APENDICE I

PRESIDENCIA DA REPUBLICA
GABINETE DE SEGURANCA INSTITUCIONAL
SECRETARIA DE SEGURANCA E COORDENACAO PRESIDENCIAL
DEPARTAMENTO DE SEGURANCA PRESIDENCIAL

DESCRICAO/ESPECIFICACAO DOS VEICULOS
ITEM 1
ITEM 1 - VEICULO AMBULANCIA SUPORTE AVANCADO TIPO "D", UTI Mdvel

“Sem Equipamentos” - Fabricacdo Nacional - Novo - Zero Quilémetro.

1. CARACTERISTICAS TECNICAS

1.1 Motor

1.1.1 Combustivel: Oleo Diesel;

1.1.2 Poténcia: igual ou superior a 130 CV e Torque minimo de 30 Kgfm;
1.1.3 Cambio manual de no minimo 5 velocidades a frente e 1 a ré;

1.2 Direcéo pode ser do tipo hidraulica, eletrohidraulica ou elétrica;

1.3 Ar-Condicionado para todo 0 ambiente e original de fabrica;

1.4 Cor branca;

1.5 Freios ABS nas 4 rodas.

1.6 O pneu estepe devera ser acondicionado em local que ndo seja 0 compartimento do paciente;
1.7 Dimensdes

1.7.1 Comprimento total minimo: 5.000 mm;

1.7.2 Distancia minima entre eixos: 3100 mm;

1.7.3 Altura (méx descarregado): 2490 mm;;

1.7.4 Capacidade minima de carga: 1.200 Kkg;

1.8 Rodado simples no eixo traseiro.

2. EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS E ACESSORIOS BASICOS:

2.1 Tacbmetro (conta-giros do motor);

2.2 Indicador do nivel de combustivel;

2.3 Cintos de seguranca para todos os passageiros, considerando sua lotagdo completa, sendo
0s da cabine, obrigatoriamente de trés pontos e os do compartimento traseiro sub-abdominais,
sendo o da poltrona do médico do tipo retréatil, conforme a normatizacéo vigente;

2.4 Pelicula de Protecéo solar (insulfilme) conforme legislacdo para os vidros laterais da cabine;
2.5 Protetor de carter;

2.6 Air-Bag para os 2 (dois) ocupantes da cabine;

2.7 Trava elétrica para todas as portas (cabine e compartimento traseiro) acionadas
remotamente ou pela fechadura da porta do motorista.

2.8 Demais equipamentos obrigatorios exigidos pelo CONTRAN e em conformidade com o
PROCONVE.



3. ACABAMENTO INTERNO - COMPARTIMENTO DO PACIENTE:

Forracdo interna do tipo isotérmica e revestido com material de alta resisténcia e facil
limpeza. Piso composto de compensado naval 15 mm e coberto por piso inteirico, sem emendas,
em borracha tipo paviflex de alto trénsito em cor clara, sem estampas, sem ressaltos ou
saliéncia. Os cantos com acabamentos arredondados a fim de que ndo possuam locais para
acumulo de sujeira, germes, bactérias e umidade, atingindo este piso, a altura de 5 (cinco) cm
junto a parede devido este tipo de acabamento. A forracdo das laterais internas serd com
longarinas e nervuras em “U” em ago, refor¢ando as originais. Sistema de corrimado internos
fixados no teto do veiculo cujo comprimento € de 02 metros (dois 19 metros) com no minimo
05 (cinco) pontos de fixacdo e nas laterais sobre as macas cujo comprimento é de 1,70 m (um
metro e setenta), com 03 (trés) pontos de fixacdo, ambos em perfil de aluminio polido ou ago
inox, com cantos arredondado. Instalacdo de sistemas de trilhos com extens&o retrétil e sistemas
de fixacdo para as uma maca retratil, sobre uma rampa. Abertura e instalacao de janela corredica
com vidro do tipo jato de areia, na porta corredica a lateral direita do compartimento do veiculo
no compartimento do paciente. Abertura e instalacdo de janela corrediga com vidro do tipo jato
de areia entre o compartimento da cabine e do paciente, na parede original do veiculo. Abertura
e instalacdo de vidros fixos com pelicula jateada, nas portas traseiras do veiculo, no
compartimento do paciente.

