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PROJETO BÁSICO – TERMO DE REFERÊNCIA LEI 13.979/2020 

 

Objeto AQUISIÇÃO DE 02 (DOIS) VEÍCULOS FURGÃO MÍNIMO 

7,5MT3 – UTI AMBULÂNCIA: 
 

ESPECIFICAÇÕES: VEÍCULO FURGÃO ORIGINAL DE FÁBRICA, 0 

KM, ADAP. P/ AMBULANCIA SIMPLES REMOÇÃO, COM CAP. VOL. 

NÃO INFERIOR A 7 METROS CÚBICOS NO TOTAL.; DIESEL; 

MOTOR MINIMO 2.2 POTENCIA MIN 160CV EQUIPADO COM 

TODOS OS EQUIP. DE SÉRIE NÃO ESPECIFICADOS E EXIGIDOS 

PELO CONTRAN; A ESTRUTURA DA CABINE E DA CARROCERIA 

SERÁ ORIGINAL, CONSTRUÍDA EM AÇO. O PAINEL ELÉTRICO 

INTERNO, DEVERÁ POSSUIR 2 TOMADAS P/ 12V (DC). AS 

TOMADAS ELÉTRICAS DEVERÃO MANTER UMA DIST. MÍN. DE 31 

CM DE QUALQUER TOMADA DE OXIGÊNIO. A ILUM. DO COMP. 

DE ATEND. DEVE SER DE 2 TIPOS: NATURAL E ARTIFICIAL, 

DEVERÁ SER FEITA POR NO MÍN. 4 LUMINÁRIAS, INSTALADAS 

NO TETO, COM DIÂMETRO MÍN. DE 150 MM, EM BASE 

ESTAMPADA EM ALUMINO OU INJETADA EM PLÁSTICO EM 

MODELO LED. A ILUMINAÇÃO EXT. DEVERÁ CONTAR COM 

HOLOFOTE TIPO FAROL ARTICULADO REG. MANUALMENTE NA 

PARTE TRASEIRA DA CARROCERIA, C/ ACIONAMENTO 

INDEPENDENTE E FOCO DIRECIONAL AJUSTÁVEL 180º NA 

VERTICAL. DEVERÁ POSSUIR 1 SINALIZADOR PRINCIPAL DO 

TIPO BARRA LINEAR OU EM FORMATO DE ARCO OU SIMILAR, 

COM MÓDULO ÚNICO; 2 SINALIZADORES NA PARTE TRASEIRA 

DA AMB NA COR VERMELHA, COM FREQ. MÍN. DE 90 FLASHES 

POR MINUTO, QUANDO ACIONADO COM LENTE INJETADA DE 

POLICARBONATO. PODENDO UTILIZAR UM DOS CONCEITOS DE 

LED. SINALIZADOR ACÚSTICO C/ AMPLIFICADOR DE POT. 

MÍNIMA DE 100 W RMS @13,8 VCC, MÍN. DE 3 TONS DISTINTOS, 

SIST. DE MEGAFONE C/ AJUSTE DE GANHO E PRESSÃO SONORA 

A 1 M. DE NO MÍN. 100 DB @13,8 VCC; SIST. FIXO DE OXIGÊNIO 

(REDE INTEGRADA): CONTENDO 1 CILINDRO DE OXIGÊNIO DE 

NO MÍN. 16L. EM SUPORTE ORIGINAL DO FABRICANTE DO 

CHASSI OU HOMOLOGADO PELA FÁBRICA P/ AR 

CONDICIONADO, VENTILAÇÃO, AQUECEDOR E 

DESEMBAÇADOR. P/ O COMPARTIMENTO PACIENTE, DEVERÁ 

SER FORNECIDO ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI OU 

HOMOLOGADO PELA FÁBRICA UM SIST. DE AR CONDICIONADO, 

C/ AQUECIMENTO E VENTILAÇÃO TIPO EXAUSTÃO LATERAL 

NOS TERMOS DO ITEM 5.12 DA NBR 14.561. SUA CAPACIDADE 

TÉRMICA DEVERÁ SER COM MÍN. DE 26.000 BTUS E UNIDADE 

CONDENSADORA DE DEVERÁ SER COM MÍN. DE 26.000 BTUS. 

MACA RETRÁTIL, COM NO MÍN. 1.900 MM DE COMPR., COM A 

CABECEIRA VOLTADA PARA FRENTE; C/ PÉS DOBRÁVEIS, SIST. 

ESCAMOTEÁVEL; PROVIDA DE RODÍZIOS, 3 CINTOS DE 

SEGURANÇA FIXOS, QUE PERMITAM PERFEITA SEGURANÇA E 

DESENGATE RÁPIDO. ACOMPANHAM: COLCHONETE. 

BALAÚSTRE: DEVERÁ TER 2 PEGA - MÃO NO TETO DO SALÃO DE 

ATENDIMENTO. AMBOS POSICIONADOS PRÓXIMOS ÀS BORDAS 

DA MACA, SENTIDO TRASEIRAFRENTE DO VEÍCULO. 
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CONFECCIONADO EM ALUMÍNIO DE NO MÍNIMO 1 POLEGADA 

DE DIÂMETRO, COM 3 PONTOS DE FIXAÇÃO NO TETO, 

INSTALADOS SOBRE O EIXO LONGITUDINAL DO COMP. 

ATRAVÉS DE PARAFUSOS E C/ 2 SIST. DE SUPORTE DE SORO 

DESLIZÁVEL, DEVENDO POSSUIR 02 GANCHOS CADA PARA 

FRASCOS DE SORO. PISO: DEVERÁ SER RESISTENTE A TRÁFEGO 

PESADO, REVESTIDO COM MATERIAL TIPO VINIL OU SIMILAR 

EM COR CLARA, DE ALTA RESISTÊNCIA, LAVÁVEL, 

IMPERMEÁVEL, ANTIDERRAPANTE MESMO QUANDO MOLHADO. 

ARMÁRIO: ARMÁRIO EM UM SÓ LADO DA VIATURA (LADO 

ESQUERDO). AS PORTAS DEVEM SER DOTADAS DE TRINCO PARA 

IMPEDIR A ABERTURA ESPONTÂNEA DAS MESMAS DURANTE O 

DESLOCAMENTO. DEVERÁ POSSUIR UM ARMÁRIO TIPO 

BANCADA PARA ACOMODAÇÃO DE EQUIPAMENTOS COM 

BATENTE FRONTAL DE 50 MM, PARA APOIO DE EQUIPAMENTOS 

E MEDICAMENTOS, COM APROXIMADAMENTE 1 M DE 

COMPRIMENTO POR 0,40 M DE PROFUNDIDADE, COM UMA 

ALTURA DE 0,70 M; FORNECIMENTO DE VINIL ADESIVO PARA 

GRAFISMO DO VEICULO, COMPOSTO POR (CRUZES) E PALAVRA 

(AMBULÂNCIA) NO CAPÔ, VIDROS LATERAIS E VIDROS 

TRASEIROS; BEM COMO, AS MARCAS DO GOVERNO FEDERAL. 

