
FUNDAÇÃO MUNICIPAL  DE  SAÚDE  DE  SÃO  LEOPOLDO 
Av. João Corrêa, 1350, loja 01, Centro – São Leopoldo - RS CEP 93020-668  

e-mail: gestaodepessoas@fmssl.rs.gov.br 

  
  

  
 
 

 

Av. João Corrêa, 1350, loja 01, Centro – São Leopoldo/RS – CEP 93020 668 
e-mail: financeiro@fmssl.rs.gov.br   

ANEXO II  

 

CRITÉRIOS TÉCNICOS DE AVALIAÇÃO DE AMOSTRAS 

 

Critérios Objetivos de Aprovação/Reprovação — Uniformes e Equipamentos SAMU 192 (Anexo I) 

 

Pregão Eletrônico para Formação de Ata de Registro de Preços  

Processo Administrativo nº:____________________ Pregão Eletrônico nº:_________________________ 

Órgão Requisitante:__________________________ Lote/Item da Amostra:_________________________ 

Fabricante/Marca da Amostra:__________________ Modelo:____________________________________ 

Certificado de Aprovação (CA) / Certificação 
aplicável 
nº:________________________________________ 

Validade: ____/____/______ 

 

1. Instruções Gerais e Metodologia de Avaliação 
Este checklist deve ser preenchido pelo fiscal/gestor do contrato (ou comissão técnica designada) na avaliação 
física das amostras apresentadas pelos licitantes, antes da adjudicação do objeto, servindo como critério objetivo 
e documentado de aprovação ou reprovação, nos termos do Termo de Referência/Edital e do Anexo I. 

    • Tolerância dimensional: é admitida tolerância técnica mínima de ±0,2 cm (2 mm) sobre as medidas indicadas 
no Anexo I e neste checklist (bordados, faixas, dimensões de peças), compatível com a margem usual de corte, 
costura e bordado. Tolerâncias superiores a esse valor não são admitidas, salvo especificação própria do item 
em sentido diverso (ex.: quando o próprio Anexo I já define uma tolerância específica). 

    • Tolerância de composição têxtil: NÃO é admitida tolerância. A composição do tecido (percentuais de fibras) 
deve corresponder exatamente à especificação do Anexo I, comprovada por laudo técnico. 

    • Toda reprovação deve ser justificada por escrito, citando textualmente o item do Edital, do Anexo I ou da 
norma técnica descumprida (campo "Justificativa Técnica" ao final). 

    • Sempre que o item exigir Certificado de Aprovação (CA) ou certificação compulsória (INMETRO), a ausência, 
invalidade, vencimento ou incompatibilidade do certificado com o modelo ofertado é causa de reprovação 
automática do item, independentemente do resultado dos demais critérios. 

    • Recomenda-se, sempre que possível, o uso de instrumentos objetivos de aferição (balança de precisão para 
gramatura e peso, trena/paquímetro para dimensões, luxímetro/comparação visual para retrorrefletividade) e o 
registro fotográfico da amostra avaliada. 

1.1. Forma de Verificação: quando o laudo/declaração substitui a aferição física 

Cada critério do checklist (Seção 4) traz a coluna "Forma de Verificação", classificada em três tipos: 

Forma O que significa e como proceder 

Física 

O próprio fiscal confere no ato da avaliação (visual, 
manual, trena, paquímetro ou balança simples). A 
declaração isolada do fabricante NÃO substitui essa 
conferência, pois o objetivo da amostra é justamente 
permitir a inspeção física. 
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Forma O que significa e como proceder 

Documental 

Exige ensaio laboratorial, equipamento especializado 
ou método que o fiscal não tem condições de 
reproduzir na sessão (ex.: FPS, coluna d'água, 
resistência térmica a 300 ºC, composição percentual 
de fibras, absorção de impacto). Aqui o 
laudo/certificado SUBSTITUI a aferição — cabendo 
ao fiscal apenas conferir se o laudo corresponde 
exatamente à amostra (mesmo fabricante, modelo, 
cor e, quando houver, lote) e se está dentro da 
validade. 

Física + Documental 

O fiscal faz uma conferência física possível (ex.: 
presença e largura da faixa refletiva a olho nu, ou 
espessura com micrômetro), mas o valor técnico 
exigido pela norma (ex.: coeficiente de 
retrorrefletividade, classe NBR 15292) só é 
comprovado por laudo. As duas verificações são 
cumulativas: a ausência de qualquer uma delas é 
motivo de reprovação. 

 

Requisitos mínimos para aceitação de um laudo/certificado como substituto da aferição: 

    • Específico para o modelo, cor e lote ofertados — laudo de produto "similar" ou genérico não é aceito. 

    • Referência expressa à norma de ensaio aplicável (ex.: NBR 15292, NBR 7471, NBR 13774). 

    • Emitido há no máximo 12 (doze) meses da data de abertura do certame, salvo prazo de validade diverso 
previsto na própria norma, e assinado por responsável técnico habilitado. 

    • Nos itens com Certificado de Aprovação (CA) ou certificação compulsória (INMETRO), a autodeclaração do 
fabricante NUNCA substitui o certificado — este é documento obrigatório e insubstituível. 