4. SUPORTES PARA SORO HOSPITALAR
Instalacdo de 02 (dois) suportes para soro e sangue, em aluminio, instalados préximo a
cabeceira das macas em ambos os lados.

5. SISTEMA DE OXIGENIOTERAPIA

Instalacdo de sistema de oxigenioterapia, composto por 02 (dois) cilindros de 7,0 m3,
instalado na vertical, 02 (duas) vélvulas redutora de pressdo, canalizagdo passando pela
forracdo, com 02 (duas) unidades de régua tripla, contendo cada uma fluxémetro, umidificador,
aspirador,
extensdo flexivel em silicone atdxico e mascaras de oxigenioterapia para adultos e criancas. As
réguas serdo instaladas em lados opostos, sendo instaladas na parte anterior préximo as
cabeceiras das macas e em altura compativel de operacdo pelos socorristas. Instalacdo de
sistema de oxigenagdo portatil de 0,7 m3, com suporte para cilindro em ago e com cintas e
catracas de fixacao.

6. COMPARTIMENTO DE LIXO

A lixeira deverd ser localizada proxima a maca e fixada na lateral da viatura, com
abertura tipo alavanca de pedal.
7. PORTA TOALHAS

Instalacdo de porta papel toalhas, tamanho de 23 x 27 cm, confeccionado em material
acrilico branco.
8. EXAUSTOR/VENTILADOR

A viatura dispora de sistema de ventilagdo com 02 (dois) ventiladores, sendo um
exaustor de ar e outro insuflador, posicionados no teto da viatura na parte traseira.

9. AR CONDICIONADO
O ar condicionado com tubulacgéo instalada de modo a atender a cabine do motorista e
0 compartimento do paciente.



10. SISTEMA ELETRICO

As instalacGes elétricas devem ser projetadas para atender as necessidades do veiculo e
equipamentos, tendo no minimo 02 (duas) tomadas 12 Vcc (padréo), 04 (quatro) tomadas 110
Vca (padrdo) e 01 (uma) tomada de captacdo externa, Cabo de forca auxiliar, com no minimo
de 30 metros de comprimento. Instalacdo de inversor senoidal de corrente continua (12Vcc)
para alternada (110/220Vca) com poténcia minima de 1400W. Ainda, toda a fiagdo utilizada
devera atender as normas ABNT, com cores correspondentes para cada tipo de corrente, fios
antichamas, sistema elétrico independente do veiculo, com caixa de fusiveis em local de fécil
acesso, com chave disjuntora automatica.

11. SISTEMA DE ILUMINACAO INTERNA — COMPARTIMENTO DO PACIENTE

Sistema de iluminacdo interno composto de luz com foco expansivo, com comutador de
02 (duas) posicOes. Suas lampadas serdo de base cromada e tampa injetada em policarbonato
cristal e soquetes em porcelana para lampadas de alta e baixa poténcia, possuindo assim 06
(seis) luminérias para interior de ambuléancia, embutidas na forracéo superior (teto). Sistema
de iluminacg&o interno composto de luz com foco direcional proximo a cabeceira das macas,
tendo 02 (duas) luminarias com 03 (trés) lampadas cirdrgicas cada, fixadas na parte inferior dos
armarios superiores direito e esquerdo.