(02-26-00266). INDIVIDUAL, COM CINTAS REGULÁVEIS E 

MECANISMO CONFIÁVEL RESISTENTE A VIBRAÇÕES, 

TREPIDAÇÕES E/OU APOTAMENTOS, POSSIBILITANDO RECEBER 

CILINDROS DE CAPACIDADE DIFERENTES, EQUIPADO COM 

VÁLVULA PRÉ-REGULADA P/ 3,5 A 4,0 KGF/CM2 E MANÔMETRO; 

NA REGIÃO DA BANCADA, DEVERÁ EXISTIR UMA RÉGUA E 

POSSUIR: FLUXÔMETRO, UMIDIFICADOR P/ O² E ASPIRADOR 

TIPO VENTURI, C/ ROSCAS PADRÃO ABNT. CONEXÕES IN/OUT 

NORMATIZADAS PELA ABNT. A CLIMATIZAÇÃO DO SALÃO 

DEVERÁ PERMITIR O RESFR/AQUEC. O COMPARTIMENTO DO 

MOTORISTA 

  

03 VEÍCULOS FURGÃO MÍNIMO 10,5MT3 - UTI EM 

CARÁTER DE URGÊNCIA PARA TRANSPORTE DE 

PACIENTES EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: 

 
ESPECIFICAÕES:  

 •COMPRIMENTO TOTAL MÍNIMO = 5.900MM. •DISTÂNCIA ENTRE 

EIXOS MÍNIMOS = 3600MM. •CAPACIDADE DE CARGA MÍNIMO = 

1.600 KG. •COMPRIMENTO SALÃO DE ATENDIMENTO MÍNIMO = 

3.300 MM. •LARGURA INTERNA MÍNIMA = 1.750MM •ALTURA 

INTERNA MÍNIMA: 1900MM MOTOR. •DIANTEIRO = 4 CILINDROS; 

TURBO COM INTERCOOLER •COMBUSTÍVEL = DIESEL •POTÊNCIA 

MÍNIMA = 130CV •SISTEMA DE ALIMENTAÇÃO = INJEÇÃO 

ELETRÔNICA ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEL: CAPACIDADE 

MÍNIMA = 70 LITROS; DIREÇÃO - HIDRÁULICA OU ELÉTRICA. AR 

CONDICIONADO – ACIONAMENTO MECÂNICO POR MEIO DE 

POLIAS, COM CAPACIDADE PARA REFRIGERAR OS 

COMPARTIMENTOS DO VEÍCULO (A CABINE E O BAÚ), DEVERÃO 

SER ORIGINAIS DE FÁBRICA; TRANSMISSÃO – 6 (SEIS) MARCHAS 

À FRENTE E UMA MARCHA À RÉ; TRAÇÃO – TRASEIRA 
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EQUIPAMENTOS E ACESSÓRIOS QUE IRÃO COMPOR O VEÍCULO 

ACESSÓRIOS BÁSICOS: A) LIMPADOR DE PARA-BRISAS 

DIANTEIRO COM TEMPORIZADOR; B) ESPELHOS RETROVISORES 

ESQUERDO E DIREITO EXTERNOS; C) TACÔMETRO (CONTA-

GIROS) DO MOTOR; D) INDICADOR DO NÍVEL DE COMBUSTÍVEL; 

E) MARCADOR DE TEMPERATURA DE MOTOR; F) ISOLAMENTO 

TERMO ACÚSTICO DO COMPARTIMENTO DO MOTOR; G) CINTOS 

DE SEGURANÇA PARA TODOS OS PASSAGEIROS, 

CONSIDERANDO SUA LOTAÇÃO COMPLETA, SENDO OS 

LATERAIS RETRÁTEIS DE TRÊS PONTOS E OS CENTRAIS 

SUBABDOMINAIS OU DE TRÊS PONTOS; H) 

VENTILADOR/DESEMBAÇADOR COM AR QUENTE; I) FARÓIS DE 

NEBLINA ORIGINAIS OU HOMOLOGADOS PELA FÁBRICA; J) 

TOMADA DE 12V; K) CABINE / CARROCERIA: A ESTRUTURA DA 

CABINE E DA CARROCERIA SERÃO ORIGINAIS DO VEÍCULO, 

CONSTRUÍDAS EM AÇO. EXCEPCIONALMENTE, NOS VEÍCULOS 

COM TETO ORIGINAL COM FIBRA OU RESINA. É INDISPENSÁVEL 

UM REFORÇO ESTRUTURAL ADICIONAL EM AÇO PARA FINS DE 

AUMENTAR A SEGURANÇA DO VEÍCULO. DESCRIÇÃO TECNICA 

DA TRANSFORMAÇÃO • NA CARROCERIA, O REVESTIMENTO 

INTERNO ENTRE AS CHAPAS (METÁLICA-EXTERNA E 

LAMINADO-INTERNO SERÁ EM POLIURETANO, COM ESPESSURA 

MÍNIMA DE 4 CM, COM FINALIDADE DE ISOLAMENTO TERMO 

ACÚSTICO; • A INTERCOMUNICAÇÃO ENTRE A CABINE E O 

SALÃO DE ATENDIMENTO DEVERÁ SE DAR POR MEIO DE 

JANELA DE COMUNICAÇÃO, •DEVERÁ SER DOTADA DE DEGRAU 

OU ESTRIBO PARA ACESSO AO SALÃO DE ATENDIMENTO NA 

PORTA TRASEIRA E NA PORTA LATERAL DA AMBULÂNCIA 

SEMPRE QUE A DISTÂNCIA DO SOLO AO PISO DO SALÃO DE 

ATENDIMENTO FOR MAIOR QUE 50 CM PARA ENTRADA DA 

MACA; •A ALTURA INTERNA DO VEÍCULO DEVERÁ SER 

ORIGINAL DE FÁBRICA, SEM QUE SEJA ALTERADA A PARTE 

CONSTRUTIVA DA AMBULÂNCIA E O PNEU ESTEPE DEVE SER 

ACONDICIONADO DE MODO A NÃO INTERFERIR NA 

OPERACIONALIDADE DO SALÃO DE ATENDIMENTO; •CAPAS 

REMOVÍVEIS ADICIONAIS DE REVESTIMENTO DOS BANCOS EM 

COURO SINTÉTICO LAVÁVEL (COURVIM OU SIMILAR) NA COR 

PRETA; •GRADE PROTETORA DO MOTOR/CÁRTER, 

DEVIDAMENTE FIXADA NA PARTE INFERIOR EXTERNA DO 

MOTOR; •GANCHO PARA REBOCAMENTO DIANTEIRO, ORIGINAL 

DE FÁBRICA E NORMATIZADO DE ACORDO COM O CONTRAN; 

•DEMAIS EQUIPAMENTOS OBRIGATÓRIOS EXIGIDOS PELO 

CONTRAN E EM CONFORMIDADE COM O PROCONVE. SISTEMA 

ELÉTRICO • SERÁ O ORIGINAL DO VEÍCULO COM MONTAGEM DE 

BATERIA ADICIONAL; • ALIMENTAÇÃO DEVERÁ SER FEITA POR 

DUAS BATERIAS, SENDO A DO CHASSI ORIGINAL DO 

FABRICANTE E UMA OUTRA, INDEPENDENTE, PARA O 

COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO. ESSA SEGUNDA BATERIA 

DEVERÁ SER DO TIPO CICLO PROFUNDO E TER, NO MÍNIMO, 

120AH, SEM MANUTENÇÃO, 14 VOLTS, INSTALADA EM LOCAL 

DE FÁCIL ACESSO, DEVENDO POSSUIR UMA PROTEÇÃO PARA 

EVITAR CORROSÃO CASO OCORRA VAZAMENTO DE SOLUÇÃO 

DA MESMA; • O SISTEMA ELÉTRICO DEVERÁ ESTAR 
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DIMENSIONADO PARA O EMPREGO SIMULTÂNEO DE TODOS OS 

