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CONTRATO ADMINISTRATIVO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE, QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA/MT E A
EMPRESA MANUPA COMERCIO EXPORTACAO IMPORTACAO DE EQUIPAMENTOS E
VEICULOS ADAPTADOS LTDA.

N°: 022/2024

Por este instrumento de Contrato Administrativo de Aquisicdo de Equipamento e Material
Permanente, que fazem as partes, de um lado, como CONTRATANTE, a PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAUBA/MT, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.238.961/0001-27, com sede na
Av. Tancredo Neves, n® 799, Bairro Centro, CEP 78.510-000, na cidade de Itauba/MT, neste ato
representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. ANTONIO FERREIRA DE OLIVEIRA NETO,
brasileiro, portador da Carteira de Identidade RG n° 1303264-0 SSP/MT e do CPF n° 895.150.051-
91, residente e domiciliado na cidade de Itauba/MT; e de outro lado, como CONTRATADA, a
empresa MANUPA COMERCIO EXPORTACAO IMPORTACAO DE EQUIPAMENTOS E
VEICULOS ADAPTADOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n°
03.093.776/0011-63, com sede na Av. Jodo Pinheiro, n° 274, Sala 201, Bairro Lourdes, CEP.
30.130-186, na cidade de Belo Horizonte/MG, neste ato representada por seu representante
legal a Sra. MANUELLA JACOB, brasileira, portadora da Carteira de Identidade RG n°
40.182.722-7 SSP/SP e do CPF n° 372.532.828-50, residente e domiciliada na cidade de Séo
Paulo/SP; tém entre si justo e contratado o que se segue e mutuamente concordam:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato consiste na aquisi¢ao de 01 (uma) ambulancia tipo B, para
atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude de Italba/MT, conforme planilha
guantitativa descrita abaixo:

CODIGO | CODIGO DESCRICAO DO MARCA / PRECO PRECO

ITEM TCE DO ITEM EQUIPAMENTO MODELO P JRTICE UNITARIO TOTAL

Veiculo tipo furgdo com
carroceria em ago e original
de fabrica, longo, de teto alto,
AirBag para 0s 2 ocupantes
da cabine, tracdo traseira.
Freio com Sistema Anti-
Bloqueio (A.B.S.), zero km
mogelo (do ),ano de; MARCA:
' x MERDEDES
contratagdo ou do ano
2 | 298199-8| 432258 | posterior, cor branca, . | UND 01 | 348.999,35 | 348.999,35
A MODELO:
adaptado para ambulancia de SPRINTER
SUPORTE BASICO ou 217
AVANCADO DE VIDA, com
capacidade volumétrica néo
inferior a 10 (dez) metros
cubicos no total, com porta
lateral deslizante e portas
traseiras. Especificacbes
minimas do Veiculo:
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Dimensoes:

a) Comprimento total minimo
=5.000 mm

b) Distancia minima entre
eixos = 3200 mm

c) Capacidade minima de
carga = 1.250 kg

d) Comprimento minimo do
saldo de atendimento = 3.000
mm

e) Altura interna minima do
saldo de atendimento = 1.800
mm

f) Largura interna minima =
1.650 mm

g) Largura externa minima =
2.200 mm

Motor:

a) Dianteiro; 4 cilindros; turbo
com intercooler b)
Combustivel = Diesel

c) Poténcia de pelo menos

170 cv

d) Torque de pelo menos 39,0
kgfm?3

e) Cilindrada minima = 2.000
cc

f) Sistema de Alimentacdo =
Injecdo eletrbnica

Abastecimento de
Combustivel:

a) Capacidade minima = 70
litros

Freios e Suspenséao:

a) Conforme linha de
producao;

Direcéo:

a) Direcao hidraulica, elétrica
ou eletrohidraulica, original de
fabrica.

Transmissao:

a) Minimo de 5 marchas a
frente
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b) 1 marcha a ré

Equipamentos Obrigatérios e
Acessorios basicos:

a) Isolamento termo-acustico
do compartimento do motor;
b) Cintos de seguranca para
todos 0s passageiros,
considerando sua lotacdo
completa, sendo os da
cabine, obrigatoriamente de
trés pontos e os do
compartimento traseiro sub-
abdominal, conforme a
normatizagéo vigente;

c) Pelicula de Protecéo solar
(insulfilm) conforme
legislagdo para os vidros
laterais da cabine;

d) Protetor de céarter e cambio
de aco;

e) Ventilador/desembacador
com ar quente na cabine;

f) Acendedor de 12V, no
painel para recarga de bateria
de celular ou outro
equipamento compativel com
a voltagem;

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

h) Demais equipamentos
obrigatérios exigidos pelo
CONTRAN, CODIGO DE
TRANSITO BRASILEIRO e
em conformidade com o
PROCONVE.

Cabine / Carroceria:

a) A estrutura da cabine e da
carroceria sera original do
veiculo, construida em acgo.

b) Altura interna minima de
1.800 mm no saldo de
atendimento (compartimento
de carga), com capacidade
volumétrica nao inferior a 10
(dez) metros cubicos no total,
servido com duas portas
traseiras com abertura
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horizontal minima em duas
posicBes (de 90 e 180 graus
ou 90 e 270 graus), tendo
como altura minima 1.650
mm, com dispositivo
automatico para manté-las
abertas, impedindo seu
fechamento espontaneo no
caso do veiculo estacionar
em desnivel.

c¢) Dotada de estribo revestido
em aluminio antiderrapante
sob as portas laterais, para
faciltar a entrada de
passageiros, sempre que a
distancia do solo ao piso for
maior que 40 cm, estribo este
de dimensdes compativeis
com o veiculo de acordo com
norma da ABNT.

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

e) Na carroceria, o]
revestimento interno entre as
chapas (metélica - externa e
laminado - interna) serd em
poliuretano, com espessura
de até 4 cm conforme o
veiculo permitir, com
finalidade de isolamento
termo-acustico, ndo devendo
ser utilizado para este fim
isopor.

f) A intercomunicacgéo entre a
cabine e o0 saldo de
atendimento devera se dar
por meio de abertura que
possibilite a passagem de
uma pessoa, de forma
confortavel
ergonomicamente, sendo a
abertura com altura minima
de 1.400 mm, sem porta, com
acabamento sem arestas ou
pontos cortantes. Sendo
assim os veiculos deverao ser
fornecidos com 2 bancos 1/3
na cabine.

g) Devera ser dotada de
degrau ou estribo revestido
em aluminio antiderrapante
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para acesso ao saldo de
atendimento na porta traseira
da ambuléncia com previsao
para entrada da maca retratil,
sempre que a distancia do
solo ao piso do saldao de
atendimento for maior que 50
cm para entrada da maca;
com dimensdes compativeis
com o veiculo de acordo com
as normas da ABNT.

h) A altura interna do veiculo
deverd ser original de fabrica,
sem que seja alterada a parte
construtiva da ambulancia. O
pneu estepe nado devera ser
acondicionado no saldo de
atendimento.

Sistema Elétrico:

a) Sera o original do veiculo,
com montagem de bateria
adicional.

b) A alimentacdo devera ser
feita por duas baterias, sendo
a do chassi original do
fabricante e uma outra,
independente, para o]
compartimento de
atendimento. Essa segunda
bateria devera ser do tipo
ciclo profundo e ter no minimo
150 A, do tipo sem
manutencéo, 12 volts,
instalada em local de facil
acesso, devendo possuir
dreno de prote¢do para evitar

corrosao caso ocorra
vazamento de solugcdo da
mesma.

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

d) O veiculo deverd ser
fornecido com alternador,
original de fabrica, com
capacidade de carregar
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ambas as baterias a plena
carga simultaneamente e
alimentar o sistema elétrico
do conjunto. Independente da
poténcia  necesséria  do
alternador, néo serdo
admitidos alternadores
menores que 140 A.

e) O sistema devera
contemplar um carregador
flutuador de bateria, minimo
16A bivolt automatico, para
recarga da bateria auxiliar,
guando o veiculo ndo estiver
em utilizagdo, este carregador
deve ser ligado a tomada de
captacdo externa.

f) Devera haver um sistema
que bloqueie
automaticamente o uso da
bateria do motor para
alimentar o compartimento de
atendimento e as luzes
adicionais de emergéncia,
guando o veiculo estiver com
0 motor desligado.