12. SINALIZADOR

Instalacdo de sinalizador acustico visual tipo barra de luzes com 02 rotativos e 02
lampadas estroboscopicas ou barras de leds de 0 lampadas, montados sobre estrutura de perfil
de aluminio extrudado, com baixa resisténcia aerodinamica, instalado em suporte de aco sobre
a cabine do veiculo. Sirene do tipo eletrdnica com amplificador e unidade sonofletora de no
minimo 100w de poténcia RMS, com quatro tipos distintos de som e sistema de canal de voz
independente com no minimo 70 w. Mddulo de controle com comando de sele¢do de sons,
volume do canal de voz e controle das luminarias rotativas, sequéncias e estroboscopicas.
Sistema de efeito piscante estroboscopico nos farois e sinaleiras. A ambulancia dispora de 01
(um) alarme sonoro do tipo alerta para a marcha ré.

13. BATERIAS

Instalacdo de duas baterias auxiliares, do tipo selada de 12 volts com amperagem
suficiente para a poténcia elétrica a ser instalada, sendo recarregavel pelo proprio alternador
através de relé auxiliar, com seu acesso externo. Estas deverdo dispor de garantia de um ano
apos a entrega do veiculo.

14. LAMPADAS DESEMBARQUE

Devera ser fixada na parte central superior traseira da Ambulancia, uma lampada do tipo
farol de milha redondo 4°’, e chave de acionamento instalada na porta de entrada traseira e outra
no painel do motorista, para o auxilio ao embarque e desembarque das vitimas.

15. ARMARIOS E BANCOS

Balcdo confeccionado em MDF ou PRFV (plastico resistente de fibra de vidro),
instalado a lateral esquerda, com cantos arredondados, gavetas fechadas a chave, para
acondicionamento de equipamento médico e cilindro de O2. Armaério aéreo confeccionado em
MDF ou PRFV, instalado na lateral esquerda, com prateleiras para acondicionamento de
material médico e de enfermagem, medicamentos e monitor cardiaco, com cantos
arredondados, portas corredi¢as em acrilico fume. Banco para médico tipo poltrdo estofada,
instalado na cabeceira da maca revestido em courvim na cor cinza claro, com cinto de
seguranca. Banco tipo bal na lateral direita para acomodar a prancha de imobilizacéo e os cones



de sinalizacao, com trés lugares separados para acompanhantes com assento e encosto estofado,
revestidos em courvim cinza claro com cintos de seguranga.

16. MACA RETRATIL

Maca retratil montada com perfis de aluminio tubular e dimensionada para suportar
pacientes com peso até 200 Kg. Mecanismo na parte inferior do leito, que se retrai quando
colocado no interior da ambulancia, arma-se e trava quando rolada para fora e ainda, este
mecanismo conta com um sistema que impede o destravamento acidental no deslocamento.
Possuira um encosto regulavel para elevacédo da cabeca, tronco e membros superiores com seis
posicOes. Algas laterais basculantes. Sistema completo de travamento que permite o
acoplamento no interior das ambuléancias, sem a necessidade de caneleta guia ou plataforma.
Colchonete confeccionado com espuma densidade 28 e revestido com material impermeével.
Conjunto de trés cintos de seguranca com trava rapida. Manual de instru¢es de montagem do
sistema de fixagdo e uso. Garantia minima de um ano.

17. CADEIRA DE RODAS
Cadeira de rodas com estrutura em aluminio, dobravel em X, rodas com pneus inflaveis,
para usuarios até 120 kg, suporte para bracos escamoteavel e suporte para pés removivel.

18. OUTRAS ESPECIFICAC}OES

As dimensoes e outras especificacdes do veiculo deverdo obedecer as normas da ABNT
— NBR 14561/2000. O veiculo devera estar equipado com todos 0s acessorios e equipamentos
de seguranca (estepe, chave de roda, Macaco, triangulo de seguranca e extintor de incéndio tipo
ABC) exigidos pela legislagdo de transito vigente. Assisténcia técnica autorizada na cidade de
Brasilia-DF ou no entorno em até 50 quilébmetros, manual de operacdo e manutencao; catalogo
de pecas, manual de seguranca; manual do proprietario, manual de servicos. Garantia total do
veiculo, minima, de 12 meses livre de quilometragem.



