atraso ou inexecucdo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro,
imperfeicdo, mora a execucdo, inadimplemento ou ndo veracidade das informacdes
prestadas, a empresa adjudicataria estara sujeita, segundo a extensdo da falta
cometida, as penalidades previstas nos artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, garantida
prévia defesa.

| - Adverténcia;
Il - Multas:

a) pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratag&o, sera aplicada multa de
0,20% (vinte centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da
parcela inadimplida da obrigagéo, limitada a 30(trinta) dias, a partir dos quais sera
causa de rescisao do contrato;

b) de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, nos casos de inexecugdo parcial
ou total, execucédo imperfeita ou negligéncia na execugéo do objeto contratado.

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com

a Administracao, por prazo de até 02 (dois) anos, conforme a gravidade da falta;
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d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes da sancéo aplicada com base no inciso anterior.

e) Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, hdo assinar o
contrato, deixar de entregar documentacdo exigida pela Administracdo, apresentar
documentacdao falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver
a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo
inidéneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla
defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com o Municipio

f) As sangOes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias uteis, contados a
partir da data em que tomar ciéncia.

g) As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem
efetuados a Contratada, podendo, entretanto, conforme 0 caso processar-se a
cobranca judicialmente.

h) Se a CONTRATADA deixar de executar 0s servi¢cos, objeto do presente contrato,
obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a contrata-los no
mercado, fica obrigada cobrir a diferenca a maior, eventualmente ocorrida, sem

prejuizo das demais penalidades previstas na legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA: DA RESCISAO
S&0 motivos para rescisao:

I. Nao cumprimento das clausulas do presente Contrato;
II. O cumprimento irregular das clausulas do presente Contrato;
[ll. O atraso injustificado no fornecimento;
IV. A paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacao a
Administracao;
V. A subcontratagéo total ou parcial do seu objeto;
VI. O cometimento reiterado de faltas na execucéo do presente Contrato;
VII. A decretacao de faléncia;
VIIl. A dissolucéo da sociedade.

81°:0 Contrato também podera ser rescindido nos seguintes casos:
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I. Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,

justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa
a gque esta subordinado a CONTRATANTE e exaradas no Processo

Administrativo a que se refere o Contrato;

Il. A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,

impeditiva da execugéo do Contrato.

§2°: A rescisdo do Contrato também podera se efetuar nos termos do artigo 79 da Lei
8666/93, quando:

I. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, aos casos

enumerados nos incisos | a Xl e XVII do artigo 78 da Lei 8666/93;

Il. Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidos a termo no processo

da licitacdo, desde que haja conveniéncia para a administracao;
[ll. Judicialmente, nos termos da legislacéo.

83°:A rescisao conforme o Item | do paragrafo anterior outorga a CONTRATANTE, no
gue couberem, os direitos decorrentes do Artigo 80 da Lei 8666/93, que regulara os

casos oMissos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: ABSTENCAO

A abstencdo, por parte da CONTRATANTE da utilizagdo de quaisquer direitos ou
faculdades que lhe assistam em razdo deste Contrato e/ou da Lei, ndo importara em
rendncia destes mesmos direitos ou faculdades, que poderdo ser exercidos, a
qualquer tempo, a exclusivo juizo da CONTRATANTE, sem gerar precedente

invocavel.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: ANEXOS

Fica fazendo parte integrante e inseparavel deste Contrato, a proposta da

CONTRATADA no que ndo contrariar outras estipulacdes deste Contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO

A inexecucdo total ou parcial da CONTRATADA enseja a sua rescisdo, com as

consequéncias previstas neste e as previstas em lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: LEGISLAGCAO APLICAVEL A EXECUGAO DO
CONTRATO

Este Contrato fica vinculado as disposi¢cdes do edital a que se refere e as da Lei

8666/93 e, em suas omissdes, o0 que determina o Codigo Civil e legislacdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: FORO

Fica o Foro da Comarca da Cidade de Sapucaia do Sul, como competente para

conhecer qualquer demanda emergente, das disposi¢cdes contidas no presente edital.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 03

(trés) vias de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas.

Sapucaia do Sul, ..... de ...cooennnn. de ......... 2017.

CONTRATADA CONTRATANTE
Juarez Wolf Verba,
Diretor Geral

TESTEMUNHAS

Nome
CPF

Nome
CPF
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ANEXO A

TERMO DE NOMEACAO DE FISCAIS DE CONTRATOS

Em virtude do previsto no art. 67 da Lei 8.666/93, que versa sobre a
necessidade de acompanhamento e fiscalizacdo dos contratos administrativos por
representante especialmente designado. O Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de
Unidade N&o Hospitalar responsavel, nomeia como Fiscais do Contrato os (as)
Senhores (as):

Ciente:

Matricula n°: CPF
Assinatura do (a) Fiscal do Contrato

Matricula n°: CPF
Assinatura do (a) Fiscal do Contrato

Matricula n°: CPF
Assinatura do (a) Fiscal do Contrato

Matricula n°: CPF
Assinatura do (a) Fiscal do Contrato

Local, data / /2017.

Assinatura do Diretor (a) Hospitalar/Coordenador (a) de Unidade Nao Hospitalar
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