2. Lotes com Amostra/Peça-Piloto Exigida e Lotes Dispensados 
SOMENTE os Lotes 1, 2, 3, 4 e 5 (Boné, Camiseta, Capa de Chuva, Jaqueta e Macacão) serão submetidos à 
avaliação de Amostra/Peça-Piloto física antes da adjudicação, conforme os checklists detalhados da Seção 5.1. 
Os demais Lotes (6 a 16) são DISPENSADOS de amostra/peça-piloto, sendo sua conformidade aferida por meio 
documental, conforme quadro abaixo, e, quando indicado, no próprio ato do recebimento do material. 

Lote(s) / Item(ns) Motivo da Dispensa Forma de Comprovação 

Lote 6 
Bolsa para Resgate 

Item comercial padronizado Ficha Técnica do Fabricante 

Lotes 7, 12 e 13 
Luva, Bota Cano Alto e 
Bota Cano Médio 

Tratam-se de EPIs 
Certificado de Aprovação (CA) 
válido no MTE + Ficha Técnica 
do Fabricante 

Lote 8 
Capacete 

Possui certificação compulsória 
Selo de Conformidade 
INMETRO / ABNT NBR 7471 

Lotes 9, 10, 11 e 14 
Joelheiras, Cotoveleiras, 
Protetor de Coluna e 
Colete 

Equipamentos comerciais padronizados de 
mercado 

Ficha Técnica e Tabela de 
Medidas do Fabricante 
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Lote(s) / Item(ns) Motivo da Dispensa Forma de Comprovação 

Lotes 15 e 16 
Tarjetas de Identificação 
Pequena e Grande 

Dispensados de envio prévio 
Verificação dimensional e visual 
direta no ato do recebimento do 
material 

Observação: a dispensa de amostra/peça-piloto não dispensa o cumprimento das especificações técnicas do 
Anexo I. Os critérios detalhados por item, nas Seções 5.1 e 5.2, permanecem válidos como parâmetro de 
conformidade — a diferença está exclusivamente na forma e no momento de comprovação (amostra física e 
laudos, na fase pré-adjudicatória, para os Lotes 1 a 5; documentos do fabricante — Ficha Técnica, CA ou Selo 
INMETRO —  para os Lotes 6 a 14 e conferência física para os Lotes 15 e 16, todos serão exigidos apenas no 
recebimento). 

3. Quadro-Resumo: Certificações e Normas Técnicas Exigíveis por Item 
O quadro a seguir orienta o fiscal quanto à necessidade (ou não) de Certificado de Aprovação (CA) emitido 
pelo Ministério do Trabalho e Emprego (NR-6), de certificação compulsória (INMETRO) e/ou de normas 
técnicas complementares aplicáveis a cada item, além de indicar se o item está sujeito à avaliação de amostra 
física (Lotes 1 a 5) ou dispensado (Lotes 6 a 16 — ver Seção 2). 

 

Item Descrição Amostra Física? Exige CA (MTE/NR-
6)? 

Certificação(ões) / 
Norma(s) técnica(s) 

/ Comprovação 
exigida 

1 BONÉ SAMU SIM NÃO 

Não é EPI (sem 
exigência de CA/MTE). 

Exigir: (i) laudo de 
composição têxtil 
comprovando os 

percentuais mínimos de 
poliéster/algodão do 
tecido rip stop pré-

encolhido; (ii) laudo/ficha 
técnica de resistência do 
fechamento em velcro; 

(iii) ficha técnica/laudo do 
fabricante quanto aos 
fios de bordado (100% 

poliéster antifragilidade). 

2 CAMISETA MANGA 
CURTA SAMU SIM NÃO 

Não é EPI (sem 
exigência de CA/MTE). 

Exigir Laudo Técnico de 
composição têxtil (fibras) 
e Laudo de Gramatura 

emitidos por laboratório 
acreditado ou ficha 
técnica do fabricante. 

3 CAPA DE CHUVA 
MODELO SAMU SIM NÃO 

Não classificada como 
EPI padrão do Anexo I da 
NR-6 (sem CA 

obrigatório). Exigir 
laudo/ficha técnica de 
impermeabilidade (índice 

de coluna d'água ou 
ensaio de estanqueidade 
e, para as fitas refletivas, 

conformidade com a 
ABNT NBR 15292 
(retrorrefletividade). 

4 JAQUETA PADRÃO SIM NÃO Não é EPI padrão de CA 
obrigatório pela NR-6 
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Item Descrição Amostra Física? Exige CA (MTE/NR-
6)? 

Certificação(ões) / 
Norma(s) técnica(s) 

/ Comprovação 
exigida 

SAMU (item de 

fardamento/sinalização). 
Exigir: (i) laudo de 
retrorrefletividade das 

faixas conforme ABNT 
NBR 15292 (classe 
compatível com uso 

viário); (ii) laudo/ficha 
técnica de 
impermeabilidade 

(coluna d'água); (iii) 
laudo de composição 
têxtil (100% poliamida). 

5 MACACÃO PADRÃO 
SAMU SIM NÃO 

Não é EPI padrão de CA 
obrigatório pela NR-6. 
Exigir: laudo de 

composição têxtil (67% 
poliéster/33% algodão), 
amostra de cor conforme 

cartela Santista 519 (ou 
equivalência 
comprovada) e laudo de 

retrorrefletividade das 
faixas conforme ABNT 
NBR 15292. 