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

h) A fiacdo deve ter cédigos
permanentes de cores ou ter
identificagOes com
nameros/letras de facil leitura,
dispostas em chicotes ou
sistemas semelhantes,
confeccionados com cabos
padrdo  automotivo  com
resisténcia a temperatura
minima de 105°C. Eles serédo
identificados por cAdigos nos
terminais ou nos pontos de
conexdo. Todos os chicotes,
armagbes e fiagbes devem
ser fixados ao compartimento
de atendimento ou armacao
por bracadeiras plasticas
isoladas a fim de evitar
ferrugem e movimentos que
podem resultar em atritos,
apertos, protuberancias e
danos.
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i) 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
ser padrdo automotivo, aéreo,
marinho ou eletrénico. Todos
0s componentes elétricos,
terminais e pontos devem ter
uma alca de fio que
possibilitem pelo menos duas
substituicdes dos terminais da
fiacdo.

j) Todos os circuitos elétricos
devem ser protegidos por
disjuntores  principais ou
dispositivos eletrbnicos de
protecédo a corrente
(disjuntores automaticos ou
manuais de armacgao), e
devem ser de facil remocgéo e
acesso para inspecao e
manutencao.

k) Os diagramas e esquemas
de fiacdo em portugués,
incluindo cédigos e listas de
pecas padrdo, deverdo ser
fornecidos em separado.

) Todos os componentes
elétricos e fiagdo devem ser
facilmente acessiveis através
de quadro de inspegéo, pelo
qual se possam realizar
verificagbes e manutencgéo.
As chaves, dispositivos
indicadores e  controles
devem estar localizados e
instalados de maneira a
faciltar a remocdo e
manutencdo. Os encaixes
exteriores das lampadas,
chaves, dispositivos
eletrbnicos e pecas fixas,
devem ser a prova de
corrosao e de intempéries. Os
equipamentos
eletroeletronicos devem
incluir filtros, supressores ou
protetores, a fim de evitar
radiacdo eletromagnética e a
consequente interferéncia em
radios e outros equipamentos
eletrénicos.
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m) Central elétrica composta
de disjuntor térmico e
automético, reles e chave
geral instalado na parte
superior do armario.

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

0) O painel elétrico interno,
localizado na parede sobre a
bancada proxima a cabeceira
do paciente, devera possuir
uma régua integrada com no
minimo oito tomadas, sendo
quatro tripolares (2P+T) de
110V (AC), duas 5V(DC)
padrdo USB e duas para
12V(DC), além de
interruptores com teclas do
tipo “iluminadas” ou com
indicador luminoso.

p) As tomadas elétricas
deverdo manter uma
distancia minima de 31 cm de
gualguer tomada de Oxigénio.
g) Uma tomada tripolar
(2P+T) de 110V (AC)
montada na parede oposta,
na altura da regiéo toracica do
paciente secundario (assento
da tripulacéo).

r) Tomada externa (tripolar)
para captagdo de energia
instalada na parte superior do
lado esquerdo do veiculo.
Essa tomada devera estar
protegida contra intempeéries,
estando em uso ou nao.

s) Devera ser acompanhada
por um fio de extensédo de
elevada resisténcia as
intempéries e compativel com
o sistema de plugues, tendo
no minimo 20 metros de
comprimento.

t) Um transformador
automatico ligado a tomada
de captacdo, que permita o
carro ser ligado a uma rede
elétrica tanto de 110 como de
220 VCA e com sistema
automatico de comutacéo
entre o transformador e o
inversor, de modo que,
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forneca sempre 110 VCA
para as tomadas internas.

lluminacao:
A iluminagéo do
compartimento de

atendimento do veiculo deve
ser de dois tipos:

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

b) Artificial - devera ser feita
por no minimo seis
luminarias, instaladas no teto,
com diametro minimo de 200
mm, em base estampada em
aluminio cor branca em
modelo LED.

b.1) Podendo utilizar um dos
conceitos de Led que
seguem: 1. Possuir no
minimo 08 leds de 01 Watt
cada, tendo cada led
intensidade luminosa minima
de 40 lumens. 2. Possuir no
minimo 50 Leds de alta
eficiéncia luminosa, tendo
cada Led, intensidade
luminosa minima de 7.000 mc
e angulo de abertura de 70°
(categoria alto brilho). 3.
Possuir no minimo 50 Leds
com intensidade luminosa de
12.000 mc e angulo de
abertura de 20°.

b.1.1) Em todas as opc¢des, a
luminaria devera possuir a
tenséo de trabalho de 12v e
consumo nominal de 1 Amper
por luminaria. Os Leds
deveréo possuir cor
predominantemente  cristal
com temperatura minima de
5350° K e maxima de 10.000°
K. Com lente de policarbonato
transllcido, com acabamento
corrugado para difusdo da
luz, distribuidas de forma a
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iluminar todo o]
compartimento do paciente,
segundo padrBes minimos
estabelecidos pela ABNT.

b.2) Devera possuir, também,
duas luminarias com foco
dirigido sobre a maca,
podendo ser:

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

2. Com modulo articulado
com no minimo 04 Leds de
1W cada, tendo cada Led
intensidade luminosa minima
de 40 lumens, dotados de
lente colimadora em plastico
de Engenharia com
resisténcia automotiva e alta
visibilidade. Os Leds deverdo
possuir cor
predominantemente  cristal
com temperatura minima de
5.350° K e maxima de 10.000°
K.

b.2.1) Qualquer que seja a
opcdo aplicada, essa devera
contar com lente em
policarbonato translucido.
b.3) Os acionamentos devem
estar dispostos no painel de
comando, dentro do saldo de
atendimento, com
interruptores de teclas com
visor luminoso individual de
acionamento ou com
indicador luminoso.

A iluminacé@o externa devera
contar com holofotes tipo farol
articulado regulavel
manualmente na  parte
traseira e nas laterais da
carroceria, com acionamento
independente e foco
direcional ajustavel 180° na
vertical podendo ser:
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1. Com lampada do tipo
halégeno com  poténcia
minima de 50 Watts cada;

2. Com 9 Leds de alta
poténcia, de quinta geracéo,
compacto e selado, com
conjunto 6tico em plastico de
engenharia com resisténcia
automotiva e alta visibilidade
na cor cristal, em formato
circular com lentes de no
minimo 80 mm de diametro.
Especificagbes: Cor Cristal:
temperatura de cor de 6500°K
tipico; Capacidade luminosa
minima: 1000 Lumens (tipica
para cada farol); Tensédo de
aplicagdo: 12 Vcc; Corrente
média: 1,1A;

Sinalizagéo Acustica e
Luminosa de Emergéncia

Sinalizador frontal principal:

a) Devera possuir um
sinalizador principal do tipo
barra em formato de arco ou
similar, com maédulo Unico e
lente inteirica, com
comprimento  minimo de
1.000 mm e maximo de 1.300
mm, largura minima de 250
mm e maxima de 500 mm e
altura minima de 70 mm e
maxima de 110 mm, instalada
no teto da cabine do veiculo.
Estrutura da barra em ABS
reforcado com  aluminio
extrudado, ou aluminio
extrudado na cor preta,

cupula injetada em
policarbonato na cor
vermelha, resistente a

impactos e descoloragéo,
com tratamento UV.

b) Conjunto luminoso
composto por minimo de 250
diodos emissores de luz (led)
préprios para iluminacéo
(categoria alto brilho) ou, 11
(onze) moOdulos com no
minimo 04 Leds de 1W cada,
tendo cada Led intensidade
luminosa minima de 40
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lumens dotados de lente
colimadora em plastico de
Engenharia com resisténcia
automotiva e alta visibilidade,
sendo diretiva nos médulos
centrais e difusora nos
moédulos laterais na cor
vermelha, de alta frequéncia
(minimo de 240 flashes por
minuto) distribuidos
equitativamente por toda a
extensdo visivel da barra,
sem pontos cegos de
luminosidade, com consumo
maximo de 6 A. Este
equipamento devera possuir
sistema de gerenciamento de
carga automatico,
gerenciando a carga da
bateria quando o veiculo nédo
estiver ligado, desligando
automaticamente o]
sinalizador se necessario,
evitando assim a descarga
total da bateria e possiveis
falhas no acionamento do
motor do veiculo.