APENDICE II

T s
PRESIDENCIA DA REPUBLICA
GABINETE DE SEGURANCA INSTITUCIONAL
SECRETARIA DE SEGURANCA E COORDENAQAO PRESIDENCIAL
DEPARTAMENTO DE SEGURANCA PRESIDENCIAL

ORDEM DE FORNECIMENTO N° /20
(MODELO)
Fornecedor:
CNPJn% . . / -
Fax:
Anexo: 2019NE , de de de20

Solicitamos a entrega dos materiais constantes da Nota de Empenho, em anexo, no Departamento de
Seguranca Presidencial, Via N-2 NORTE, Fundo do Palécio do Planalto, observadas as especificagdes e demais
condices estabelecidas no Edital do respectivo processo de aquisicéo.

Prazo de entrega: de de 20

Horario de recebimento do material: Manha: 08:00 as 12:00h / Tarde: 14:00 as 18:00h

Brasilia/DF, de de20

Nome:

Departamento de Seguranca Presidencial /GSIPR

Recebi a presente Ordem de Fornecimento, ciente das condi¢des estabelecidas.
(Local), _ de de20

Nome:

Empresa

Obs: Favor datar, assinar e enviar via e-mail para ( @presidencia.gov.br).



APENDICE 111

LIQUIDACAO E PAGAMENTO DE DESPESA CONTRATUAL
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO - FISCAIS

i Contratada/razéo
Numero do Contrato: )
social:
CNPJ: Vigéncia:
Valor do contrato Data de inicio da
prestacéo
Numero do processo de
gestao e fiscalizacdo

Periodo de adimplemento ou més da prestacéo liquidada:

Nota fiscal/fatura n° (se houver):

Ocorréncias e providéncias:

1-Fatos positivos da execucao

2-Fatos negativos da execucéo

3 — Abertura de processo de responsabilidade contratual do particular
4- Calculo e aplicacéo de glosas

5 — Instrumento de Medicdo de Resultados
6 — Pesquisa com o publico usuario
7 — Outras informacgdes e andlises

8 — Tl — Prazo para o recebimento definitivo

Ressaltamos que o recebimento definitivo destes servicos e/ou bens ocorrera em até dias,
desde que nado ocorram problemas técnicos ou divergéncias quanto as especificacdes constantes do
Contrato acima identificado.

Conclusdo e recomendacoes:




APENDICE IV

LIQUIDACAO E PAGAMENTO DE DESPESA CONTRATUAL
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO = ATESTO DO GESTOR

i Contratada/razéo
Numero do Contrato: )
social:
CNPJ: Vigéncia:
Valor do contrato: Data de inicio da
prestacéo:
Numero do processo de
acomp. e fiscalizacéo:

Periodo de adimplemento ou més da prestacéo liquidada/OS:

Numero da Nota fiscal/fatura (se houver):

Valor da Nota Fiscal/fatura (se houver):

[OPCAO 1 — adimplemento total]

Declaro, com base nos relatérios dos fiscais do contrato (SEI n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s)
documento], que o servi¢o foi prestado em conformidade com as especificagbes do contrato, em razdo do que realizo o
atesto com o recebimento definitivo da prestacdo e o encaminhamento do processo para o pagamento da despesa, no
montante de R$ (por extenso).

[OPCAO 2 — havendo prestacdo em quantidade/qualidade menor que a devida]

Declaro, com base nos relatérios dos fiscais do contrato (SEl n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s)
documento], que o servico foi parcialmente prestado em conformidade com as especificagdes do contrato, em razéo do
gue realizo o atesto parcial com recebimento definitivo apenas da parcela adimplida, fato que recomenda o
encaminhamento do processo para 0 pagamento da despesa apenas na propor¢do indicada no montante de R$
(por extenso).