6 BOLSA PARA 
RESGATE NÃO NÃO 

Não é EPI. Exigir 
laudo/ficha técnica de 

impermeabilidade do 
tecido (manta 
hidrorrepelente e 

térmica) e comprovação 
de retrorrefletividade das 
faixas conforme ABNT 

NBR 15292 (se aplicável 
a uso viário). 

7 
LUVA PARA 

MOTOCICLISTA 
(MOTOLÂNCIA) 

NÃO SIM 

EPI para proteção das 

mãos: EXIGIR 
Certificado de Aprovação 
(CA) do Ministério do 

Trabalho e Emprego, nos 
termos da NR-6, 
compatível com a 

finalidade (proteção 
mecânica/abrasão).  

8 CAPACETE 
(MOTOLÂNCIA) NÃO SIM 

OBRIGATÓRIO: 

Certificação compulsória 
do INMETRO (Portaria 
Inmetro nº 231/2021), 

com ensaios conforme 
ABNT NBR 7471 
(absorção de impacto, 

penetração, retenção, 
campo visual), e 
conformidade com a 

Resolução CONTRAN nº 
453/2013. Exigir 
etiqueta/selo de 

identificação do 
INMETRO afixado no 
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Item Descrição Amostra Física? Exige CA (MTE/NR-
6)? 

Certificação(ões) / 
Norma(s) técnica(s) 

/ Comprovação 
exigida 

capacete e nota 

fiscal/certificado do lote. 
Não se trata de EPI com 
CA-MTE, mas de item de 

uso obrigatório e 
regulado. 

9 JOELHEIRAS 
(MOTOLÂNCIA) NÃO NÃO 

Não consta do Anexo I 
da NR-6 como EPI 
padrão (sem CA 

obrigatório de 
mãos/pés). Recomenda-
se exigir conformidade 
com norma técnica de 

referência para 
protetores de impacto de 
motociclista e/ou 

laudo/ficha técnica do 
fabricante comprovando 
absorção de impacto. 

10 COTOVELEIRAS 
(MOTOLÂNCIA) NÃO NÃO 

Não consta do Anexo I 
da NR-6 como EPI 

padrão. Recomenda-se 
exigir conformidade com 
norma técnica de 

referência para 
protetores de impacto  
e/ou ficha técnica/laudo 

do fabricante 
comprovando as 4 
camadas de proteção. 

11 

PROTETOR DE 
COLUNA CERVICAL 

COM CINTO 
ABDOMINAL 

(MOTOLÂNCIA) 

NÃO NÃO 

Não consta do Anexo I 
da NR-6 como EPI 
padrão. Recomenda-se 

exigir conformidade com 
norma técnica de 
referência para 

protetores de 
coluna/dorso de 
motociclista e/ou laudo 

técnico do fabricante. 

12 

BOTA DE CANO 
ALTO MODELO 

SAMU 
(MOTOLÂNCIA) 

NÃO SIM 

EPI para proteção dos 
pés com exigência 

térmica (resistência a 
chama/300ºC): EXIGIR 
Certificado de Aprovação 

(CA) do MTE conforme 
NR-6, com ensaio de 
resistência térmica 

compatível com a 
especificação, e 
laudo/ficha técnica 

comprovando a 
retrorrefletividade em 
180º. 

13 
BOTA DE CANO 
MÉDIO MODELO 

SAMU 
NÃO SIM 

EPI para proteção dos 
pés (resistência a chama 
e rasgo): EXIGIR 

Certificado de Aprovação 
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Item Descrição Amostra Física? Exige CA (MTE/NR-
6)? 

Certificação(ões) / 
Norma(s) técnica(s) 

/ Comprovação 
exigida 

(CA) do MTE conforme 

NR-6, compatível com a 
especificação de 
resistência 

térmica/mecânica 
declarada. 

14 
COLETE MODELO 

SAMU 
(MOTOLÂNCIA) 

NÃO NÃO 

Vestimenta de 
sinalização/alta 
visibilidade — NÃO 

classificada como EPI 
pela NR-6 (sem 
exigência de CA). Exigir 
laudo/ficha técnica de 

retrorrefletividade em 
conformidade com a 
ABNT NBR 15292. 

15 

TARJETA DE 
IDENTIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

PEQUENA 

NÃO NÃO 

Não é EPI. Não exige 
certificação específica — 

avaliação por 
conformidade 
visual/dimensional. 

16 

TARJETA DE 
IDENTIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

GRANDE 

NÃO NÃO 

Não é EPI. Não exige 
certificação específica — 
avaliação por 

conformidade 
visual/dimensional. 

Observação: os itens de fardamento e de sinalização dos Lotes 1 a 5 (bonés, camisetas, capas de chuva, 
jaquetas e macacões) não constam do Anexo I da NR-6 como Equipamentos de Proteção Individual, não 
havendo, portanto, exigência legal de CA — mas exigem amostra física. Já capacete, luvas e botas (itens 7, 8, 
12 e 13) possuem exigências de certificação específicas e são dispensados de amostra, devendo ser objeto de 
reprovação sumária caso não apresentem o CA/Selo correspondente. 