Sinalizadores Frontais
secundarios:

a) Devera ter 02 sinalizadores
estroboscopicos intercalados
nos faréis dianteiros.

b) Devera ter 04 sinalizadores
na cor vermelho rubi,
distribuidos pelas grades
frontais (inferior e/ou superior)
de acordo com o “design” do
veiculo, que possam ser
acionado em conjunto com o
sistema de sinalizacao
principal, cada sinalizador
serd composto por um
médulo com no minimo, 3
Leds de 1W cada, tendo cada
Led intensidade Iuminosa
minima de 40 lumens dotados
de lente em plastico de
Engenharia com resisténcia
automotiva e alta visibilidade.

Sinalizadores laterais:
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a) Trés sinalizadores
pulsantes intercalados, de
cada lado da carroceria da
ambulancia, sendo dois
vermelhos e uma central na
cor cristal, com frequéncia
minima de 90 “flashes” por
minuto, com lente injetada de
policarbonato, resistente a
impactos e descoloragdo com
tratamento “UV”. Podendo
utilizar um dos conceitos de
Led que seguem:

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

2. Possuir no minimo 50 Leds
com intensidade luminosa de
7.000 mc e angulo de
abertura de 70 °.

3. Possuir no minimo 50 Leds
com intensidade luminosa de
12.000 mc e angulo de
abertura de 20 °

a.l) Em todas as opgles, 0
sinalizador devera possuir
tensdo de trabalho de 12 Vcc
e consumo nominal maximo
de 1 Amper por luminaria. Os
Leds deverdo possuir cor
vermelha com comprimento
de 620 a 630 mm.”

Sinalizadores Traseiros:

a) Dois sinalizadores na parte
traseira da ambulancia na cor
vermelha, com frequéncia
minima de 90 “flashes” por
minuto, operando mesmo
com as portas traseiras
abertas e permitindo a
visualizacdo da sinalizacdo
de emergéncia no transito,
guando acionado com lente
injetada de policarbonato,
resistente a impactos e
descoloragdo com tratamento
“UV”. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led que
seguem:
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1. Possuir no minimo 08 Leds
de 1 Watt cada, tendo cada
Led intensidade luminosa de
40 lumens.

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

3. Possuir no minimo 30 Leds
com intensidade luminosa de
12.000 mc e angulo de
abertura de 20°

a..1l) Em todas as opcgoes, 0
sinalizador deverd possuir
tensdo de trabalho de 12 Vcc
e consumo nominal maximo
de 1 Amper por luminaria. Os
Leds deverdo possuir cor
vermelha com comprimento
de 620 a 630 mm.”

Sinalizacdo acustica:

a) Sinalizador acustico com
amplificador de poténcia
minima de 100 W RMS
@13,8 Vcc, minimo de quatro
tons distintos, sistema de
megafone com ajuste de
ganho e presséo sonora a 01
(um) metro de no minimo 100
dB @13,8 Vcc; Estes
equipamentos nao poderao
gerar ruidos eletromagnéticos
ou qualquer outra forma de
sinal que interfira na recepcao
de sinais de radio ou telefonia
movel. Devera ser fornecido
laudo que comprove o
atendimento & norma SAE
J575, no que se refere aos
ensaios contra vibracao,
umidade, poeira, corrosdo e
deformacado. Os comandos de
toda a sinalizagdo visual e
acustica deveréo estar
localizados em painel Unico,
na cabine do motorista,
permitindo sua operacao por
ambos o0s ocupantes da
cabine, e o funcionamento
independente do sistema
visual e acustico, e sera
dotado de:
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1. controle para quatro tipos
de sinalizagdo (para uso em
ndo emergéncias; para uso
em emergéncias; para uso
em emergéncias durante o
atendimento com o veiculo
parado; para uso em
emergéncias  durante 0
deslocamento);

2. botédo liga-desliga para a
sirene;

3. botdo sem retencdo para
sirene, para “toque rapido”;

4. botdo para comutacado
entre os quatro tipos de toque
de sirene;

5. microfone para utilizacdo
da sirene como megafone;

6. controle de volume do
megafone.

a.l) Devera possuir
sinalizador acustico de ré.
a.2) Devera possuir camera
de ré com imagem projetada
em tela de no minimo 7” com
resolugdo minima  VGA,
localizada no painel do
veiculo para visualizagdo do
motorista, combinada ao
GPS.

a.3) Deveréa possuir aparelho
GPS com mapas de todo o
territorio nacional,
equipamento com
representagcdo dentro do
territério nacional em tela de
no minimo 7” com resolugao
minima VGA, localizada no
painel do veiculo para
visualizagdo do motorista,
combinada a cAmera de ré.
a.4) Devera ser fornecido
manual de utilizacdo de todo
o0 sistema de sinalizagdo com
orientacdes sobre seu uso e
otimizacdo do consumo, para
os diversos tipos de uso como
por exemplo: deslocamento
em emergéncia,
deslocamento em nao
emergéncia, parada em
atendimento entre outros que
se fizer necessario.

Sistema de Oxigénio:
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- O veiculo devera possuir um
sistema fixo de Oxigénio e ar
comprimido, além de ser
acompanhado por um
sistema portatil de
oxigenag&o.

- Sistema fixo de Oxigénio e
ar comprimido (redes
integradas ao veiculo):
contendo dois cilindros de
oxigénio e um cilindro de ar
comprimido de no minimo 16
litros cada, localizados na
traseira da viatura, do lado
esquerdo, entre o armario e a
porta traseira, em suportes
individuais para os cilindros,
com cintas regulaveis e

mecanismo confiavel
resistente a  vibracoes,
trepidacdes elou
capotamentos, possibilitando
receber cilindros de
capacidade diferentes,

equipado com valvula preé-
regulada para 3,5 a 4,0
kgflcm2 e mandmetro
interligado; de maneira que se
possa utilizar qualquer dos
cilindros sem a necessidade
de troca de mangueira ou
vélvula de um cilindro para o
outro.

- Todos o0s componentes
desse sistema  deverdo
respeitar as normas de
seguranca (inclusive veicular)
vigentes e aplicaveis.

- Os suportes dos cilindros
nao poderdo ser fixados por
meio de rebites. Os parafusos
fixadores deverdo suportar
impactos sem se soltar. As
cintas de fixagdo dos
torpedos deverdo ter ajuste
do tipo “catraca”. As cintas
ndo poderdo sofrer agbes de
alongamento, deformidade ou
soltarse com o uso, devendo
suportar  capacidade de
tracdo de peso superior a dois
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mil  kg. As mangueiras
deverdo passar através de
conduites, embutidos na
parede lateral do saldo de
atendimento, para evitar que
sejam danificadas e para
facilitar a substituicdo ou
manutencdo. No suporte do
cilindro onde o mesmo esteja
em contato com o cilindro
deverd ter aplicagcdo de
borracha. O compartimento
de fixagdo dos cilindros,
devera ser revestido no piso
por borracha ou outro material
de caracteristicas adequadas
para prote¢do da pintura do
cilindro e prote¢cdes em ago
inoxidavel onde os cilindros
sao apoiados para se evitar a
ocorréncia de ranhuras e
desgaste no piso.

- Na regido da bancada, ao
lado da cabeceira do paciente
deverd existir uma régua
quadrupla com duas saidas
de oxigénio e duas saidas de
ar comprimido, oriundo dos
cilindros fixos, composta por
estrutura metélica resistente,
com fechamento automaético,
roscas e padrdes conforme
ABNT. Tal régua devera ser
afixada em painel removivel
para melhor acesso ao
sistema de tubulacdo para
manutencao. A régua
quadrupla devera possuir:
fluxdmetro, umidificador para
02 e aspirador tipo venturi
para ar comprimido, com
roscas padrdo ABNT. O
chicote devera ser
confeccionado em nylon,
conforme especificacbes da
ABNT e, juntamente com a
mascara de O2, em material
atoxico. Por sobre a régua,
deverd ser colocada uma
protecdo em policarbonato
translicido, de modo a
proteger a régua e proteger
0S usuarios da mesma, sem
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gue, O acesso a régua seja
prejudicado.