ITENS ESPECIFICADOS, QUER COM A VIATURA EM MOVIMENTO, 

QUER ESTACIONADA, SEM RISCO DE SOBRECARGA NO 

ALTERNADOR, FIAÇÃO OU DISJUNTORES; • O VEÍCULO DEVERÁ 

SER FORNECIDO PREFERENCIALMENTE COM UM ÚNICO 

ALTERNADOR, ORIGINAL DE FÁBRICA, COM CAPACIDADE 

MÍNIMA DE 120 AH, 14 VOLTS, PARA ALIMENTAR O SISTEMA 

ELÉTRICO DO CONJUNTO. DEVERÁ HAVER UM SISTEMA QUE 

BLOQUEIE AUTOMATICAMENTE O USO DA BATERIA DO MOTOR 

PARA ALIMENTAR O COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO E AS 

LUZES ADICIONAIS DE EMERGÊNCIA, QUANDO O VEÍCULO 

ESTIVER COM O MOTOR DESLIGADO; • O COMPARTIMENTO DE 

ATENDIMENTO E O EQUIPAMENTO ELÉTRICO SECUNDÁRIO 

DEVEM SER SERVIDOS POR CIRCUITOS TOTALMENTE 

SEPARADOS E DISTINTOS DOS CIRCUITOS DO CHASSI DA 

VIATURA; • A FIAÇÃO DEVE TER CÓDIGOS PERMANENTES DE 

CORES OU TER IDENTIFICAÇÕES COM NÚMEROS/LETRAS DE 

FÁCIL LEITURA, DISPOSTAS EM CHICOTES OU SISTEMAS 

SEMELHANTES. ELES SERÃO IDENTIFICADOS POR CÓDIGOS NOS 

TERMINAIS OU NOS PONTOS DE CONEXÃO. TODOS OS 

CHICOTES, ARMAÇÕES E FIAÇÕES DEVEM SER FIXADOS AO 

COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO OU ARMAÇÃO POR 

BRAÇADEIRAS PLÁSTICAS ISOLADAS A FIM DE EVITAR 

FERRUGEM E MOVIMENTOS QUE POSSAM RESULTAR EM 

ATRITOS, APERTOS, PROTUBERÂNCIAS E DANOS. TODAS AS 

ABERTURAS NA VIATURA DEVEM SER ADEQUADAMENTE 

CALAFETADAS PARA PASSAR A FIAÇÃO. TODOS OS ITENS 

USADOS PARA PROTEGER OU SEGURAR A FIAÇÃO DEVEM SER 

ADEQUADOS PARA UTILIZAÇÃO E SEGUIR PADRÃO 

AUTOMOTIVO, AÉREO, MARINHO OU ELETRÔNICO. TODOS 

COMPONENTES ELÉTRICOS, TERMINAIS E PONTOS DEVEM TER 

UMA ALÇA DE FIO QUE POSSIBILITEM PELO MENOS DUAS 

SUBSTITUIÇÕES DOS TERMINAIS DA FIAÇÃO; • TODOS OS 

CIRCUITOS ELÉTRICOS DEVEM SER PROTEGIDOS POR 

DISJUNTORES PRINCIPAIS OU DISPOSITIVOS ELETRÔNICOS DE 

PROTEÇÃO À CORRENTE (DISJUNTORES AUTOMÁTICOS OU 

MANUAIS DE REARMAÇÃO) E DEVEM SER DE FÁCIL REMOÇÃO E 

ACESSO PARA INSPEÇÃO E MANUTENÇÃO; • OS DIAGRAMAS E 

ESQUEMAS DE FIAÇÃO EM PORTUGUÊS, INCLUINDO CÓDIGOS E 

LISTAS DE PEÇAS PADRÃO, DE VERÃO SER FORNECIDOS EM 

SEPARADO; • TODOS OS COMPONENTES ELÉTRICOS E FIAÇÃO 

DEVEM SER FACILMENTE ACESSÍVEIS POR MEIO DE QUADRO DE 

INSPEÇÃO, PELO QUAL SE POSSAM REALIZAR VERIFICAÇÕES E 

MANUTENÇÃO. AS CHAVES, DISPOSITIVOS INDICADORES E 

CONTROLES DEVEM ESTAR LOCALIZADOS E INSTALADOS DE 

MANEIRA A FACILITAR A REMOÇÃO E MANUTENÇÃO. OS 

ENCAIXES EXTERIORES DAS LÂMPADAS, CHAVES, 

DISPOSITIVOS ELETRÔNICOS E PEÇAS FIXAS, DEVEM SER 

APROVA DE CORROSÃO E DE INTEMPÉRIES. O SISTEMA 

ELÉTRICO DEVE INCLUIR FILTROS, SUPRESSORES OU 

PROTETORES, A FIM DE EVITAR RADIAÇÃO ELETROMAGNÉTICA 

E A CONSEQUENTE INTERFERÊNCIA EM RÁDIOS E OUTROS 

EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS; • CENTRAL ELÉTRICA 
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COMPOSTA DE DISJUNTOR TÉRMICO E AUTOMÁTICO, RELÉS, 

BASE DE FUSÍVEIS E CHAVE GERAL INSTALADOS NO INTERIOR 

DO ARMÁRIO COM FÁCIL ACESSO; • INVERSOR DE CORRENTE 

CONTÍNUA (12V) PARA ALTERNADA (110/220V) COM POTÊNCIA 

MÍNIMA DE 1500W; • O PAINEL ELÉTRICO INTERNO, 

LOCALIZADO NA PAREDE SOBRE A BANCADA, DEVERÁ POSSUIR 

UMA RÉGUA INTEGRADA COM, NO MÍNIMO, OITO TOMADAS, 

SENDO QUATRO TRIPOLARES (2P+T) DE 110V(AC), DUAS 

TRIPOLARES (2P+T) DE 220V(AC) E DUAS PARA 12V(DC), ALÉM 

DE INTERRUPTORES COM TECLAS DO TIPO “ILUMINADAS”; AS 

TOMADAS ELÉTRICAS DEVERÃO ESTAR DISTRIBUÍDAS DE 

MANEIRA UNIFORME, MANTENDO UMA DISTÂNCIA MÍNIMA DE 

31 CM DE QUALQUER TOMADA DE OXIGÊNIO; • TOMADA 

EXTERNA (TRIPOLAR) PARA CAPTAÇÃO DE ENERGIA 

INSTALADA NA PARTE INFERIOR DO LADO ESQUERDO DO 

VEÍCULO. DEVERÁ SER ACOMPANHADA POR UM FIO DE 

EXTENSÃO DE ELEVADA RESISTÊNCIA ÀS INTEMPÉRIES E 

COMPATÍVEL COM O SISTEMA DE PLUGUES, TENDO, NO 

MÍNIMO, 20 M DE COMPRIMENTO. ESSA TOMADA DEVERÁ 

ESTAR PROTEGIDA CONTRA INTEMPÉRIES, ESTANDO EM USO 

OU NÃO; • UM TRANSFORMADOR AUTOMÁTICO, TIPO CHAVE 

COMUTADORA, ENTRE A ENERGIA EXTERNA E ALIMENTAÇÃO 

DO INVERSOR, LIGADO À TOMADA DE CAPTAÇÃO, QUE 

PERMITA O CARRO SER LIGADO A UMA REDE ELÉTRICA TANTO 

DE 110 COMO DE 220 VCA E QUE FORNEÇA SEMPRE 110 COMO DE 

220 VCA PARA AS TOMADAS INTERNAS. ILUMINAÇÃO 

ILUMINAÇÃO DO COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO DO 

VEÍCULO DEVE SER DE DOIS TIPOS: • NATURAL - MEDIANTE 

ILUMINAÇÃO FORNECIDA PELAS JANELAS DO VEÍCULO (CABINE 

E CARROCERIA), COM VIDROS JATEADOS COM TRÊS FAIXAS 

TRANSPARENTES NO COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO. • 

ARTIFICIAL – DEVERÁ SER FEITA POR NO MÍNIMO SEIS 

LUMINÁRIAS, INSTALADAS NO TETO, COM DIÂMETRO MÍNIMO 

DE 20 CM, EM BASE ESTAMPADA EM AÇO INOXIDÁVEL, 

LÂMPADAS LEDS DE DUPLA INTENSIDADE, COM LENTE EM 

POLICARBONATO TRANSLÚCIDO, COM ACABAMENTO 

CORRUGADO PARA DIFUSÃO DA LUZ, DISTRIBUÍDAS DE FORMA 

A ILUMINAR TODO O COMPARTIMENTO DO PACIENTE, 

SEGUNDO PADRÕES MÍNIMOS ESTABELECIDOS PELA ABNT. •A 

ILUMINAÇÃO EXTERNA DEVERÁ CONTAR COM HOLOFOTE NA 

PARTE TRASEIRA DA CARROCERIA, COM FOCO DIRECIONAL EM 

180 GRAUS. SISTEMA DE OXIGÊNIO E AR COMPRIMIDO • O 

VEÍCULO DEVERÁ POSSUIR UM SISTEMA FIXO DE OXIGÊNIO E 

AR COMPRIMIDO, ALÉM DE SER ACOMPANHADO POR UM 

SISTEMA PORTÁTIL DE OXIGENAÇÃO; • SISTEMA FIXO DE 

OXIGÊNIO E AR COMPRIMIDO (REDES INTEGRADAS AO 

VEÍCULO): CONTENDO UM CILINDRO DE OXIGÊNIO E UM 

CILINDRO DE AR COMPRIMIDO DE NO MÍNIMO 16 LITROS CADA, 

CILINDROS, COM CINTAS REGULÁVEIS E MECANISMO 

CONFIÁVEL RESISTENTE A VIBRAÇÕES, TREPIDAÇÕES E/OU 

CAPOTAMENTOS, POSSIBILITANDO RECEBER CILINDROS DE 

CAPACIDADE DIFERENTES, EQUIPADO COM VÁLVULA PRÉ-

REGULADA PARA 3,5 A 4,0 KGF/CM2. • TODOS OS COMPONENTES 
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DESSE SISTEMA DEVERÃO RESPEITAR AS NORMAS DE 