4. Requisitos Comuns a Todos os Itens 
• Tecido/Material: cor, textura, toque e composição devem corresponder exatamente à amostra/especificação; 
ausência de manchas, odor, fiapos soltos ou defeitos de tecelagem. 
• Costura: pontos uniformes, sem falhas, pulos de linha, franzidos ou costuras simples em pontos que exigem 
reforço; ausência de pontas de linha expostas. 
• Acabamento: barras, punhos e golas bem executados, sem rebarbas, sem assimetrias entre as peças do 
mesmo lote. 
• Identidade visual (bordados/serigrafias): fidelidade de cores, proporções e posicionamento ao Manual de 
Identidade Visual do SAMU 192, sem tremidos, falhas de registro ou desalinhamento. 
• Rotulagem/Etiquetagem: presença de etiqueta com identificação do fabricante, composição, instruções de 
conservação e, quando aplicável, numeração de CA. 
• Embalagem: integridade da embalagem de apresentação da amostra, sem indícios de violação, umidade ou 
uso anterior. 

5. Checklists Específicos por Item 
Preencher um formulário para cada item avaliado, assinalando o resultado ("Atende" / "Não atende" / "Não se 
aplica") em cada critério. A coluna "Forma de Verificação" indica se a conferência é Física (fiscal, no ato), 
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Documental (laudo/ficha técnica substitui a aferição) ou Física + Documental (ambas cumulativas) — ver Seção 
1.1. 

5.1. Itens com Amostra/Peça-Piloto Obrigatória (Lotes 1 a 5) 

Os itens abaixo devem ser avaliados mediante Amostra/Peça-Piloto física, apresentada antes da adjudicação, 
conforme Seção 2. 

ITEM 1 — BONÉ SAMU  (UNID) 

Certificação exigível: Não é EPI (sem exigência de CA/MTE). Exigir: (i) laudo de composição têxtil comprovando 
os percentuais mínimos de poliéster/algodão do tecido rip stop pré-encolhido; (ii) laudo/ficha técnica de 
resistência do fechamento em velcro; (iii) ficha técnica/laudo do fabricante quanto aos fios de bordado (100% 
poliéster antifragilidade). 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 
Tecido / 
Composição têxtil 

Tecido pré-
encolhido, tipo Rip 
Stop profissional, 
com composição 
mínima de 67% 
poliéster e 33% 
algodão 
(percentuais de 
fibra comprovados 
por laudo de 
composição têxtil), 
cor azul-marinho 
uniforme, sem 
manchas, falhas de 
tingimento ou 
variação de 
tonalidade entre 
peças. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 
Estrutura / 
Modelagem 

Estrutura de 5 
(cinco) gomos, com 
reforço frontal 
(entretela de 
memória) que 
mantém a 
modelagem do 
boné. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 
Ilhoses de 
ventilação 

De 4 (quatro) a 6 
(seis) ilhoses, 
costurados ou em 
metal antioxidante, 
destinados à 
ventilação, sem 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

sinais de oxidação, 
corrosão ou folgas 
na fixação. 

4 
Acabamento 
interno (carneira) 

Carneira 
absorvente de suor 
confeccionada em 
algodão, bem fixada 
internamente, sem 
rebarbas ou 
descosturas. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 
Fechamento / 
Ajuste traseiro 

Fechamento e 
ajuste de tamanho 
na parte traseira em 
fita aderente 
(velcro) de alta 
resistência. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

6 
Bordado frontal 
(símbolo SAMU) 

Símbolo do SAMU 
bordado, 
centralizado na 
parte frontal, 
medindo 7,0 cm de 
diâmetro, com 
tolerância de ±0,2 
cm; bordado firme, 
sem fios soltos, 
desalinhamento ou 
puckering 
(franzido). 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

7 
Bordado lateral 
esquerda 

Palavra "SAMU" 
medindo 4,5 cm x 1 
cm e número "192" 
medindo 4,5 cm x 2 
cm, ambos na cor 
branca, com 
tolerância de ±0,2 
cm; acabamento 
idêntico ao bordado 
frontal. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 2 — CAMISETA MANGA CURTA SAMU  (UNID) 
Certificação exigível: Não é EPI (sem exigência de CA/MTE). Exigir Laudo Técnico de composição têxtil 
(fibras) e Laudo de Gramatura emitidos por laboratório acreditado ou ficha técnica do fabricante com ensaio 
comprobatório (ex.: NBR 13774 – determinação de gramatura). 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 
Composição do 
tecido 

50% algodão e 50% 
poliéster, 
comprovado por 
laudo de 
composição têxtil. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 Gramatura 

Entre 170 g/m² e 
190 g/m², 
comprovadopor 
laudo laboratorial. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Modelo / Costura 

Gola redonda, 
manga curta, cor 
branca; reforço de 
costura nos ombros 
e na gola, sem 
falhas, pontos 
soltos ou costura 
simples nesses 
pontos. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 
Patch frontal 
(peito esquerdo) 

Aplicação de 
PATCH SAMU 192, 
sentido vertical, 
medindo 6 cm x 9 
cm, com tolerância 
mínima de ±0,2 cm, 
bem fixado 
(costurado ou 
termocolado com 
resistência ao 
arranque). 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 
Serigrafia nas 
costas 

Padrão nacional, 
medindo 15 cm 
(largura) x 22 cm 
(altura), com 
tolerância mínima 
de ±0,2 cm; imagem 
nítida, sem borrões, 
falhas de impressão 
ou descolamento. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

6 
Fitas de 
identificação 

Duas fitas 
(algodão/poliéster) 
nas cores laranja e 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

vermelho, padrão 
SAMU, fixadas da 
costura superior do 
ombro até a altura 
do Patch, simétricas 
em ambos os lados. 