- O projeto do sistema fixo de
oxigénio deverd ter laudo de
aprovacdo da  empresa
habilitada, distribuidora dos
equipamentos.

- Sistema portétil de Oxigénio
completo: contendo cilindro
de Oxigénio de aluminio de
no minimo 0,5 m3 / 3 litros,
vélvula redutora com
manoémetro, fluxémetro, saida
para aspiragdo com valvula
reguladora e circuito do
paciente (frasco, chicote,
nebulizador e mascara). Este
cilindro deve ser de aluminio,
a fim de facilitar o transporte.
Todo o sistema devera ser
integrado em um estojo ou
estrutura de suporte, com
alca para transporte,
confeccionado em material
resistente e lavavel, e devera
possuir um dispositivo de
fixacdo dentro da cabine do
paciente, seguro e de féacil
remocdo quando seu uso for
necessario.

- Os sistemas fixo e portétil de
Oxigénio deverdao possuir
componentes com as
seguintes caracteristicas:

a) Valvula reguladora de
pressdo: corpo em latdo
cromado, vélvula de alivio
calibrada, mandmetro
aneréide de 0 a 300 kgf/cm?,
presséao de trabalho calibrada
para aproximadamente 3,5
kgflcm2. Conexdes de acordo
com ABNT.

b) Umidificador de Oxigénio:
somente para sistema fixo.
Frasco em PVC atéxico ou
similar, com capacidade de
no minimo 250 ml, graduado,
de forma a permitir uma facil
visualizagdo. Tampa de rosca
e orificio para saida do
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Oxigénio em plastico
resistente ou material similar,
de acordo com as normas da
ABNT. Borboleta de conexéo
confeccionada externamente
em plastico ou similar, e
internamente em metal, que
proporcione um  perfeito
encaixe, com sistema de
selagem, para evitar
vazamentos.

c) Sistema borbulhador (ou
difusor) composto em metal
na parte superior e tubo
condutor de PVC atoxico ou
similar.

d) Extremidade da saida do
fluxo de oxigénio em PVC
atoxico ou similar, com
orificios de tal maneira a
permitir a umidificacédo
homogénea do Oxigénio.

e) Fluxémetro para rede de
Oxigénio e ar comprimido:
fluxbmetro de 0-15 I/min,
constituido de corpo em latdo
cromado, guarni¢céo e tubo de
medicdo em policarbonato
cristal, esfera em aco
inoxidavel. Vazao méaxima de
15 I/min a uma presséo de 3,5
kgf/cm2. Sistema de
regulagem de vazao por
vélvula de agulha. Porca de
conexdo de entrada, com
abas para permitir montagem
manual. Escala com duplo
conico. Conexdes de entrada
e saida normatizadas pela
ABNT.

f) Fluxdbmetro para sistema
portatil de oxigenoterapia: o
fluxdbmetro do equipamento
portatil 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 variacdes no
fluxo, de zero (fluxdmetro
totalmente fechado) até um
maximo de 15 I|/min, com
leitura da graduacao do fluxo
feitas em duas pequenas
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aberturas (lateral e frontal) no
corpo do fluxébmetro, com
nameros gravados na propria
parte giratéria, permitindo o
uso do cilindro na posicéo
deitada ou em pé, sem que a
posicdo cause interferéncia
na regulagem do fluxo.
Devera ser compativel com
acessorios nacionais,
conforme normas da ABNT.
g) Aspirador tipo Venturi: para
uso com ar comprimido,
baseado no principio venturi.
Frasco transparente, com
capacidade de 500 ml e
tampa em corpo de nylon
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 boia de seguranca
normatizadas pela ABNT,
com alta capacidade de
succao.

h) Mangueira para oxigénio e
ar comprimido: com conexao
fémea para oxigénio, com
comprimento suficiente para
interligar o painel aos
cilindros, fabricada em 3
camadas com nylon trancado,
PVC e polietileno. Conexodes
de entrada providas de abas
de alta resisténcia e
normatizadas pela ABNT.
Com secdo  transversal
projetada para permitir
flexibilidade, vazao adequada
e resisténcia ao
estrangulamento  acidental.
Borboleta de conexao
confeccionada externamente
em plastico ou similar, e
internamente em metal, para
conexdo aos cilindros e
conexfes sextavadas em
metal para conexdes ao
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painel de forma a
proporcionar um  perfeito
encaixe, com sistema de

selagem para evitar
vazamentos.

i) Mascara facial com bolsa
reservatorio: formato

anatémico, com intermediario
para conexdo em PVC ou
similar, atéxico, transparente,
leve, flexivel, provido de
abertura para evitar a
concentracdo de CO2 em seu
interior. Dotada de presilha
elastica para fixagdo na parte
posterior da cabeca do
paciente.

Ventilacao:

- A adequada ventilagdo do
veiculo devera ser
proporcionada por janelas e
ar-condicionado.

- A climatizacdo do saldo de
atendimento devera permitir o
resfriamento e o
aquecimento.

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

- O compartimento do
motorista devera ser
fornecido com o sistema
original do fabricante do
chassi ou homologado pela
fabrica para arcondicionado,
ventilagdo, aquecedor e
desembacador.

- Para o compartimento do
paciente, devera ser
fornecido um sistema de com
aquecimento e ventilagao nos
termos do item 5.12 da NBR
14561 e sua capacidade
térmica deverA ser com
minimo de 30.000 BTUs,
possuir unidade
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condensadora de teto ou
eletro ventilador auxiliar no
condensador, visando melhor
eficiéncia.

Bancos:

- Todos os bancos, tanto da
cabine quanto do saldo de
atendimento, devem ter
projeto ergon6mico, sendo
dotados de encosto estofado,
apoio de cabeca e cinto de
seguranca. Na cabine cintos
de trés pontos, no saldo de
atendimento  cintos  sub-
abdominais, sendo o da
cadeira do médico retratil.

- No saldao de atendimento,
paralelamente a maca, um
banco lateral escamoteavel,
tipo bal, revestido em
courvim, de tamanho minimo
de 1,83 m, que permita o
transporte de no minimo de
trés pacientes assentados ou
uma vitima imobilizada em
prancha longa, dotado de trés
cintos de seguranca e que
possibilite a fixacdo da vitima
na prancha longa ao banco. A
prancha longa deve ser
acondicionada com
seguranca sobre este banco
com sistemas de fixagdo que
impecam sua movimentagéo.
O encosto do banco bau
devera ter no maximo 70 mm
de espessura. Este banco tipo
bal deve conter um orificio
com tampa, na base inferior,
gue permita escoamento de
agua quando da lavagem de
seu interior.

- No interior deste banco bau
devera ter uma lixeira de facil
acesso para uso e remogao,
para colocacdo de sacos de
lixo de aproximadamente 5
litros. O acesso a lixeira
deverda ser vertical e com
tampa, de modo a reduzir a
contaminacdo e facilitar o
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manuseio dos  residuos,
também deve conter um

compartimento para
reservatorio de
perfurocortantes no interior
deste banco, este

compartimento deve ter um
orificio na parte superior para
descarte dos
perfurocortantes.

- Na cabeceira da maca,
localizado entre a cabine e a
maca, ao longo do eixo desta,
voltado para a traseira do
veiculo, deverd haver um
banco, de projeto
ergondmico, com sistema
giratério de 360 graus e com
travamento de pelo menos 6
posi¢des equidistantes a fim
de promover total seguranca
ao ocupante, ajuste em nivel
e distancia adequado para
permitir que um profissional
de salde ofereca cuidados a
vitima incluindo acesso a vias
aéreas.