SEGURANÇA (INCLUSIVE VEICULAR) VIGENTES E APLICÁVEIS. • 

O SUPORTE DO CILINDRO NÃO PODERÁ SER FIXADO POR MEIO 

DE ARREBITES. • OS PARAFUSOS FIXADORES DEVERÃO 

SUPORTAR IMPACTOS SEM SE SOLTAR. AS CINTAS DE FIXAÇÃO 

DO TORPEDO DEVERÃO TER AJUSTE DO TIPO “CATRACA”. AS 

CINTAS NÃO PODERÃO SOFRER AÇÕES DE ALONGAMENTO, 

DEFORMIDADE OU SOLTAREM COM O USO, DEVENDO 

SUPORTAR CAPACIDADE DE TRAÇÃO DE PESO SUPERIOR A 2.000 

KG. • AS MANGUEIRAS DEVERÃO PASSAR ATRAVÉS DE 

CONDUÍTES, EMBUTIDOS NA PAREDE LATERAL DO SALÃO DE 

ATENDIMENTO, PARA EVITAR QUE SEJAM DANIFICADAS E PARA 

FACILITAR A SUBSTITUIÇÃO OU MANUTENÇÃO. • O LOCAL DE 

FIXAÇÃO DO CILINDRO DEVERÁ SER REVESTIDO NO PISO POR 

BORRACHA OU OUTRO MATERIAL DE CARACTERÍSTICAS 

ADEQUADAS PARA PROTEÇÃO DA PINTURA DO CILINDRO E 

PARA SE EVITAR A OCORRÊNCIA DE RANHURAS E DESGASTE 

NO PISO; • NA REGIÃO DA BANCADA, AO LADO DA CABECEIRA 

DO PACIENTE E SOBRE O BANCO BAÚ, DEVERÃO EXISTIR DE 

CADA LADO UMA RÉGUA QUÁDRUPLA COM 3 SAÍDAS PARA 

OXIGÊNIO E 1 SAÍDA PARA AR COMPRIDO, ORIUNDO DOS 

CILINDROS FIXOS, COMPOSTAS POR ESTRUTURAS METÁLICAS 

RESISTENTES, COM FECHAMENTOS AUTOMÁTICOS, ROSCAS E 

PADRÕES CONFORME ABNT. TAIS RÉGUAS DEVERÃO SER 

AFIXADAS EM PAINÉIS REMOVÍVEIS PARA MELHOR ACESSO AO 

SISTEMA DE TUBULAÇÃO PARA MANUTENÇÃO. CADA RÉGUA 

DEVERÁ POSSUIR: FLUXÔMETRO E UMIDIFICADOR PARA O2 E 

ASPIRADOR TIPO VENTURI PARA AR COMPRIMIDO, COM 

ROSCAS PADRÃO ABNT. O CHICOTE DEVERÁ SER 

CONFECCIONADO EM CONFORMIDADE COM AS 

ESPECIFICAÇÕES DA ABNT E, JUNTAMENTE COM A MÁSCARA 

DE O2, EM MATERIAL ATÓXICO; • SISTEMA PORTÁTIL DE 

OXIGÊNIO COMPLETO: CONTENDO CILINDRO DE OXIGÊNIO DE, 

NO MÍNIMO, 1 M3, VÁLVULA REDUTORA COM MANÔMETRO E 

FLUXÔMETRO E CIRCUITO DO PACIENTE (UMIDIFICADOR, 

CHICOTE, NEBULIZADOR E MÁSCARA). ESSE SISTEMA DEVERÁ 

SER INTEGRADO EM UM ESTOJO OU ESTRUTURA DE SUPORTE, 

COM ALÇA PARA TRANSPORTE, DEVENDO TER DISPOSITIVO DE 

FIXAÇÃO ADEQUADA NO SALÃO DE ATENDIMENTO, BEM COMO 

PODER SER FIXADO NA MACA; E • O SISTEMA FIXO E PORTÁTIL 

DE OXIGÊNIO DEVERÁ POSSUIR COMPONENTES COM AS 

SEGUINTES CARACTERÍSTICAS: • VÁLVULA REGULADORA DE 

PRESSÃO: CORPO EM LATÃO CROMADO, VÁLVULA DE ALÍVIO 

CALIBRADA, MANÔMETRO ANEROIDE DE 0 A 300 KGF/CM², 

PRESSÃO DE TRABALHO CALIBRADA PARA 

APROXIMADAMENTE 3,5 KGF/CM². CONEXÕES DE ACORDO COM 

ABNT; • UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO: FRASCO EM PVC 

ATÓXICO OU SIMILAR, COM CAPACIDADE DE, NO MÍNIMO, 

250ML, GRADUADO, DE FORMA A PERMITIR UMA FÁCIL 

VISUALIZAÇÃO. TAMPA DE ROSCA E ORIFÍCIO PARA SAÍDA DO 

OXIGÊNIO EM PLÁSTICO RESISTENTE OU MATERIAL SIMILAR, 

DE ACORDO COM AS NORMAS DA ABNT. • BORBOLETA DE 

CONEXÃO CONFECCIONADA EXTERNAMENTE EM PLÁSTICO OU 
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SIMILAR, E INTERNAMENTE EM METAL, QUE PROPORCIONE UM 

PERFEITO ENCAIXE, COM SISTEMA DE SELAGEM, PARA EVITAR 

VAZAMENTOS. SISTEMA BORBULHADOR (OU DIFUSOR) 