7 
Resistência ao 
uso/lavagem 

Ausência de 
desbotamento, 
encolhimento ou 
deformação 
relevante após ciclo 
de lavagem 
simulado (avaliação 
visual/declaração 
técnica do 
fabricante). 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

8 
Grade de 
tamanhos 

Disponibilidade de 
amostra ou 
declaração de 
fabricação nos 
tamanhos P, M, G, 
GG e EG, podendo 
o fiscal exigir 
exemplar de cada 
tamanho para 
aferição. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 3 — CAPA DE CHUVA MODELO SAMU  (UNID) 
Certificação exigível: Não classificada como EPI padrão do Anexo I da NR-6 (sem CA obrigatório). Exigir 
laudo/ficha técnica de impermeabilidade (índice de coluna d'água ou ensaio de estanqueidade, ex. NBR 10456 / 
ISO 811) e, para as fitas refletivas, conformidade com a ABNT NBR 15292 (retrorrefletividade). 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 
Tecido / 
Impermeabilidade 

Tecido 
impermeável, cor 
azul-marinho; 
comprovação de 
índice de 
impermeabilidade 
por laudo técnico ou 
declaração do 
fabricante com 
ensaio. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 Fitas refletivas 

Presença de fitas 
refletivas visíveis 
em condições de 
baixa luminosidade, 
com desempenho 
retrorrefletivo 
compatível com a 
NBR 15292. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Identidade visual 

Símbolo SAMU 
serigrafado 
conforme manual 
de identidade visual 
do SAMU (posição, 
cores e 
proporções). 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 
Modelagem / 
Dimensões 

Comprimento base 
até a altura do 
joelho; modelo 
jaqueta com capuz; 
abertura frontal com 
fecho; lapela corta-
vento fixada em 
velcro. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 Bolsos 

Dois bolsos frontais 
fechados com 
lapela, funcionais e 
bem fixados. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

6 
Costura / 
Acabamento 

Costuras seladas 
ou reforçadas nos 
pontos críticos 
(ombros, mangas, 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

capuz), sem 
infiltração aparente 
nas emendas. 

7 
Grade de 
tamanhos 

Disponibilidade nos 
tamanhos P, M, G, 
GG e EG. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 4 — JAQUETA PADRÃO SAMU  (UNID) 
Certificação exigível: Não é EPI padrão de CA obrigatório pela NR-6 (item de fardamento/sinalização). Exigir: 
(i) laudo de retrorrefletividade das faixas conforme ABNT NBR 15292 (classe compatível com uso viário); (ii) 
laudo/ficha técnica de impermeabilidade (coluna d'água); (iii) laudo de composição têxtil (100% poliamida). 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 Tecido externo 

Nylon paraquedista 
com 2 camadas de 
resina 
impermeabilizante, 
100% poliamida, 
sem tolerância, cor 
azul-marinho. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 
Impermeabilidade 
/ Forro 

Enchimento em 
fibra sintética, forro 
em poliviscose; 
ausência de 
infiltração em 
ensaio/declaração 
técnica. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Fechamentos 

Gola com zíper até 
o final, funcional; 
lapela corta-vento 
fixada com velcro; 
dois bolsos frontais 
com lapela e dois 
bolsos tipo faca. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 Faixas refletivas 

Faixas refletivas 
prateadas de 5 cm 
de largura, com 
tolerância mínima 
de ±0,2 cm, em toda 
a circunferência de 
ambas as mangas e 
2 faixas 
longitudinais nas 
costas (também 5 
cm); desempenho 
retrorrefletivo 
aferível (NBR 
15292 ou laudo 
específico). 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 
Faixas de 
identificação 
(sinalização) 

Faixas vermelha e 
laranja nas mangas, 
conforme padrão 
descrito. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

6 Bordados (logo) Peito esquerdo e Física ( ) Atende 
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Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

manga direita: 
círculo ø 6,3 cm, 
"samu" 4,5x1cm, 
"192" 4,5x2cm 
(tolerância mínima 
de ±0,2 cm); costas: 
círculo ø14 cm, 
"samu" 8,5x2cm, 
"192" 8,5x4cm 
(tolerância mínima 
de ±0,2 cm); 
bordado firme e 
sem falhas. 