Maca:

- Maca retrétil, totalmente
confeccionada em
duraluminio; instalada
longitudinalmente no saldo de
atendimento; com no minimo
1.900 mm de comprimento,
550 mm de largura e
capacidade para pacientes de
até 300 kg (testada com no
minimo  900kg), com a
cabeceira voltada para frente
do veiculo; com  pés
dobraveis, sistema
escamoteavel; provida de
rodizios confeccionados em
materiais resistentes a
oxidacdo, com pneus de
borracha macica e sistema de
freios; com trava de
seguranga para evitar o
fechamento involuntario das
pernas da maca quando na
posicdo estendida, projetada
de forma a permitir a rapida
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retirada e insercdo da vitima
no compartimento da viatura,
com a utlizagdo de um
sistema de retragdo dos pés
acionado pelo préprio impulso
da maca para dentro e para
fora do  compartimento,
podendo ser manuseada por
apenas uma pessoa. Esta
maca deve dispor de trés
cintos de seguranca fixos a
mesma, equipados com
travas rapidas, que permitam
perfeita seguranca e
desengate rapido, sem riscos
para a vitima. Deve ser
provida de sistema de
elevacdo do tronco do
paciente em pelo menos 45
graus e suportar neste item
peso minimo de 100 kg. A
maca hora descrita, devera
possuir acabamento na cor
amarela.

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

- Dever4d ter no minimo,
espagos entre os armarios e
balcbes localizados em
ambos 0s lados da
ambulancia, sendo no minimo
100 mm para o armario lateral
esquerdo e no minimo 500
mm para a base / cobertura
da caixa de roda traseira
direita.

- O sistema que fixa a maca
ao assoalho da ambulancia
devera ser montado de
maneira a  permitir o
escoamento de liquidos no
assoalho abaixo da maca
evitando-se o seu acumulo.
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- A base do banco e as
protec6es em inox para maca
e travas da maca fixas ao
piso, devem ser vedadas,
com excegdo ao guia da
maca que devera ser vedado
parcialmente de modo a ndo
permitir o acimulo de agua.

- Acompanham: colchonete,
confeccionado em espuma ou
similar, revestido por material
resistente e impermeavel,
sem costuras ou pontos que
permitam entrada de fluidos
ou secregoes; demais
componentes ou acessorios
necessarios a sua perfeita
utilizacao.

Cadeira de Rodas:

- Cadeira de rodas, dobravel;
para pacientes  adultos;
estrutura confeccionada em
aluminio; com  estrutura
reforcada; assento e encosto
destaciveis para limpeza,
confeccionados em material
resistente e impermeével;
rodas com pneus de
borracha.

- Devera ser alojada no
compartimento traseiro junto
a diviséria no lado esquerdo,
em compartimento especifico
no armario, por um sistema
de fixacdo seguro e que
permita a facil colocacao e
remocao.

- Medidas aproximadas
guando fechada: 105 x 45 x
15 cm.

- A posicdo da cadeira de
rodas acima sugerida podera
ser modificada pelo
fornecedor, desde que atenda
os  principios de facil
acessibilidade, nédo interfira
com a movimentagdo das
pessoas dentro da
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ambulancia, e ndo seja ponto
de riscos para acidentes.

DESIGN INTERNO E
EXTERNO: A distribui¢cdo dos
moéveis e equipamentos no
saldo de atendimento devera
considerar 0s  seguintes
aspectos:

Design Interno:

a) Deve dimensionar o

espago interno da
ambulancia, visando
posicionar, de forma

acessivel e préatica, a maca,
bancos, equipamentos e
aparelhos a serem utilizados
no atendimento as vitimas.

b) Os materiais fixados na
carroceria da ambulancia
(armérios, bancos, maca)
deverdo ter uma fixacdo
reforcada de maneira que, em
caso de acidentes, o0s
mesmos ndo se soltem.

c) Paredes: As paredes
internas deverdo ser
revestidas de material lavavel
e resistente aos processos de
limpeza e desinfecgéo
comuns as superficies
hospitalares podendo ser em
compensado naval revestido
com placas de PRFV (plastico
reforcado com fibra de vidro)
laminadas, ou PRFV com
espessura minima de 3mm
moldada conforme geometria
do veiculo ou Acrilonitrila
Butadieno Estireno (ABS)
com espessura minima de
3mm e todos materiais devem
estar em conformidade com a
resolucao do Contran
Resolucdo N° 498, de 29 de
Julho de 2014.

d) As caixas de rodas se
expostas deverdo possuir
revestimento conforme
descrito acima.

e) As arestas, juncOes
internas, pontos de oxigénio
fixados na parede do interior
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do saldo de atendimento
deverdo ter um sistema de
protecdo, e devera ser
evitado as formacdes
pontiagudas, a fim de
aumentar a seguranga e
favorecer a limpeza.

f) Devera ser evitado o uso de
massa siliconizadas ou outras
para 0s acabamentos
internos, somente  sera
permitido o uso de

g) selador de poliuretano
monocomponente.

h) Balaustre: Devera ter dois
pega-méao no teto do saldo de
atendimento (cor amarela).
Ambos posicionados
proximos as bordas da maca,
sentido traseira-frente  do
veiculo. Confeccionado em
aluminio de no minimo 1
polegada de didametro, com 3
pontos de fixacdo no teto,
instalados sobre o eixo
longitudinal do
compartimento, através de
parafusos e com dois
sistemas de suporte de soro
deslizavel, devendo possuir
dois ganchos cada para
frascos de soro.

i) Deve ter dois pega-méo ou
balaustres  verticais  (cor
amarela), sendo um junto a
porta lateral corredica e um
junto a porta traseira direita,
para auxiliar no embarque.

j) Piso: Devera ser resistente
a trafego pesado, revestido
com material tipo vinil ou
similar em cor clara, de alta
resisténcia, lavavel,
impermeavel, antiderrapante
mesmo quando molhado. Sua
colocacdo devera ser feita
nos cantos de armarios,
bancos, paredes e rodapés,
de maneira continuada até 10
cm de altura destes para
evitar frestas. Sem emendas
ou com emendas fundidas
com o proprio material,
instalado sobre piso de
madeira compensado naval,
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com aproximadamente 15
mm de espessura, ou sobre
material de mesma
resisténcia e durabilidade ou
superior que o compensado
naval. Deverao ser fornecidas
prote¢cbes em aco inoxidavel
nos locais de descanso das
rodas da maca no piso e nos
locais (para-choque e soleira
da porta traseira), onde os
pés da maca raspem, para
protecdo de todos estes
elementos.

k) Janelas: Com vidros
translicidos, opacos ou
jateados e corredicos em
todas as 3 portas de acesso
ao compartimento traseiro,
gue permitam ventilacdo e
que também possam ser
fechadas por dentro, de
maneira que nao possam ser
abertas pela parte externa.

) Armérios: Conjunto de
armarios para a guarda de
todo o] material de
emergéncia utilizado no
veiculo. Armarios com
prateleiras internas, laterais
em toda sua extensdo em um
s6 lado da viatura (lado
esquerdo). Devera ser
confeccionado em
compensado naval revestido
interna e externamente em
material  impermeavel e
lavavel (férmica ou similar).
m) O projeto dos méveis deve
contemplar o seu adequado
posicionamento no veiculo,
visando o] maximo
aproveitamento de espaco, a
fixacdo dos equipamentos e a
assepsia do veiculo.

n) As portas dos armarios
deverdo ser corredicas em
policarbonato, bipartidas.