COMPOSTO EM METAL NA PARTE SUPERIOR E TUBO CONDUTOR 

DE PV CATÓXICO OU SIMILAR. EXTREMIDADE DA SAÍDA DO 

FLUXO DE OXIGÊNIO EM PVC ATÓXICO OU SIMILAR, COM 

ORIFÍCIOS DE TAL MANEIRA A PERMITIR A UMIDIFICAÇÃO 

HOMOGÊNEA DO OXIGÊNIO; • FLUXÔMETRO PARA REDE DE 

OXIGÊNIO E AR COMPRIMIDO: FLUXÔMETRO DE 0-15 L/MIN, 

CONSTITUÍDO DE CORPO EM LATÃO CROMADO, GUARNIÇÃO E 

TUBO DE MEDIÇÃO EM POLICARBONATO CRISTAL, ESFERA EM 

AÇO INOXIDÁVEL. VAZÃO MÁXIMA DE 15 L/MIN A UMA 

PRESSÃO DE 3,5 KGF/CM². SISTEMA DE REGULAGEM DE VAZÃO 

POR VÁLVULA DE AGULHA. PORCA DE CONEXÃO DE ENTRADA, 

COM ABAS PARA PERMITIR MONTAGEM MANUAL. ESCALA COM 

DUPLO CÔNICO. CONEXÕES DE ENTRADA E SAÍDA 

NORMATIZADAS PELA ABNT; • FLUXÔMETRO PARA SISTEMA 

PORTÁTIL DE OXIGENOTERAPIA: O FLUXÔMETRO DO 

EQUIPAMENTO PORTÁTIL NÃO PODE RÁ SER DO TIPO QUE 

CONTROLA O FLUXO PELA ESFERA DE AÇO, MAS DEVERÁ SER 

DO TIPO QUE LOCALIZADOS NA TRASEIRA DA VIATURA, ENTRE 

O ARMÁRIO E A PORTA TRASEIRA, EM SUPORTES INDIVIDUAIS 

PARA OS CONTROLA O FLUXO POR CHAVE GIRATÓRIA, COM 

FUROS PRÉ-CALIBRADOS QUE DETERMINAM AS VARIAÇÕES NO 

FLUXO, DE ZERO (FLUXÔMETRO TOTALMENTE FECHADO) ATÉ 

UM MÁXIMO DE 15 L/MIN, COM LEITURA DA GRADUAÇÃO DO 

FLUXO FEITAS EM DUAS PEQUENAS ABERTURAS (LATERAL E 

FRONTAL) NO CORPO DO FLUXÔMETRO, COM NÚMEROS 

GRAVADOS NA PRÓPRIA PARTE GIRATÓRIA, PERMITINDO O USO 

DO CILINDRO NA POSIÇÃO DEITADA OU EM PÉ, SEM QUE A 

POSIÇÃO CAUSE INTERFERÊNCIA NA REGULAGEM DO FLUXO. 

DEVERÁ SER COMPATÍVEL COM ACESSÓRIOS NACIONAIS; • 

ASPIRADOR TIPO VENTURI: PARA USO COM OXIGÊNIO, 

BASEADO NO PRINCÍPIO VENTURI. FRASCO TRANSPARENTE, 

COM CAPACIDADE DE 500 ML E TAMPA EM CORPO DE NYLON 

REFORÇADO COM FIBRA DE VIDRO, VÁLVULA DE RETENÇÃO 

DESMONTÁVEL COM SISTEMA DE REGULAGEM POR AGULHA. 

SELAGEM DO CONJUNTO FRASCO-TAMPA COM A UTILIZAÇÃO 

DE UM ANEL (O-RING) DE BORRACHA OU SILICONE. • CONEXÕES 

DE ENTRADA PROVIDAS DE ABAS PARA PROPORCIONAR UM 

MELHOR APERTO. CONEXÕES DE ENTRADA E SAÍDA E BOIA DE 

SEGURANÇA NORMATIZADAS PELA ABNT, COM ALTA 

CAPACIDADE DE SUCÇÃO; • MANGUEIRA PARA OXIGÊNIO E AR 

COMPRIMIDO: COM CONEXÃO FÊMEA PARA OXIGÊNIO, COM 1,5 

METROS DE COMPRIMENTO, FABRICADA EM 3 CAMADAS COM 

NYLON TRANÇADO, PVC E POLIETILENO. • CONEXÕES DE 

ENTRADA PROVIDAS DE ABAS DE ALTA RESISTÊNCIA E 

NORMATIZADAS PELA ABNT. COM SEÇÃO TRANSVERSAL 

PROJETADA PARA PERMITIR FLEXIBILIDADE, VAZÃO 

ADEQUADA E RESISTÊNCIA AO ESTRANGULAMENTO 

ACIDENTAL. BORBOLETA DE CONEXÃO CONFECCIONADA 

EXTERNAMENTE EM PLÁSTICO OU SIMILAR, E INTERNAMENTE 

EM METAL, DE FORMA A PROPORCIONAR UM PERFEITO 
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ENCAIXE, COM SISTEMA DE SELAGEM PARA EVITAR 

VAZAMENTOS; • MÁSCARAS FACIAIS COM BOLSA 

RESERVATÓRIO PARA SISTEMA FIXO E PORTÁTIL: FORMATO 

ANATÔMICO, COM INTERMEDIÁRIO PARA CONEXÃO EM PVC OU 

SIMILAR, ATÓXICO, TRANSPARENTE, LEVE, FLEXÍVEL, PROVIDO 

DE ABERTURA PARA EVITAR A CONCENTRAÇÃO DE CO² EM SEU 

INTERIOR. DOTADA DE PRESILHA ELÁSTICA PARA FIXAÇÃO NA 

PARTE POSTERIOR DA CABEÇA DO PACIENTE. VENTILAÇÃO E 

CLIMATIZAÇÃO •ADEQUADA VENTILAÇÃO DO VEÍCULO 

DEVERÁ SER PROPORCIONADA POR JANELAS E AR 

CONDICIONADO; •CLIMATIZAÇÃO DO SALÃO DE ATENDIMENTO 

DEVERÁ PERMITIR O RESFRIAMENTO E O AQUECIMENTO; •O 

COMPARTIMENTO DO MOTORISTA DEVERÁ SER FORNECIDO 

COM O SISTEMA ORIGINAL DO FABRICANTE DO CHASSI PARA 

AR CONDICIONADO, VENTILAÇÃO, AQUECEDOR E 

DESEMBAÇADOR; E •PARA O COMPARTIMENTO DO PACIENTE, 

DEVERÁ SER FORNECIDO UM SISTEMA DE AR CONDICIONADO, 

AQUECIMENTO E VENTILAÇÃO NOS TERMOS DA NBR 14.561, 

POSSUIR CONDENSADORA DE TETO E SISTEMA DE DUTOS 

CENTRAIS PARA MELHOR EFICIÊNCIA DO EQUIPAMENTO DE 

REFRIGERAÇÃO. BANCOS •TODOS OS BANCOS, TANTO DA 

CABINE, QUANTO DO SALÃO DE ATENDIMENTO, DEVEM TER 

PROJETO ERGONÔMICO, SENDO DOTADOS DE ENCOSTO 

ESTOFADO, APOIO DE CABEÇA E CINTO DE SEGURANÇA DE 

TRÊS PONTAS. NO BANCO, NA LATERAL DO SALÃO DE 

ATENDIMENTO, O CINTO PODERÁ SER SOMENTE ABDOMINAL; 

•NO SALÃO DE ATENDIMENTO, PARALELAMENTE À MACA, UM 

BANCO LATERAL ESCAMOTEÁVEL, TIPO BAÚ, REVESTIDO EM 

COURVIM, DE TAMANHO QUE PERMITA O TRANSPORTE DE TRÊS 

PACIENTES ASSENTADOS OU UMA VÍTIMA IMOBILIZADA EM 

PRANCHA LONGA, DOTADO DE TRÊS CINTOS DE SEGURANÇA E 

QUE POSSIBILITE A FIXAÇÃO DA VÍTIMA NA PRANCHA LONGA 

AO BANCO. A PRANCHA LONGA DEVE SER ACONDICIONADA 

COM SEGURANÇA SOBRE ESSE BANCO COM SISTEMAS DE 

FIXAÇÃO QUE IMPEÇAM SUA MOVIMENTAÇÃO. O ENCOSTO DO 

BANCO BAÚ DEVERÁ TER, NO MÁXIMO, 70 MM DE ESPESSURA. 