( ) Não atende 
( ) N/A 

7 
Velcro para tarja 
de função 

Fixação frontal 
(peito esquerdo) 10 
cm x 2,5 cm e nas 
costas 5 cm x 30 
cm, ambos 
funcionais. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

8 Capuz 

Removível, com 
cordão de ajuste e 
terminal; 
compartimento de 
recolhimento com 
zíper na parte de 
trás da gola, 
funcional. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

9 Punho / Barra 

Mangas longas com 
elástico no punho; 
barra dupla com 
acabamento 
perfeito; 
comprimento do 
blusão abaixo do 
quadril. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

10 
Grade de 
tamanhos 

Disponibilidade em 
P, M, G, GG e EG, 
com exemplar por 
tamanho a critério 
do fiscal. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 5 — MACACÃO PADRÃO SAMU  (UNID) 
Certificação exigível: Não é EPI padrão de CA obrigatório pela NR-6. Exigir: laudo de composição têxtil (67% 
poliéster/33% algodão), amostra de cor conforme cartela Santista 519 (ou equivalência comprovada) e laudo de 
retrorrefletividade das faixas conforme ABNT NBR 15292. 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 Tecido / Cor 

Rip stop, 67% 
poliéster e 33% 
algodão, cor azul-
marinho padrão 519 
(cartela Santista) ou 
similar comprovado 
por amostra 
física/laudo 
colorimétrico. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 
Fechamento 
frontal 

Zíper aparente na 
mesma cor do 
tecido, em nylon 
grosso nº 5, 
funcionando sem 
travamentos. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Gola / Ombreiras 

Gola padre 
transpassada, 
regulável em velcro; 
ombreiras de 
proteção forradas e 
matelassadas. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 Bolsos e joelheira 

Dois bolsos para 
mão, dois na altura 
das coxas (prega 
fêmea), dois laterais 
nas pernas com 
velcro; joelheira de 
proteção 
matelassada 
presente e 
simétrica. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 Ajustes 

Cinto com ajuste na 
cintura (velcro) e 
nas costas 
(elástico); punhos 
em corte reto com 
lingueta reguladora 
(velcro) interna e 
externa; pregas nas 
costas para 
amplitude de 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

movimento. 

6 
Faixas de 
identificação 

Faixas laranja e 
vermelha 100% 
poliéster, 2 cm de 
largura, com 
tolerância mínima 
de ±0,2 cm, 
posicionadas no 
meio da manga, 
visíveis na parte 
frontal quando 
vestida. 

Física 
( ) Atende 

( ) Não atende 
( ) N/A 

7 Faixas refletivas 

Faixa refletiva de 5 
cm nas costas 
(vertical), tórax, 
braços e pernas; 
costura dupla com 
linha de 
paraquedas; 
desempenho 
retrorrefletivo 
compatível com 
NBR 15292. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 

( ) N/A 

8 
Velcro para tarja 
de função 

10 cm x 2,5 cm na 
frente (peito 
esquerdo) e 5 cm x 
30 cm nas costas, 
funcionais. 

Física 
( ) Atende 

( ) Não atende 
( ) N/A 

9 
Marca SAMU 
bordada 

Presente na frente, 
verso e braço 
direito, conforme 
Manual de 
Identidade Visual 
do SAMU 192, sem 
falhas de bordado. 

Física 
( ) Atende 

( ) Não atende 
( ) N/A 

10 
Grade de 
tamanhos 

Disponibilidade em 
PP, P, M, G, GG e 
EG. 

Física 
( ) Atende 

( ) Não atende 
( ) N/A 
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5.2. Itens Dispensados de Amostra/Peça-Piloto — Verificação Documental (Lotes 6 a 16) 
Os itens abaixo NÃO exigem apresentação de amostra/peça-piloto física antes da adjudicação (ver motivo e 
forma de comprovação no cabeçalho de cada item, conforme Seção 2). Os critérios técnicos permanecem os 
mesmos do Anexo I e devem ser verificados na Ficha Técnica do Fabricante e/ou no CA/Selo de certificação 
apresentados pelo licitante; a coluna "Forma de Verificação" foi ajustada para "Documental", refletindo essa 
dispensa. Para todos os lotes dispensados de amostra/peça-piloto, a conferência física e documental dos critérios 
ocorrerá apenas no ato do recebimento do material. 

ITEM 6 — BOLSA PARA RESGATE  (UNID)  —  DISPENSADO DE AMOSTRA 
Motivo da dispensa: Item comercial padronizado.  

Forma de comprovação: Ficha Técnica do Fabricante (verificação documental no recebimento). 

Certificação exigível: Não é EPI. Exigir laudo/ficha técnica de impermeabilidade do tecido (manta 
hidrorrepelente e térmica) e comprovação de retrorrefletividade das faixas conforme ABNT NBR 15292 (se 
aplicável a uso viário). 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 
Tecido / 
Impermeabilidade 

Nylon poliamida 
(tipo cordura), 
100% impermeável, 
manta 
hidrorrepelente e 
térmica, sem sinais 
de porosidade nas 
costuras. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 Cores disponíveis 

Disponibilidade nas 
cores verde, 
amarela, vermelha 
e azul, conforme 
especificação. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Dimensões 

60 x 40 x 25 cm 
(LxAxP), com 
tolerância mínima 
de ±0,2 cm por 
medida. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 Fechamento 

Zíper de nylon nº 10 
na cor do tecido, 
com 2 cursores em 
níquel, 
deslizamento suave 
e sem travas. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 
Bolsos 
internos/externos 

2 bolsos laterais, 1 
frontal e 1 traseiro; 
bolso frontal com 
divisórias; pelo 
menos um bolso 
(frontal ou traseiro) 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

mailto:financeiro@fmssl.rs.gov.br


FUNDAÇÃO MUNICIPAL  DE  SAÚDE  DE  SÃO  LEOPOLDO 
Av. João Corrêa, 1350, loja 01, Centro – São Leopoldo - RS CEP 93020-668  

e-mail: gestaodepessoas@fmssl.rs.gov.br 

  
  

  
 
 

 

Av. João Corrêa, 1350, loja 01, Centro – São Leopoldo/RS – CEP 93020 668 
e-mail: financeiro@fmssl.rs.gov.br   

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

com cintos elásticos 
para talas; 
aberturas totais 
com zíper de dois 
cursores. 