0) Todas as gavetas e portas
devem ser dotadas de trinco
para impedir a abertura
espontdnea das mesmas
durante o deslocamento do
veiculo. Os trincos devem ser
de facil acionamento,
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possibilitando sua abertura
com apenas uma leve
pressdo. As gavetas devem
ter limitagcbes de abertura,
para impedir que sejam
retiradas, acidentalmente,
durante sua utilizagdo.

p) Todas as prateleiras
deverdo ter batentes frontais,
até mesmo nos armarios com
portas, a fim de dificultar que
0s materiais caiam quando o
veiculo estiver em
movimento.

g) O compartimento para
guarda dos 2 cilindros de
oxigénio e 1 cilindro de ar
comprimido, instalados na
parte traseira do
compartimento do paciente.

r) Bancada para acomodac¢éao
dos equipamentos,
permitindo a fixacdo e o
acondicionamento adequado
dos equipamentos, com
batente frontal e lateral de no
minimo 50 mm e borda
arredondada.

s) 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.

t) O Apéndice IA mostra
apenas uma orientacdo a
respeito da  distribuicdo
interna dos armarios, sendo
gque deverd prevalecer o
descritivo deste Termo de
Referéncia com as
dimensbes descritas abaixo 0
mais aproximadas possiveis
dependendo da
disponibilidade do veiculo:

1. 01 armério para guarda de
materiais com portas
corredicas em policarbonato,
bipartidas, com  batente
frontal de 50 mm, medindo
1,00 m de comprimento por
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0,40 m de profundidade, com
uma altura de 0,375m;

2. 01 armario para guarda de
materiais com divisorias tipo
prateleiras, com tirantes em
nylon de retengéo, para evitar
gue o material ali acomodado
caia durante o deslocamento,
com batente frontal de 50
mm. Medindo, cada
prateleira, 1,00 m de
comprimento por 0,40 m de
profundidade, com uma altura
de 0,375 m;

3. 01 armério tipo bancada
para acomodacao de
equipamentos com batente
frontal de 50 mm, para apoio
de equipamentos e
medicamentos, com 1,60 m
de comprimento por 0,40 m
de profundidade, com uma
altura de 0,75 m;

4. 02 gavetas localizadas
junto & diviséria, abaixo do
armario com portas
corredicas e acima do
alojamento da cadeira de
rodas.

5. 01 bagageiro superior para
materiais leves, com no
minimo 1,50 m de
comprimento, 0,40 m de
largura, com uma altura de
0,30 m.

Design Externo:

a) A cor da pintura bem como
as logomarcas a serem
coladas nas ambulancias séo
as definidas pelo Ministério da
Saude e serdo informadas
pelo CONTRATANTE na
ocasido do pedido.

DEMAIS EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS A  SEREM
FORNECIDOS COM A
AMBULANCIA:
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Os equipamentos e materiais
complementares deverdo ser
fornecidos juntamente com a
ambulancia, de acordo com o
descritivo técnico, a seguir:

a) 3.1 - Suporte de Seguranga
b) 01 Extintor de P6 ABC de 6
kg

c) 03 Cones de seguranga
para transito, com altura entre
700 e 760 mm e base com
lados de 400 (+ ou — 20) mm,
em pléstico, na cor laranja,
com faixas refletivas, de
acordo com normas da ABNT.
d) 01 Lanterna portatil:
Lanterna a  bateria e
carregador anexo, portatil,
permite 08 horas de uso com
alta intensidade, corpo em
termoplastico resistente a
impacto, com peso maximo
de 1,5 quilos, com entrada
para 220V ou 110V, bateria
recarregavel.

TOTAL GERAL (R$) 348.999,35

1.2. Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigao:

1.2.1. O Processo de Adeséo n° 005/2024;
1.2.2. A Proposta da contratada; e
1.2.3. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1. A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA pelo fornecimento do objeto ora contratado o
valor de R$ 348.999,35 (trezentos e quarenta e oito mil, novecentos e noventa e nove reais e trinta
e cinco centavos).

2.2. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos ap0s a entrega do equipamento
adquirido e apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada pela Administracao.

2.3. Apos recebimento do equipamento e a respectiva Nota Fiscal, a CONTRATANTE fara
quitacao integralmente e diretamente na conta da CONTRATADA.

2.4. No valor acima estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes
da execugcdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.
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2.5. Caso constatado alguma irregularidade na nota fiscal/fatura, esta sera devolvida a
CONTRATADA, para as necessarias correcdes, com as informacfes que motivaram sua rejeicao,
sendo que o prazo para pagamento fluird apds a reapresentacdo da nota fiscal/fatura.

2.6. Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades e obrigacoes,
nem implicara aceitacdo definitiva do fornecimento.

2.7. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa CONTRATADA, enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos
ou a atualizacdo monetaria.

2.8. O pagamento do objeto contratado fica condicionado a apresentacdo pela CONTRATADA,
dos seguintes documentos:

a) CRF — Certidao de regularidade do FGTS;
b) CND — Certiddo Negativa de Débitos, expedida pela RFB/PGFN;

2.9. Nao haverd, sob hipotese alguma, pagamento antecipado.

2.10. A despesa devera ser devidamente liquidada pela unidade financeira e orcamentéaria da
CONTRATANTE, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados do ato de ATESTO da nota fiscal,
por parte do responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucao do contrato e/ou pelo
responséavel pelo recebimento definitivo e aceitacdo do objeto contratado, desde que fornecido
todos os documentos e informacdes necessarias para tanto, observada a legislagéo tributaria e
contratual vigente.

2.11. A liguidacdo da despesa sera realizada pela secdo de orcamento e financas, mediante
andlise pormenorizada, pela secdo de contratos, dos documentos e informac¢des encaminhadas
pela Fiscalizagcéo, nos termos da legislacao especifica.

CLAUSULA TERCEIRA: DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA E ATESTACAO DO
RECEBIMENTO

3.1. ACONTRATADA devera entregar o equipamento adquirido no PATIO da Prefeitura Municipal
de Itauba/MT, observando o prazo determinado pela PREFEITURA, sendo que as despesas de
seguro, taxas, pedagios, frete ou transporte do equipamento serdo por conta da CONTRATADA.

> Endereco do local da entrega: PATIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA/MT -
Av. Tancredo Neves, n® 799, Bairro Centro, CEP. 78.510-000, no horério das 7:00 as 11:00
horas e das 13:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira, em dias de expediente da
Prefeitura.

3.2. A entrega do equipamento devera ser feita no prazo maximo de até 60 (sessenta) dias
corridos, contados da data do recebimento da autorizagc&o de fornecimento e/ou requisi¢do, salvo
se houver pedido formal de prorrogacdo deste, devidamente justificado pela empresa
CONTRATADA e acatado pela CONTRATANTE.
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3.3. A autorizacao de fornecimento e/ou requisi¢cao sera expedida pelo Departamento de Compras
da Prefeitura e remetida por quaisquer meios de comunicagao que possibilitem a comprovacao do
respectivo recebimento por parte da empresa CONTRATADA, inclusive correio eletrénico.

3.4. A PREFEITURA tera o prazo de até 05 (cinco) dias para aceitar o equipamento fornecido
pela empresa CONTRATADA, sendo que o mesmo seré recebido da seguinte forma:

a) Provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo da conformidade do equipamento com a
especificagao;

b) Definitivamente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do equipamento e consequente
aceitacdo, quando a nota fiscal sera atestada e remetida para pagamento;

c) Rejeitado, quando em desacordo com o estabelecido neste contrato.

3.5. O equipamento devera ser entregue em embalagem adequada, de forma a facilitar sua
identificacdo, manuseio, e a permitir a completa preservagéo e seguranca do mesmo durante o
Transporte.

3.6. O equipamento, no momento da entrega no PATIO DA PREFEITURA, seréa inspecionado pelo
servidor responsavel do recebimento para verificacdo do tipo do equipamento, qualidade,
guantidade, marca e outras caracteristicas que se fizerem necessarias a garantia da qualidade do
equipamento, conforme especificagfes contidas neste contrato.

3.7. O equipamento entregue em desacordo com o estipulado neste contrato sera rejeitado
parcialmente ou totalmente, conforme o caso:

a) Quanto a problemas de qualidade do equipamento, a empresa CONTRATADA notificada pela
CONTRATANTE sera responsavel pela troca do equipamento que apresentar problema,
observando o prazo maximo de 05 (cinco) dias;

b) Se disser respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua
substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

c) Na hipotese de substituicdo, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a indicagéo
da Administracdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo por escrito,
mantido o preco inicialmente contratado;

d) Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua complementagéo ou
rescindir a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

e) Na hipotese de complementacdo, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a
indicacdo do CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagcdo por
escrito, mantido o preco inicialmente contratado.

3.8. Apds a entrega do equipamento, caso esteja comprovado o0 nao cumprimento das
especificagbes do mesmo, 0 municipio reserva—se o direito de substitui-lo, complementa-lo ou
devolvé-los.
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3.9. Em caso de irregularidade ndo sanada pela empresa CONTRATADA, os servidores
responsaveis pela fiscalizacdo reduzirdo a termos os fatos ocorridos e encaminhara ao 6rgéo
competente para providéncias de penalizacao.