•NA CABECEIRA DA MACA, LOCALIZADO ENTRE A CABINE E A 

MACA, AO LONGO DO EIXO DESTA, DEVERÁ HAVER UM BANCO 

NAS MESMAS CARACTERÍSTICAS DOS BANCOS DA CABINE, COM 

CINTO DE SEGURANÇA ABDOMINAL, DE PROJETO 

ERGONÔMICO, EM NÍVEL E DISTÂNCIA ADEQUADA PARA 

PERMITIR QUE UM PROFISSIONAL DE SAÚDE OFEREÇA 

CUIDADOS À VÍTIMA INCLUINDO ACESSO A VIAS AÉREAS E QUE 

POSSUA UM SISTEMA DE GIRO E TRAVAMENTO QUE PERMITA 

TANTO A VISUALIZAÇÃO DA TRASEIRA DO VEÍCULO BEM COMO 

A DIANTEIRA. MACA •MACA RETRÁTIL, TOTALMENTE 

CONFECCIONADA EM DURALUMÍNIO; INSTALADA 

LONGITUDINALMENTE NO SALÃO DE ATENDIMENTO; COM, NO 

MÍNIMO, 1.900 MM DE COMPRIMENTO, COM CAPACIDADE 

MÍNIMA DE SUPORTE DE 300 KG, COM A CABECEIRA VOLTADA 

PARA FRENTE DO VEÍCULO; COM PÉS DOBRÁVEIS, SISTEMA 

ESCAMOTEÁVEL; PROVIDA DE RODÍZIOS CONFECCIONADOS EM 

MATERIAIS RESISTENTES À OXIDAÇÃO, COM PNEUS DE 
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BORRACHA MACIÇA E SISTEMA DE FREIOS; PROJETADA DE 

FORMA A PERMITIR A RÁPIDA RETIRADA E INSERÇÃO DA 

VÍTIMA NO COMPARTIMENTO DA VIATURA, COM A UTILIZAÇÃO 

DE UM SISTEMA DE RETRAÇÃO DOS PÉS ACIONADO PELO 

PRÓPRIO IMPULSO DA MACA PARA DENTRO E PARA FORA DO 

COMPARTIMENTO, PODENDO SER MANUSEADA POR APENAS 

UMA PESSOA. ESSA MACA DEVE DISPOR DE TRÊS CINTOS DE 

SEGURANÇA FIXOS À MESMA, EQUIPADOS COM TRAVAS 

RÁPIDAS, QUE PERMITAM A PERFEITA SEGURANÇA E 

DESENGATE RÁPIDO, •SEM RISCOS PARA A VÍTIMA. DEVE SER 

PROVIDA DE SISTEMA DE ELEVAÇÃO DO TRONCO DO PACIENTE 

EM PELO MENOS 45 GRAUS, CONFIÁVEL E RESISTENTE AO 

DESARMAMENTO POR VIBRAÇÕES/TREPIDAÇÕES; •UMA VEZ 

DENTRO DO VEÍCULO, ESSA MACA DEVE FICAR 

ADEQUADAMENTE FIXA À SUA ESTRUTURA, IMPEDINDO SUA 

MOVIMENTAÇÃO LATERAL OU VERTICAL QUANDO DO 

DESLOCAMENTO DO MESMO. QUANDO MONTADA FORA DA 

AMBULÂNCIA DEVERÁ TER UMA ALTURA MÁXIMA DE 1.100 

MM; •DEVERÁ TER UM ESPAÇO DE, NO MÍNIMO, 150 MM ENTRE A 

MACA E A PORTA TRASEIRA DA AMBULÂNCIA; •O SISTEMA QUE 

FIXA A MACA AO ASSOALHO DA AMBULÂNCIA DEVERÁ SER 

MONTADO DE MANEIRA A PERMITIR O ESCOAMENTO DE 

LÍQUIDOS NO ASSOALHO ABAIXO DA MACA EVITANDO-SE O 

SEU ACÚMULO; •ACOMPANHAM: COLCHONETE, 

CONFECCIONADO EM ESPUMA OU SIMILAR, REVESTIDO POR 

MATERIAL RESISTENTE E IMPERMEÁVEL, SEM COSTURAS OU 

PONTOS QUE PERMITAM ENTRADA DE FLUIDOS OU SECREÇÕES; 

•DEMAIS COMPONENTES OU ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS A SUA 

PERFEITA UTILIZAÇÃO. PRANCHAS DE IMOBILIZAÇÃO •1 (UMA) 

PRANCHA RÍGIDA EM POLIETILENO LONGA, TAMANHO ADULTO 

PARA IMOBILIZAÇÃO E TRANSPORTE DE VÍTIMAS 

TRAUMATIZADAS OU COM SUSPEITA DE TRAUMA DE COLUNA. 

CONFECCIONADA EM MATERIAL PLÁSTICO DURÁVEL E 

RESISTENTE, POLIETILENO, TOTALMENTE IMPERMEÁVEL. 

POSSUI FURAÇÕES AMPLAS PARA VÁRIAS MÃOS ENLUVADAS 

COM LUVAS GROSSAS DE COURO, QUE CONTORNAM A MACA, 

FACILITANDO A COLOCAÇÃO DE CINTOS PARA FIXAÇÃO DA 

VÍTIMA E PROPORCIONANDO UMA EFICAZ PEGADA DOS 

SOCORRISTAS. •SEM BORRACHA NA COMPOSIÇÃO. 

CONCAVIDADE NA PARTE ANTERIOR (EM CIMA). POSSUIR 

FURAÇÕES MENORES EM FORMATO OVAL, NA POSIÇÃO ONDE 

FICA A CABEÇA DA VÍTIMA, PARA COLOCAÇÃO DE SISTEMAS 

DE FIXAÇÃO DE CABEÇA. SER COMPATÍVEL COM EXAMES 

RADIOLÓGICOS. EM SEU LADO POSTERIOR (DE BAIXO) EXISTEM 

02 (DOIS) FILETES LONGITUDINAIS COM NO MÁXIMO 1,30M DE 

COMPRIMENTO X 2CM DE LARGURA X 2,5CM DE ALTURA PARA 

AUMENTAR A RESISTÊNCIA E FACILITAR A ELEVAÇÃO DO 

SOLO, DISTANTES 40 CM DA EXTREMIDADE SUPERIOR. 

CAPACIDADE DE CARGA DE, NO MÍNIMO, 200 KG. DIMENSÕES: 

ALTURA: ENTRE 1,80M E 1,85M - LARGURA: ENTRE 40 CM E 47 CM 

– ESPESSURA: MÍNIMO 16 MM. PESO MÁXIMO DE 7 KG. DEVE VIR 

ACOMPANHADA DE TRÊS TIRANTES. DESIGN INTERNO •A 

DISTRIBUIÇÃO DOS MÓVEIS E EQUIPAMENTOS NO SALÃO DE 
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ATENDIMENTO DEVERÁ CONSIDERAR OS SEGUINTES 

