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Uma Regifo a cer descoberia

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Aquisicdo de Um Veiculo novo, zero km, Ambulincia - tipo furgoneta - para
Simples Remocédo de Paciente, para a Unidade Basicade Satide, com as seguintes
descrig6es minimas:

IT |QT |UN DESCRICAO VALOR
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01 |01 |Un | Veiculo tipo furgoneta com carroceria em aco ou monobloco e | R$

original de fabrica, 0 km, Aig-Bag p/ os ocupantes da cabine, freio | 85.000,00
¢/ (A.B.S) nas 4 rodas, ano modelo 2018/2018, adaptado p/
ambulancia de SIMPLES REMOCAO. Motor Dianteiro; 4 cilindros;
combustivel, gazolina ou flex; Poténcia minima de 85CV, tanque
de combustivel - capac. minima de 50Lt; freios e suspensio.
Equipamentos  obrigatérios  exigidos pelo CONTRAN:
Cabine/carroceria: Portas em chapa. ¢/ revestimento interno em
poliestireno, ¢/ fechos interno e externo, resistentes e de
aberturas de facil acionamento. Altura interna do veiculo deve ser
original de fabrica. O Pneu estepe ndo deve ser acondicionado no
saldo de atendimento. Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/
montagem de bateria de no minimo 60 Ah do tipo sem
manutencao, 12 volts. O sist. elétrico dimensionado p/ o emprego
simultdneo de todos os itens especificados do veiculo e
equipamentos, quer ¢/ a viatura em movimento quer estacionada,
sem risco de sobrecarga no alternador, fiagdo ou disjuntores.
lluminacdo: Natural e Artificial. Sinalizador Frontal Principal do
tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ médulo
Unico e lente inteirica ou multiplas lentes, ¢/ compr. minimo de
1.000 mm e max de 1.300 mm, largura min. de 250mm e max de
500 mm e altura min de 55 mm e max. de 110 mm, instalada no
teto da cabine do veiculo. Laudo que comprove o atendimento a
norma SAE J575, SAE J595, SAE J845 no que se refere aos
ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corros3o, deformacéo e
fotometria classe 1, p/ o Sinalizador Luminoso Frontar Principal.
Sinalizagio acUstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100W
RMS @ 13,8 Vcc, min de 3 tons distintos, Sist. de megafone ¢/
ajuste de ganho e press&o sonora a 01 (um) metro de no min.
100 dB @ 13,8 Vcce, Laudo que comprove o atendimento & norma
SAE J 1849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist.s
de sirenes eletrénicas ¢/ um Unico autofalente. Sist.s portatil de
oxigenio completo, minimo 3It. A cabine deve ser com o sistema
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original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar
Condionado, ventilagdo, aquecedore desembacgador. O
compartimento do paciente, deve ser original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica um Siste. de ar Condionado e
ventilagdo nos termos do item 5.12 da NBR 14561. Ventilador
oscilante no teto; A Capc. do siste. de Ar condicionado do
Compartimento traseiro deve ser de no minimo 15.000 BTUs.
Maca retratil, em duraluminio; ¢/no min 1.800 mm de compr.
Provida de sist. de elevacdo do tronco do paciente de min 45
graus e suportar peso min. de 100 Kg. Com colchonete. Deverao
ser apresentado: Autorizacdo de Funcionamernto de Empresa do
fabricante e registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa;
Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a norma ABNT NBR
14561/2000 e AMD Standart 004, feito por laboratério devidamente
credenciado. A distribuicdo dos méveis e equipamentos no saldo
de atendimento deve prever. Dimensionar o espaco interno,
visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancos,
equipamentos e aparethos a serem utilizados no atendimento as
vitimas. As paredes internas, piso e a diviséria deverdo ser em
plastico reforcado c/ fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila
Butadieno Estireno auto-estinguivel, ambos ¢/ espessura min de
3mm, moldados conforme geometria do veiculo, ¢/ a protecdo
antimicrobiana, tornando a superficie banteriostatica. Um suporte
p/ soro e plasma; Um pega-mao ou balalstres vertical, junto a
porta traseira esquerda, p/ auxiliar no embarque ¢/ acabamento na
cor amarela. Armario superior p/ objetos, na leteral direita, acima
da maca, em ABS auto-estinguivel ou compensado naval revestido
interna e externamente em material impermiavel e lavavel (férmica
ou similar). Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo,
composto por cruzes e palavra Ambulancia no capd, vidros laterais
e traseiros, e as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da
Saude.

JUSTIFICATIVA: :

O Poder publico busca constantemente atender os municipes de forma satisfatéria, de forma
agil e sempre com profissionais habilitados e capacitados, a garantir a satde do paciente, tal
equipamento a ser adquirido ird ajudar ainda mais nos trabalhos hoje desenvolvidos pela Unidade
Basica de Saude, na remocéao do paciente até o Posto de atendimento de forma mais segura e rapida.
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