Do Transporte
3.10. Todas as despesas de carga, descarga, de transporte, de frete, de seguro e de pedagios
referentes a entrega do veiculo correrdo por conta da empresa CONTRATADA, sem qualquer

custo adicional a CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1. O presente contrato terd vigéncia a partir do dia de sua assinatura até o dia 31 de dezembro
de 2024, podendo ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE nos termos da legislacao
pertinentes a licitacbes e contratos publicos, bem como poderéa ser prorrogado por termo aditivo,
nas hipoteses previstas no artigo 57 8§1° da Lei Federal n°® 8.666/93, mediante prévia justificativa.

CLAUSULA QUINTA - DA GARANTIA DO EQUIPAMENTO

5.1. A CONTRATADA dara plena e total garantia do equipamento fornecido pelo prazo de 12
(doze) meses a contar da data da entrega e aceite da CONTRATANTE, responsabilizando-se,
dentro desse prazo, por qualquer defeito de fabricacao e funcionamento, sem que isso acarrete a
cobranca de qualquer custo adicional para o municipio de Itaiba/MT.

5.2. O veiculo e equipamentos do objeto fornecido deverdo atender as exigéncias de validade,
garantia e certificacdo exigidas pelos érgaos de fiscalizacao oficiais.

5.3. A CONTRATADA devera garantir a assisténcia técnica integral no Estado de Mato Grosso,
respeitando o manual do fabricante do veiculo e os seguintes parametros:

a) A CONTRATADA devera prestar assisténcia técnica no periodo da garantia, no prazo de até 5
(cinco) dias uteis, contadas da notificacdo expressa do CONTRATANTE ao contatado, podendo
esta notificacdo ser implementada inclusive através de e-mail ou requisi¢cdo entregue diretamente
a empresa;

b) Em caso de defeitos constatados no periodo da garantia, o fornecedor se obriga a efetuar a
reposicao imediata das pecas defeituosas, sem qualquer 6nus para 0 CONTRATANTE;

c) A substituicdo das pecas, caso seja necessaria, devera ser efetivada em até 5 (cinco) dias,
contados da comunicacao realizada pela CONTRATANTE;

d) A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela substituicdo dos produtos que apresentarem
falhas de funcionamento ou deficiéncia de desempenho, devidamente comprovado por ocasiao
de sua utilizagdo, serdo substituidas no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da
apresentacao de notificacdo formal da CONTRATANTE;
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e) Os reparos deverdo ser feitos no prazo maximo estabelecido no item anterior;

f) O veiculo que, no periodo de 90 (noventa) dias contados a partir do recebimento definitivo,
apresentar defeitos sistematicos de fabricacdo, devidamente comprovados pela frequéncia de
manutengdes corretivas realizadas, devera ser substituido no prazo maximo de até 30 (trinta) dias.
Este prazo serd contado a partir da uUltima manutencao corretiva realizada dentro do periodo
supracitado;

g) A CONTRATADA sera responsavel por efetuar a qualquer tempo, dentro do prazo de garantia,
sem 6nus para a CONTRATANTE, a correcdo de qualquer vicio do produto que seja sanavel. Nao
sendo possivel a correcdo, a CONTRATADA sera obrigada a substituir o veiculo objeto deste
instrumento, nos termos do art. 18 do Codigo de Defesa do Consumidor.

5.4. A CONTRATANTE podera se recusar a receber o objeto CONTRATADO, caso este esteja
em desacordo com a proposta apresentada pela CONTRATADA, fato que serd devidamente
caracterizado e comunicado, sem que esta caiba direito de indenizacao.

5.5. As substituicbes de pecas e a mao de obra, quando das revisfes durante o periodo de
garantia, estardo sujeitas as obrigacdes praticadas no mercado e nos termos do Codigo de Defesa
do Consumidor e demais legislagdes pertinentes e subsidiarias.

5.6. Os danos provocados por impericia ou negligéncia dos usuarios, que porventura venham
causar falhas no veiculo por mé utilizacdo, aplicacdo inadequada, acidentes, falta de cuidados de
rotina, ndo serdo cobertos pela garantia, sendo hipoteses de exclusdo da garantia.

5.7. O equipamento fornecido pela CONTRATADA devera atender as exigéncias de todas as
normas vigentes, de acordo com a legislacéo em vigor.

CLAUSULA SEXTA: DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

6.1. O Contrato podera ser alterado e revistos seus precos de acordo com o estabelecido no Artigo
65 e seus paragrafos da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes deste instrumento, correrdo por conta da classificacdo e dotacdo
orcamentaria abaixo especificada, e consignada no Or¢camento Programa previsto para o corrente
exercicio, na seguinte Rubrica:

RECURSO: TERMO DE COMPROMISSO N° 104/2024 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE /
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAUBA.

Caodigo: 317

Org&o: 06 — Secretaria Municipal de Satude

Unidade: 001- Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 1027 — AQUISICAO DE EQUIP. VEICULOS, MOVEIS E UTENSILIOS
Elemento de Despesa: 4.4.90.52.00.00 — Equipamentos e Material Permanente
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CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. ACONTRATADA obriga-se a fornecer o equipamento adquirido rigorosamente de acordo com
as disposicdes previstas neste contrato, obedecendo integralmente as normas técnicas vigentes
ou fornecidas pelo municipio, e ainda:

a) — Acatar as decisOes e observagoes feitas pela fiscalizagdo da Prefeitura Municipal, por escrito,
em duas vias e entregues mediante recibo.

b) — Executar a entrega do equipamento de acordo com a necessidade da Prefeitura, mediante
apresentacao de requisicdo ou ordem de entrega.

c) — Fornecer o equipamento de acordo com o prazo e condicBes avencados no presente contrato.
d) — Responsabilizar-se pela entrega do equipamento, de seu estabelecimento até o local
determinado para entrega, sem 6nus para o Municipio, substituindo imediatamente, e a sua
expensa, em caso que se verificar defeito, adulteragdes ou incorregdes.

e) — Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos, tais como, impostos, taxas, fretes,
pedagios, encargos fiscais, comerciais, sociais, trabalhistas dentre outros, inerentes a entrega do
equipamento.

f) — Executar o fornecimento dentro dos padrdes estabelecidos pela Prefeitura Municipal de Itauba,
responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento das condi¢des
estabelecidas.

g) — Providenciar para que a cor da pintura, a plotagem, bem como as logomarcas a serem coladas
na ambulancia seja as definidas no Termo de Compromisso assinado com o FUNDO ESTADUAL
DE SAUDE DE MATO GROSSO (Programa Mais MT), sendo indispenséavel que a plotagem do
veiculo seja de acordo com a padronizacao disponibilizada pela CONTRATANTE.

h) — Substituir, as suas expensas, no prazo de 05 (cinco) dias, apds notificacdo formal, o
equipamento entregue em desacordo com as especificagcdes deste contrato, conforme anexos e
com as respectivas propostas, ou que apresente vicio de qualidade (que apresentem problemas
na utilizacao).

i) — Respeitar e fazer cumprir a legislacéo de seguranca e saude no trabalho, previstas nas normas
regulamentadoras pertinentes.

) — Respeitar a legislacdo vigente para cada tipo de equipamento a ser fornecido.

k) — Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigacdes
supramencionadas, bem como pelo recolhimento de todos o0s impostos, taxas, tarifas,
contribuicbes ou emolumentos federais, estaduais e municipais, que incidam ou venham incidir
sobre o objeto deste contrato.