ASPECTOS: •DEVE DIMENSIONAR O ESPAÇO INTERNO DA 

AMBULÂNCIA, VISANDO POSICIONAR, DE FORMA ACESSÍVEL E 

PRÁTICA, A MACA, BANCOS, EQUIPAMENTOS E APARELHOS A 

SEREM UTILIZADOS NO ATENDIMENTO ÀS VÍTIMAS, DEVERÁ 

POSSUIR PASSAGEM ENTRE A CABINE E O COMPARTIMENTO DE 

ATENDIMENTO; •OS MATERIAIS FIXADOS NA CARROCERIA DA 

AMBULÂNCIA (ARMÁRIOS, BANCOS, MACA) DEVERÃO TER UMA 

FIXAÇÃO REFORÇADA DE MANEIRA QUE, EM CASO DE 

ACIDENTES, OS MESMOS NÃO SE SOLTEM; •TODOS OS MÓVEIS 

DEVERÃO SER CONSTRUÍDOS POR INTERMÉDIO DE PERFIS DE 

ALUMÍNIO EXTRUDADOS, ESTRUTURADOS, EM FORMATO DE 

MEIA LUA E ARREDONDADOS PARA EVITAR ACIDENTES E 

AUMENTAR A RESISTÊNCIA DO CONJUNTO DE MÓVEIS, TENDO 

EM VISTA A GRANDE EXPOSIÇÃO ÀS INTEMPÉRIES DO DIA A 

DIA, NÃO SERÁ ACEITO DE FORMA NENHUMA INSERTOS DE 

ALUMÍNIO COLADOS. •PAREDES: AS PAREDES INTERNAS 

DEVERÃO DISPOR DE ISOLAMENTO TERMOACÚSTICO E 

DEVERÃO SER REVESTIDAS DE MATERIAL LAVÁVEL E 

RESISTENTE AOS PROCESSOS DE LIMPEZA E DESINFECÇÃO 

COMUNS ÀS SUPERFÍCIES HOSPITALARES; •AS ARESTAS, 

JUNÇÕES INTERNAS, PONTOS DE OXIGÊNIO FIXADOS NA 

PAREDE DO INTERIOR DO SALÃO DE ATENDIMENTO DEVERÃO 

TER UM SISTEMA DE PROTEÇÃO, EVITANDO AS FORMAÇÕES 

PONTIAGUDAS, A FIM DE AUMENTAR A SEGURANÇA E 

FAVORECER A LIMPEZA; •DEVERÁ SER EVITADO O USO DE 

MASSA SILICONIZADA OU OUTRAS PARA OS ACABAMENTOS 

INTERNOS; •BALAÚSTRE: DEVERÁ TER UM PEGA-MÃO NO TETO 

DO SALÃO DE ATENDIMENTO, POSICIONADO SOBRE A BORDA 

LATERAL DIREITA DA MACA, SENTIDO TRASEIRA-FRENTE DO 

VEÍCULO. CONFECCIONADO EM ALUMÍNIO DE APROXIMADA 

MENTE 1 POLEGADA DE DIÂMETRO, COM 3 PONTOS DE FIXAÇÃO 

NO TETO, INSTALADOS SOBRE O EIXO LONGITUDINAL DO 

COMPARTIMENTO, POR MEIO DE PARAFUSOS E COM SISTEMA 

DE SUPORTE DE SORO DESLIZÁVEL. •DEVE POSSUIR DOIS 

GANCHOS PARA FRASCOS DE SORO; •PISO: •DEVERÁ SER 

RESISTENTE A TRÁFEGO PESADO, REVESTIDO COM MATERIAL 

DE ALTA RESISTÊNCIA, LAVÁVEL, IMPERMEÁVEL, 

ANTIDERRAPANTE MESMO QUANDO MOLHADO. SUA 

COLOCAÇÃO DEVERÁ SER FEITA NOS CANTOS DE ARMÁRIOS, 

BANCOS, PAREDES E RODAPÉS, DE MANEIRA CONTINUADA ATÉ 

10 CM DE ALTURA DESTES PARA EVITAR FRESTAS. DEVE SER 

SEM EMENDAS OU COM EMENDAS FUNDIDAS COM O PRÓPRIO 

MATERIAL INSTALA DO SOBRE PISO DE MADEIRA, QUAL SEJA, 

COMPENSADO NAVAL, COM APROXIMADAMENTE 15MM DE 

ESPESSURA, OU SOBRE MATERIAL DE MESMA RESISTÊNCIA OU 

SUPERIOR QUE O COMPENSADO NAVAL, E MESMA 

DURABILIDADE OU SUPERIOR QUE O COMPENSADO NAVAL. 

DEVERÃO SER FORNECIDAS PROTEÇÕES EM AÇO INOXIDÁVEL 

NOS LOCAIS DE DESCANSO DAS RODAS DA MACA NO PISO E 

NOS LOCAIS (PARACHOQUE E SOLEIRA DA PORTA TRASEIRA), 

ONDE OS PÉS DA MACA RASPEM, PARA PROTEÇÃO DE TODOS 

ESSES ELEMENTOS. •JANELAS: COM VIDROS TRANSLÚCIDOS, 
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JATEADOS E CORREDIÇOS EM TODAS AS 3 PORTAS DE ACESSO 

AO COMPARTIMENTO TRASEIRO, QUE PERMITAM VENTILAÇÃO 

E QUE TAMBÉM POSSAM SER FECHADAS POR DENTRO, DE 

MANEIRA QUE NÃO POSSAM SER ABERTAS PELA PARTE 

EXTERNA; •LIXEIRA: EM ALGUM PONTO INTERNO DO SALÃO 

DEVERÁ EXISTIR DE FORMA FIXA, DE FÁCIL ACESSO PARA USO 

E REMOÇÃO, UMA LIXEIRA, PARA COLOCAÇÃO DE SACOS DE 

LIXO DE APROXIMADAMENTE 5 LITROS. O ACESSO DA LIXEIRA 

DEVERÁ SER VERTICAL E COM TAMPA, DE MODO A REDUZIR A 

CONTAMINAÇÃO E FACILITAR O MANUSEIO DOS RESÍDUOS; 

•ARMÁRIOS: CONJUNTO DE ARMÁRIOS PARA A GUARDA DE 

TODO O MATERIAL DE EMERGÊNCIA UTILIZADO NO VEÍCULO. 

ARMÁRIOS COM PRATELEIRAS INTERNAS, LATERAIS EM TODA 

SUA EXTENSÃO EM UM SÓ LADO DA VIATURA (LADO 

ESQUERDO). DEVERÁ TER UM DESNÍVEL POSTERIOR DO 

ASSOALHO DAS PRATELEIRAS E ARMÁRIOS. • DEVERÁ SER 

CONFECCIONADO EM COMPENSADO NAVAL REVESTIDO 

INTERNA E EXTERNAMENTE EM MATERIAL IMPERMEÁVEL E 

LAVÁVEL (FÓRMICA OU SIMILAR); •O PROJETO DOS MÓVEIS 

DEVE SER ELABORADO DE FORMA A CONTEMPLAR O SEU 

ADEQUADO POSICIONAMENTO NO VEÍCULO, VISANDO O 

MÁXIMO APROVEITAMENTO DE ESPAÇO, A FIXAÇÃO DOS 

EQUIPAMENTOS E A ASSEPSIA DO VEÍCULO, SEM 

COMPROMETIMENTO DA ESTABILIDADE DO VEÍCULO; •PORTAS 

CORREDIÇAS EM ACRÍLICO, BIPARTIDAS; •TODAS AS PORTAS E 

TAMPAS DEVEM TER UMA FIXAÇÃO SEGURA. ALÉM DISSO, 

DEVEM SER DOTADAS DE TRINCO PARA IMPEDIR A ABERTURA 

ESPONTÂNEA DAS MESMAS DURANTE O DESLOCAMENTO DO 

VEÍCULO. OS TRINCOS DEVEM SER DE FÁCIL ACIONAMENTO, 

POSSIBILITANDO SUA ABERTURA COM APENAS UMA LEVE 

PRESSÃO; •OBS. AS PORTAS CORREDIÇAS EM ACRÍLICO DEVEM 

DISPOR DE MECANISMO DE TRAVAMENTO, SENDO DISPENSADO 

O TRINCO. TODAS AS PRATELEIRAS DEVERÃO TER BATENTES 

FRONTAIS, DE APROXIMADAMENTE 50 MM ATÉ MESMO NOS 

ARMÁRIOS COM PORTAS, A FIM DE DIFICULTAR QUE OS 

MATERIAIS CAIAM QUANDO O VEÍCULO ESTIVER EM 

MOVIMENTO; •INSTALAÇÃO DE SUPORTE PARA 2 ALMOTOLIAS; 

P) BANCADA PARA ACOMODAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS, BEM 

COMO OS DEMAIS COMPARTIMENTOS DOS ARMÁRIOS, 

DEVERÃO SER CONFECCIONADOS EM MATERIAL 

ANTIDERRAPANTE E ANTI-IMPACTO, PERMITINDO A FIXAÇÃO E 

O ACONDICIONAMENTO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS, COM 

BATENTE FRONTAL DE, NO MÍNIMO, 50 MM E BORDA 

ARREDONDADA; •OS MATERIAIS AUXILIARES 

CONFECCIONADOS EM METAL, TAIS COMO: PREGOS, 

DOBRADIÇAS, PARAFUSOS ETC., DEVERÃO SER PROTEGIDOS 

COM MATERIAL ANTI-FERRUGEM. OS PUXADORES TERÃO QUE 

SER EMBUTIDOS OU SEMI EMBUTIDOS; E •OS ARMÁRIOS 

DEVERÃO TER DISPOSIÇÃO CONFORME LAYOUT BÁSICO 

DISCRIMINADO ABAIXO: •- 01 ARMÁRIO TIPO BANCADA, PARA 

APOIO DE EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS; •- 01 MÓDULO 

ARMÁRIO CENTRAL, AO LADO DA BANCADA, COM DIVISÃO 

HORIZONTAL CENTRALIZADA, DIVIDINDO EM PARTE SUPERIOR 
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E INFERIOR. PORTAS CORREDIÇAS EM ACRÍLICO 