[OPCAO 3 - havendo redimensionamento de valores a serem pagos]

Declaro, com base nos relatérios dos fiscais do contrato (SEl n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s)
documento], que o servigo foi prestado com relativa conformidade com as especificacdes do contrato, todavia com
incidéncia de redimensionamento de valor na aplicacdo do Instrumento de Medi¢cdo de Resultados-IMR, em raz&o do
gue realizo o atesto com recebimento definitivo da parcela adimplida, fato que recomenda o encaminhamento do processo
para o pagamento da despesa apenas na propor¢do indicada no montante de R$ (por
extenso).

[OPCAO 4 — inadimplemento total]

Declaro, com base nos relatérios dos fiscais do contrato (SElI n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s)
documento], que o servico ndo foi prestado conforme as especificacdes do contrato, em razdo do que ndo se podera
realizar o pagamento solicitado pela contratada.

Nota(s) Fiscal(is)

. Glosae . -
N° Data de emissédo Valor Multa » Crédito Liguidacéo
reducao




APENDICE V

(MODELO)

(em papel timbrado da empresa)

TERMO DE GARANTIA DOS PRODUTOS FORNECIDOS

A empresa , CNPJ , por

intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) RG e CPF

, compromete-se a prestar garantia, nos seguintes termos:

I. O objeto terd prazo de garantia de ( ) meses, a contar do

recebimento definitivo.

I1. Durante o periodo de garantia, a adjudicataria, independentemente de ser ou
n&o fabricante do objeto, obriga-se a substituir, sem onus para o GSI/PR, o objeto que apresentar
defeitos ou incorregdes resultantes da fabricacdo, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias Uteis,
a contar a notificacéo.

I1l. O pedido de substituicdo do objeto, durante o periodo de garantia, sera

formalizado por telefone, e-mail, fax ou outro meio habil de comunicag&o.

(local), de 20

(assinatura do representante legal)
Nome:

Empresa:



APENDICE VI

PREGAO, NA FORMA ELETRONICA, N°
PROCESSO N°

12020

MODELO DA PLANILHA DE COMPOSICAQ DE PRECOS

(Proposta Comercial)

Pregdo, na forma eletrénica, n® /2020 - GSI

Data de abertura: ...... /......12020.

_ UNIDADE PRECO PRECO
DESCRICAO/ QTD )
ITEM _ DE UNITARIO TOTAL
ESPECIFICAGCAO TOTAL
MEDIDA ESTIMADO | ESTIMADO
Veiculo Ambuléancia furgdo de suporte
avancado tipo "D", UTI Moével “Sem
equipamento”: com carroceria em ago,
original de fabrica, na cor branca, com
parede divisdria entre 0 compartimento
1 de carga e a cabine, compartimento do Und 02

paciente com uma porta de correr
lateral, ao lado direito do veiculo e 02
portas na parte traseira, dotada de
estribo sob as portas, para facilitar o
acesso ao veiculo.

VALOR TOTAL ESTIMADO R$

(*) Os valores que deverdo ser cadastrados no sistema Comprasnet € o valor total por item.

1. Observacdes:

a) prazo de validade de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentacao;

b) prazo de entrega de até __ ( ) dias a contar do recebimento da Solicitacdo de

Fornecimento;

2. Declaragoes:

a) declaracdo expressa de estarem incluidos nos pre¢os cotados todos os impostos, taxas, fretes,
seguros, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto
deste Pregdo, nada mais sendo licito pleitear a esse titulo.
b) Declaro de que tenho pleno conhecimento das condicdes da licitagédo, bem como das normas
e legislacdo que tratam do assunto.

3. Dados da empresa:

EMPRESA/RAZAO SOCIAL:




ENDERECO:

CEP:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:

TELEFONE: FAX:

BANCO: AGENCIA: CONTA-CORRENTE:
E-MAIL:

, de de 2020.

(Nome completo do declarante)

(N° da CI do declarante)

(Assinatura do declarante)