I) — N&o realizar subcontratacédo total ou parcial do fornecimento, sem anuéncia da Prefeitura
Municipal de Itauba/MT. No caso de subcontratacdo autorizada pela Prefeitura, a contratada
continuara a responder direta e exclusivamente pelas entregas e pelas responsabilidades legais
e contratuais assumidas.

m) — Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Prefeitura ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucado do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade o fato de haver fiscalizacdo ou acompanhamento por parte da Prefeitura.

n) — Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes, em caso de acidentes de trabalho
com seus empregados, em virtude da execucdo do presente contrato, ainda que ocorridos em
dependéncias da Prefeitura.
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0) — Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura Municipal, cujas reclamacdes
se obrigam a atender prontamente, bem como dar ciéncia imediatamente e por escrito, de
gualquer anormalidade que verificar qguando da execucao da entrega.

p) — Fiscalizar o perfeito cumprimento do fornecimento a que se obrigou, cabendo-lhe,
integralmente, os 6nus decorrentes. Tal fiscalizacdo dar-se-a4 independentemente da que sera
exercida por esta Prefeitura.

g) — Indenizar terceiros e/ou a propria Prefeitura mesmo em caso de auséncia ou omissdo de
fiscalizacdo de sua parte, pelos danos ou prejuizos causados por sua culpa ou dolo, devendo a
contratada adotar todas as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das
autoridades competentes e as disposicdes legais vigentes.

r) — Prover todos 0os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento,
inclusive considerados os casos de greve ou paralisacdo de qualquer natureza.

s) — Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigactes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagéo e qualificacdo exigidas na licitacao.

t) — Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais 0s acréscimos e supressoes até 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial, atualizado, do contrato;

CLAUSULA NONA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

9.1. O CONTRATANTE se responsabilizara pelo fornecimento da requisicdo e/ou ordem de
entrega do equipamento a ser fornecido e ainda:

a) — Oferecer todas as informacdes necessarias para que a CONTRATADA possa executar o
objeto contratado.

b) — Efetuar o pagamento nas condi¢des e prazo estipulado neste contrato.

c) — Designar servidores para acompanhar a execucao e fiscalizagdo do contrato, nos termos do
art. 67, da Lei n°® 8.666/93.

d) — Notificar, por escrito, a CONTRATADA a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
entrega do equipamento, fixando prazo para sua correcao.

e) — Fiscalizar livremente a entrega, ndo eximindo a CONTRATADA de total responsabilidade
guanto a execucao das mesmas.

f) — Acompanhar a entrega, podendo intervir durante a sua execucédo, para fins de ajuste ou
suspensdo da execucao; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, a entrega do equipamento fora
das especificacdes deste contrato.

g) — Reservar a fiscalizacdo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular,
omisso ou duvidoso nao previsto no edital, e em tudo o mais que se relacione com o fornecimento,
desde que nao acarrete 6nus para a CONTRATANTE ou modificacdo neste contrato;

h) — Disponibilizar local para recebimento e guarda do equipamento.

i) — Aplicar as sanc¢des administrativas por descumprimento do pactuado neste contrato.

CLAUSULA DECIMA: DO REAJUSTE DE PRECOS

10.1. O preco do equipamento apresentado na proposta sera permanente e irreajustavel de acordo
com a legislagéo vigente.
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10.2. O preco inicialmente cotado é fixo e irreajustavel, podendo ser objeto revisado, de oficio ou a
pedido, caso haja motivo relevante, tal como variagéo substancial do custo do equipamento, junto
ao distribuidor, devidamente justificado e demonstrado pela CONTRATADA,;

10.3. Somente havera revisdo de valor quando o reajuste for notério e de amplo conhecimento da
sociedade;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES E MULTAS CONTRATUAIS

11.1. Na hipétese da CONTRATADA descumprir as obrigacfes assumidas neste Contrato, no todo
ou em parte, ficara sujeita a juizo da CONTRATANTE, as sancdes previstas nos artigos 86 e 87
da Lei Federal n°® 8.666/93.

11.2. A inexecucdao total ou parcial do Contrato podera ensejar sua rescisdo pela administracao,
com as consequéncias previstas nos artigos 77 e 80 da Lei Federal 8.666/93, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades a que alude o artigo 87 do mesmo diploma legal.

11.3. O atraso injustificado ou fora das especificacdes contratadas, sem prejuizo do disposto no
paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93, sujeitara a CONTRATADA multa de mora sobre
o valor da obrigacdo ndo cumprida equivalente a 20% (vinte por cento) do valor do contrato,
assegurado o direito a prévio citacdo, da ampla defesa e do contraditorio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO DO CONTRATO

12.1. A rescisao contratual podera ser:

12.1.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administragcdo, nos casos enumerados no artigo
78 da Lei Federal n°® 8.666/93 e que forem correlatos com o objeto deste contrato;

12.1.2. Amigéavel por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da
administragéo.

12.2. A inexecucéo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisao pela Administragdo, com as
consequéncias previstas neste contrato.

12.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll a XVII do artigo 78 da Lei Federal n° 8.666/93,
sem que haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido, ndo gerando, neste caso, direito a indenizacdo ou a
multa.

12.4. Por razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas;
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12.5. A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, que impeca a
execucao do presente contrato;

12.6. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, previstos no Art. 77, da Lei
Federal 8.666/93, e assume integral responsabilidade por todos 0s prejuizos que a rescisao por
sua culpa acarretar, além do pagamento da multa contratual estabelecida neste termo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

13.1. A CONTRATANTE, exercera o acompanhamento da execucdo do contrato, designando
formalmente, para esse fim, um representante como gestor e um representante como Fiscal do
Contrato, que promovera o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento do equipamento,
sob os aspectos qualitativo e quantitativo, anotando em registro proprio os fatos que, a seu critério,
exijam medidas corretivas da parte contratada, cabendo-lhe o recebimento e “atesto” da entrega
do equipamento e o encaminhamento da nota fiscal para pagamento na forma estabelecida neste
contrato.

13.2. As solicitagOes, reclamacdes, exigéncias, observacdes e ocorréncias relacionadas com a
execucdo do objeto deste Contrato, serdo registradas, pela CONTRATANTE, no livro de
ocorréncias, constituindo tais registros, documentos legais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO PROCESSO

14.1. O presente contrato € decorrente do processo de Adesédo n° 005/2024, realizado através de
adesao na Ata de Registro de Precos n° 001/2024, oriunda do Processo Licitatério Modalidade
Pregdo Eletrénico n° 007/2023 realizado pelo Consércio Intermunicipal Alianca para a Saude —
CIAS.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

15.1. O objeto do presente contrato ndo podera ser cedido ou transferido, no todo ou em parte,
a nao ser mediante prévio e expresso consentimento da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. Este contrato obedecera as determinacdes da Lei 8.666/93, atualizada pela Lei 8883/94 e
demais disposic¢des aplicaveis quando couber.

16.2. A CONTRATADA declara néo ter nenhum impedimento legal para exercer suas atividades
comerciais, se responsabilizando integralmente por esta informacéo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS CERTIDOES

17.1. Foram apresentadas as certiddes obrigatérias exigidas por Lei conforme abaixo:
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CERTIDAO Data Emiss&o Data de validade N° da Certid&o
FGTS 05/05/2024 03/06/2024 2024050501025701576307
RFB/PGFN 02/02/2024 31/07/2024 06E2.9084.15F2.4B10

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DO FORO

18.1. Fica convencionado que o Foro para dirimir quaisquer duvidas e controvérsias oriundas do
presente instrumento, é o da Comarca de Itauba/MT, por mais privilegiado que outro possa ser.

18.2. E por estarem justos e contratados, as partes passam a assinar o presente instrumento por
si e seus sucessores, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, rubricadas para todos os fins de
direito na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Iltalba/MT, 27 de maio de 2024

ANTONIO FERREIRA DE  Assinado de forma digital por
OLIVEIRA ANTONIO FERREIRA DE OLIVEIRA

NETO:89515005191
NETO:89515005191 Dados: 2024.05.27 14:44:36 -04'00'

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA-MT
ANTONIO FERREIRA DE OLIVEIRA NETO
PREFEITO MUNICIPAL

CONTRATADA: MANUPA COMERCIO EXPORTACAO IMPORTACAO
DE EQUIPAMENTOS E VEICULOS ADAPTADOS LTDA
MANUELLA JACOB
REPRESENTANTE LEGAL

TESTEMUNHAS:
MARCIA MESQUITA AZEVEDO CLAYTON MARTINS RODRIGUES
CPF: 007.386.411.03 CPF: 047.201.811-63
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