6 
Alças de 
transporte 

2 alças de mão em 
fita polipropileno 
laranja, 40 mm de 
largura, com 
espaguete interno 
na costura central; 
uma delas com 
acolchoado de 
130x130 mm, com 
tolerância mínima 
de ±0,2 cm, e 
sistema de velcro 
de 120 mm para 
unir as alças; 1 alça 
de ombro 
destacável com 
engate rápido. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

7 
Costura / 
Reforços 

Costuras 
reforçadas nas 
alças (travetes e 
costuras duplas), 
sem pontos soltos. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

8 Faixas refletivas 

Faixas refletivas de 
30 mm em tecido 
lavável em todas as 
faces externas, com 
retrorrefletividade 
aferível. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

9 
Divisórias 
internas 

5 divisórias internas 
fixadas em velcro, 
no mesmo material 
da bolsa. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

10 Identidade visual 

Símbolo SAMU 192 
serigrafado no 
bolso frontal, 
medindo 12 x 12 
cm, com tolerância 
mínima de ±0,2 cm, 
conforme Manual 
de Padronização 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

Visual do SAMU. 
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ITEM 7 — LUVA PARA MOTOCICLISTA (MOTOLÂNCIA)  (PAR)  —  DISPENSADO DE AMOSTRA  
Motivo da dispensa: Trata-se de EPI.  

Forma de comprovação: Certificado de Aprovação (CA) válido no MTE + Ficha Técnica do Fabricante 
(verificação documental no recebimento). 

Certificação exigível: EPI para proteção das mãos: EXIGIR Certificado de Aprovação (CA) do Ministério do 
Trabalho e Emprego, nos termos da NR-6, compatível com a finalidade (proteção mecânica/abrasão). 
Recomenda-se referência técnica complementar à norma internacional EN 13594 (luvas de proteção para 
motociclistas). 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 Certificação (CA) 

Apresentação do 
número de CA 
válido e vigente, 
gravado/etiquetado 
na luva, compatível 
com o modelo 
ofertado. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 Material principal 

Couro natural 
caprino, cor preta, 
espessura mínima 
de 0,9 mm no corpo 
da luva. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Reforços 

Reforço nas pontas 
dos dedos e palma 
em couro sintético 
com espessura 
mínima de 0,7 mm. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 Grip 

Aplicações em 
silicone na região 
das pontas dos 
dedos, na palma. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 Flexores 

3 (três) flexores nos 
dedos na região da 
palma e flexores 
próximos ao punho. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

6 Proteção do dorso 

Proteção rígida em 
poliuretano 
termoplástico no 
dorso; couro 
perfurado para 
ventilação. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

7 Fechamento 

Punho com 
fechamento em 
velcro e feixe em 
elastômero 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

termoplástico ou 
similar, funcional. 

8 Sinalização 

No mínimo dois 
elementos refletivos 
(faixas) no punho e 
no dorso, visíveis 
em baixa 
luminosidade. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

9 
Grade de 
tamanhos 

Disponibilidade em 
P, M, G, GG e EG. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 8 — CAPACETE (MOTOLÂNCIA)  (UNID)  —  DISPENSADO DE AMOSTRA 

Motivo da dispensa: Possui certificação compulsória.  

Forma de comprovação: Selo de Conformidade INMETRO / ABNT NBR 7471 (verificação documental no 
recebimento). 

Certificação exigível: OBRIGATÓRIO: Certificação compulsória do INMETRO (Portaria Inmetro nº 231/2021), 
com ensaios conforme ABNT NBR 7471 (absorção de impacto, penetração, retenção, campo visual), e 
conformidade com a Resolução CONTRAN nº 453/2013. Exigir etiqueta/selo de identificação do INMETRO 
afixado no capacete e nota fiscal/certificado do lote. Não se trata de EPI com CA-MTE, mas de item de uso 
obrigatório e regulado. 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 
Certificação 
INMETRO/NBR 
7471 

Selo de 
identificação 
INMETRO afixado, 
com número de 
certificação 
rastreável; 
conformidade com 
ABNT NBR 7471. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 
Geometria / 
Segurança 
cervical 

Borda traseira 
(posterior) do casco 
não deve tocar as 
vértebras cervicais 
na oscilação da 
cabeça para trás 
(verificação com o 
modelo). 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 
Casco 
externo/interno 

Casco externo em 
fibra de vidro e/ou 
aramida e/ou 
carbono e/ou ABS 
injetado e/ou 
policarbonato; 
casco interno com 
absorção de 
impacto 
comprovada por 
ensaio. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 
Identificação 
visual 

Cor branca, com 
plotagem no padrão 
SAMU 192, 
conforme Manual 
de Identidade 
Visual. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 Proteção facial 
Queixeira móvel 
(removível); 
mecanismo central 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

de abertura com 
trava, operável com 
uma só mão. 

