PREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Esporte,
Lazer e Recreagao

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

Contratagdo de empresa para disponibilizacdo de 01 Ambulancia com UTI Movel - Suporte
Avancado de Vida e 01 Ambuléncia com suporte béasico de vida incluindo veiculos,
equipamentos, materiais e equipe médica especializada, para a cobertura e prontidao assistencial
durante a realizacéo de todas as partidas 562 Copa Sao Paulo de Futebol Junior — 2026.

2. Justificativa/Descri¢do da necessidade da contratacdo

A contratacdo é fundamental para garantir o suporte médico aos atletas das equipes que estaréo
disputando 56® Copa S&o Paulo de Futebol Janior — 2026.A contratacdo é obrigatoria e visa
atender as normas de seguranca e saude exigidas para eventos esportivos de grande e médio
porte.

Fundamento Legal: O servigo é exigido em cumprimento ao disposto na Lei Geral do Esporte
(Lei n° 14.597/2023) e suas regulamentagdes aplicaveis, especialmente no que tange a
seguranca e a assisténcia médica ao publico e aos participantes, e/ou o que for determinado pelo
Regulamento Especifico da Competicdo (ex: CBF, Federacdo Estadual, etc.), que estabelece a
obrigatoriedade da presenga de ambuléncia com equipe médica em todas as partidas, conforme a
expectativa de publico.

3. Especificagbes Técnicas
O servico consiste na disponibilizacdo de ambulancias e equipes médicas por rodada de
cobertura que compreendem o periodo necessario antes, durante e ap6s cada partida, totalizando
02 (duas) partidas por rodada evento/jogo na primeira fase, e 01 (uma) partida nas fases
seguintes.

Escopo Minimo de Cobertura por Partida: Inicio da Cobertura: 1 hora antes do inicio da partida.

Fim da Cobertura: Apds a saida de todos os atletas e o0 esvaziamento da maior parte do publico,
apos o término oficial da partida.

Localizacdo: A ambuléncia deve permanecer em local de facil acesso e visibilidade, conforme
determinado pelo Corpo de Bombeiros e/ou Fiscal do Contrato, garantindo a saida e chegada
agil em caso de necessidade.

Segue a tabela prévia contendo as rodadas da primeira fase e eventuais rodadas seguintes:
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PERIODO DE 02/01/2026 ATE 25/01/2026 - 09 datas

Primeira Fase ROD 01 ROD 02 ROD 03

06/01 - Terca / 07/01 - 09/01 - Sexta /10/01 -

02/01- Sexta / 03/01 - Sabado /
: > lQuarta/o8/01 - Quinta  |Sébado 11/01- Domingo

04/01-Domingo / 05/01-Segunda

|Segunda Fase ROD 04

12/0) - Segunda /13/01 - Terga

Terceira Fase ROD 05

14/01-Quarta / 15/01-Quinta

Quarta Fase ROD 06

16/01-Sexta [/ 17/01-Sabado

Quinta Fase ROD 07

18/01-Domingo / 19/01-Segunda

Sexta Fase ROD 08

21/01-Terga / 22/01-Quarta

Sétima Fase ROD 09

25/01-Domingo

Para a prestac@o de servigo deve ser levado em consideracdo o valor por rodada, cabe
informar que cada rodada da primeira fase contempla 02(duas) partidas da
competicdo que serdo realizadas no mesmo dia, em data a definir pela Federacéo
Paulista de Futebol.

Em caso de necessidade de atendimento para a fases seguintes da competicdo cada
rodada contemplara apenas 01(uma) partida.

4. \alor Referéncia

Item | Qtd Especificacao Valor Unit.
01 01 UTI- Mdvel de Suporte Avangado, composta por R$ 3.550,00
equipe de: Médico, Enfermeiro e Motorista
Socorrista.
02 01 UTI- Mével Basica composta por equipe de: R$ 1.750,00
Profissional de Enfermagem e Motorista Socorrista.
TOTAL | R$5.300,00

R$ 5.300,00 (Cinco mil e trezentos reais), por rodada da primeira fase.
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Item | Qtd Especificacao Valor Unit.
01 01 UTI- Mdvel de Suporte Avancado, composta por R$ 1.900,00
equipe de: Médico, Enfermeiro e Motorista
Socorrista.
02 01 UTI- Mdvel Basica composta por equipe de: R$ 900,00
Profissional de Enfermagem e Motorista Socorrista.
TOTAL | R$ 2.800,00

R$ 2.800,00(Dois mil e oitocentos reais), por rodada das fases seguintes.

O Valor Total de Referencia para toda a competicdo é R$ 32.700,00 (Trinta e dois
mil e setecentos reais).

4. Requisitos Minimos da Ambulancia e Equipamentos

As ambuléncias devem ser de categoria Suporte Avancado de Vida (UTI Movel) e Suporte
Avancado de Bésico devem estar em conformidade com as RDC da ANVISA e Portarias do
Ministério da Salde.

Equipamentos Obrigatorios (Destacados pelo Requisito):

Desfibrilador (Cardioversor/Monitor Multiparamétrico), com capacidade de monitoramento
cardiaco continuo.

Cilindros de Oxigénio (minimo de 2, sendo um de transporte).
Ventilador pulmonar mecanico.

Bomba de infuséo continua.

Material completo para imobilizacéo (colares, talas, prancha rigida).

Kit de primeiros socorros, medicamentos e materiais descartdveis para reanimacdo e
estabilizacdo de traumas.

5. Requisitos Minimos da Equipe Técnica

A equipe deve ser composta por Equipe Médica Completa e habilitada para Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) Avancado, conforme o padréo de UTI Movel.

6. Obrigac6es da Contratada (Foco em Eventos)

6.1 Manter a ambulancia e a equipe prontas para o atendimento imediato durante todo o periodo
contratado, garantindo o tempo de resposta zero no local do evento.

6.2 Comunicacdo: Manter canais de comunicacado direta e eficazes (radio/celular) com a equipe
de seguranca e o Fiscal do Contrato no dia do jogo.
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6.3 Transferéncia: Realizar, quando necessario, a remocao e transferéncia do paciente para a
unidade hospitalar mais adequada, garantindo a estabilizacdo e acompanhamento durante o
trajeto.

6.4 Relatorio: Apresentar, ao final de cada partida, um relatério/prontuério de todos os
atendimentos prestados, se houverem, para o ateste do servico.

7. Condicdes e Forma de Pagamento

7.1 O pagamento pelos servigos sera efetuado, por meio de pagamento mediante a apresentacao
da Nota Fiscal apés cada rodada realizada, acompanhada dos relatérios de execucdo dos
servicos atestados pelo Fiscal do Contrato.

7.2. O preco final da licitagcdo deve ser apresentado como um valor unitério por cada rodada
realizada com cobertura de 02 (duas)partidas, independentemente do tempo exato, desde que
cumprido o minimo de horas estabelecido no Item 3 deste Termo de Referéncia, levando em
consideracdo a quantidade previstas de partidas para toda a competicao.

9.3. O pagamento seré vinculado a efetiva comprovacao da presenca da ambulancia e da equipe
médica no local e horéario contratados para cada jogo. O Fiscal do Contrato atestara o servigo
mediante a checagem do Relatorio de Presenca (ou Sumula) de cada partida.

9.4. A Contratada devera emitir a Nota Fiscal ap6s o término de cada rodada, com os valores
unitarios devidos pelas coberturas realizadas.

Mauro César Yamanoi
Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreacao
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