TRANSPARENTE, BIPARTIDAS, COM SISTEMA DE FECHO POR 

PRESSÃO EM ESFERA NO TRILHO E PUXADORES DO TIPO 

ORIFÍCIO NO PRÓPRIO ACRÍLICO DA PORTA. PARTE INFERIOR 

COM BATENTE FRONTAL DE 3 CM PARA GUARDA E PARTE 

SUPERIOR SEM BATENTE, APENAS O TRILHO; •02 PRATELEIRAS, 

UMA ABAIXO DA BANCADA E OUTRA ABAIXO DO MÓDULO 

ARMÁRIO, COM ALTURA DE 20CM, BATENTE DE 5 CM, PARA 

EVITAR A QUEDA DE MATERIAIS E VÃO DE ACESSO DE 15 CM; 

•01 BAGAGEIROS SUPERIOR PARA MATERIAIS LEVES, SOBRE A 

BANCADA E ARMÁRIO CENTRAL, ESTENDENDO-SE DO MÓDULO 

DE GAVETAS ATÉ ÁREA SOBRE OS CILINDROS, DIVIDIDO AO 

MEIO. POSSUIR BATENTE FRONTAL DE 3 CM E PORTAS 

CORREDIÇAS EM ACRÍLICO TRANSPARENTE, BIPARTIDAS, COM 

SISTEMA DE FECHO POR PRESSÃO EM ESFERA NO TRILHO E 

PUXADORES DO TIPO ORIFÍCIO NO PRÓPRIO ACRÍLICO DA 

PORTA. PINTURA, GRAFISMO E DISPOSIÇÕES GERAIS •A 

PINTURA DEVERÁ SER BRANCO ORIGINAL DE FABRICA, BEM 

COMO AS LOGOMARCAS A SEREM COLADAS NAS 

AMBULÂNCIAS, SÃO AS DEFINIDAS PELA CONFORME 

LEGISLAÇÃO VIGENTE. •O SISTEMA ELÉTRICO DO VEÍCULO 

DEVERÁ SER ADEQUADO DE FORMA A ATENDER AOS QUESITOS 

ESPECÍFICOS DE CONFIGURAÇÃO DE AMBULÂNCIA SEM 

PREJUÍZO DAS DEMAIS FUNÇÕES DO VEÍCULO. 

  

Objetivo - 

descrição resumida 

da solução 

apresentada 

Dar efetividade e comodidade no transporte de pacientes em 

urgência e emergência do município de Nortelândia. 

Fundamentação  Lei - 13.979/2020 

Justificativa A presente aquisição se justifica em decorrência do Déficit de 

veículos de Ambulância que o município possui atualmente, 

estando com sua frota diminuída de veículos ambulância para 

transporte de pacientes em urgência e emergência, com o intuito 

de adquirir os veículos para dar mais segurança, comodidade e 

suporte adequado à população e atendendo as demandas da 

Secretaria Municipal de Saúde em caráter de urgência para o 

enfrentamento da emergência de Saúde Pública, assegurando 

aos usuários e aos profissionais da área de Saúde, condições 

adequadas. Assim, por tais razões, é que se faz necessária a 

compra dos veículos. 

Adjudicação Adjudicação do objeto: por preço unitário 

 requisitos da 

contratação 

Empresas que atendam o presente termo de referência e cumpram 

com a habilitação fiscal e jurídica da Lei 8666-93. A aquisição dar-

se-á por pregão presencial, conforme Art. 4, da Lei 
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13.979/2020, tendo como critério de seleção o menor preço por 

item. 

Prazo de execução 

dos serviços 

30 dias. 

Prazo de entrega e 

local  

O prazo de entrega é de 5 (cinco) dias, contados da ordem de 

fornecimento, a ser entregue na secretaria municipal de Nortelândia, 

tendo em vista que o município está atendendo todas as urgências 

apenas com uma ambulância, sendo assim justifica-se o prazo. 

Forma de 

pagamento 

Parcelada em 6 vezes (uma entrada na ordem de fornecimento e 5 

parcelas mensais nos meses subsequentes a compra) 

Valor global 

estimado da 

contratação 

03 Veículos FURGÃO 10,5mt3 – UTI – com o valor de 300.000,00 

(trezentos mil reais cada uma). 

02 Veículos FURGÃO 7,5mt3 – UTI AMBULÂNCIA- (valor de 

250.000,00 cada uma). 

 

 

Total de R$ 1. 400.000,00 (Um milhão e Quatrocentos mil 

reais) 

Classificação 

Orçamentária 

326 – 04.001.10.301.0023.10033 – 44.90.52.00.00 - 01470000 

 325 - 04.001.10.301.0023.10033 – 44.90.52.00.00 - 01020000 

Local da execução Secretaria Municipal de Saúde 

Fiscalização Secretaria Municipal de Saúde – Steffanny Letícia Barreto dos Santos 

Gonçalves 

 

Nortelândia-MT, 23 de Setembro de 2021.    

 

 

 

FLÁVIO VINICIUS FONSECA DE SÁ 

Secretário Municipal de Saúde e Saneamento 
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AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO 

ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 
 

Ao Ilmo Sr. 
GABRIEL LUIZ MAGALHÃES RUPOLO 
PREGOEIRO OFICIAL 
 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 075/2021 

PREGÃO PRESENCIAL - SRP: 025/2021 

 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE VEÍCULOS TIPO 

AMBULÂNCIA PARA ATENDER A DEMANDA DO FUNDO DE SAÚDE DESTA 

MUNICIPALIDADE. 

 

Nos termos do Ato de Requisição expedido autorizo a abertura de processo Licitatório, 

através de Pregão Presencial, devidamente autuado sob Procedimento Administrativo sob nº 

025/2021 

Encaminhe-se o presente processo, para tramitação pelos setores competentes. 

Após tramitação, voltem conclusos. 

Determinam-se tais providências. 

 

Nortelândia-MT, 06 de Outubro de 2021. 

 

 

 

JOSSIMAR JOSÉ FERNANDES 
PREFEITO MUNICIPAL 

 

 

 

 

 

 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 

O(a) Prefeito, JOSSIMAR JOSE FERNANDES, no uso das atribuições que lhe são conferidas 

pela legislação em vigor,especialmente sob Lei nº 10.520/02 e em face aos princípios 

ordenados através da Lei nº 8.666/93 e alterações posteriores, a vista do parecer 

conclusivo exarado pelo Pregoeiro e sua equipe de apoio, resolve:  

HOMOLOGAR a presente Licitação nestes termos: 

Licitação Nr.: 00000075/2021 

Modalidade Nr.: 00000025/2021 

Classificação:: Pregão Presencial 

Data da Adjudicação: 26/10/21 

Data da Homologação: 28/10/21 

Objeto da licitação: AQUISIÇAO DE VEICULOS TIPO AMBULANCIA, DESTINADOS À 

ATENDER A DEMANDA DO FUNDO DE SAÚDE DESTA MUNICIPALIDADE. 

"Fornecedores e Itens declarados Vencedores (cfe. cotação)" 

11247 - REAVEL VEICULOS EIRELI 

CNPJ: 30.260.538/0001-04 

Codigo Nome Unidade 

de 

Fornecim

ento 

Marca Quantida

de 

Vlr. 

Unitário 

Total 

30637 VEICULO 

AMBULA

NCIA 

UNIDADE MERCEDE

S BENZ 

2,0000 250.000,0

000 

500.000,0

0 

321509 AMBULÂ

NCIA DE 

SUPORTE 

AVANÇAD

O DE 

VIDA - 

UNIDADE MERCEDE

S BENZ 

3,0000 300.000,0

000 

900.000,0

0 



SAV TIPO 

- 

FURGÃO, 

CONFOR

ME 

ESPECIFIC

AÇÕES 

 

Total Fornecedor: 1.400.000,0000 

Total Geral: 1.400.000,0000 

NORTELANDIA, Quinta-feira, 28 de Outubro de 2021 

___________________________ 