6 Viseiras 

Viseira externa em 
policarbonato, 
padrão cristal, dupla 
curvatura, 
espessura mínima 
de 2 mm, 
tratamento 
antirrisco e 
antiembaçante, 
abertura manual 
basculante com 
posições de 
regulagem, sem 
distorção óptica; 
viseira interna 
antirrisco, sem 
distorção óptica. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

7 Material interno 
Antialérgico, 
removível, ajustável 
e lavável. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

8 
Sistema de 
fixação 

Cinta jugular com 
engate rápido, 
funcional. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

9 Ventilação 

Sistema de 
ventilação com 
circulação de ar 
comprovável. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

10 
Elementos 
retrorreflexivos 

No mínimo 4 
(quatro) elementos 
retrorreflexivos, 
dispostos frontal, 
lateral e 
traseiramente. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

11 Antifurto 
Presença de 
dispositivo 
antirroubo. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

12 Peso 

Peso máximo de 
1.750 g, aferido em 
balança de 
precisão. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 9 — JOELHEIRAS (MOTOLÂNCIA)  (PAR)  —  DISPENSADO DE AMOSTRA  
Motivo da dispensa: Equipamento comercial padronizado de mercado.  

Forma de comprovação: Ficha Técnica e Tabela de Medidas do Fabricante (verificação documental no 
recebimento). 

Certificação exigível: Não consta do Anexo I da NR-6 como EPI padrão (sem CA obrigatório de mãos/pés). 
Recomenda-se exigir conformidade com norma técnica de referência para protetores de impacto de motociclista 
(ex.: EN 1621-1) e/ou laudo/ficha técnica do fabricante comprovando absorção de impacto. 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 
Material / 
Composição 

Painéis em plástico 
injetado, composto 
em PU 
(poliuretano); forro 
em tecido 
confortável; cor 
preta. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 Ergonomia 

Design assimétrico, 
articulada, 
ventilada, velcro 
ajustável, 
abrangendo a 
região da tíbia, sem 
restringir a 
mobilidade. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Dimensões 

140 mm de largura x 
175 mm de altura, 
com tolerância 
mínima de ±0,2 cm. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 
Sistema de 
absorção de 
impacto 

Enchimento 
bicomponente EVA 
(baixa densidade) + 
extremidades em 
PVC (baixa 
densidade), com 
boa memória de 
forma (baixa 
deformidade), 
conforme ficha 
técnica ou laudo de 
absorção de 
impacto. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 Tecido frontal 
Poliamida com alta 
resistência à 
abrasão e ao corte, 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

sem rasgos ou 
fiapos aparentes. 

6 Rotulagem 

Etiqueta de 
identificação 
presente na parte 
interna da joelheira. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 10 — COTOVELEIRAS (MOTOLÂNCIA)  (PAR)  —  DISPENSADO DE AMOSTRA 
Motivo da dispensa: Equipamento comercial padronizado de mercado. Forma de comprovação: Ficha Técnica 
e Tabela de Medidas do Fabricante (verificação documental no recebimento). 

Certificação exigível: Não consta do Anexo I da NR-6 como EPI padrão. Recomenda-se exigir conformidade 
com norma técnica de referência para protetores de impacto (ex.: EN 1621-1) e/ou ficha técnica/laudo do 
fabricante comprovando as 4 camadas de proteção. 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 Material 

Proteção externa 
em borracha 
resistente, cor 
preta, sem produzir 
ruído em 
movimento. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 
Camadas de 
proteção 

Estofamento 
espesso com 4 
(quatro) camadas 
de proteção, 
comprovado por 
corte/ficha técnica. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 
Forro / 
Acabamento 

Forro com 
acabamento 
impecável, sem 
costuras expostas 
que retenham 
detritos. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 Ergonomia 

Contorno 
anatômico para o 
cotovelo, sem 
restringir a 
mobilidade do 
braço. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 Fixação 

Sistema de velcro 
ajustável, adaptável 
a diferentes 
tamanhos de 
cotovelo, com 
fixação firme. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 11 — PROTETOR DE COLUNA CERVICAL COM CINTO ABDOMINAL (MOTOLÂNCIA)  (UNI)  —  
DISPENSADO DE AMOSTRA 
Motivo da dispensa: Equipamento comercial padronizado de mercado.  

Forma de comprovação: Ficha Técnica e Tabela de Medidas do Fabricante (verificação documental no 
recebimento). 

Certificação exigível: Não consta do Anexo I da NR-6 como EPI padrão. Recomenda-se exigir conformidade 
com norma técnica de referência para protetores de coluna/dorso de motociclista (ex.: EN 1621-2) e/ou laudo 
técnico do fabricante. 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 Estrutura 

Estrutura rígida e 
articulada em 
polipropileno, cor 
preta, sem trincas 
ou deformações. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 Costura 

Costuras 
reforçadas em 
todos os pontos de 
tensão. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Ergonomia 

Formato 
ergonômico 
anatômico à coluna; 
área de contato 
acolchoada e 
ventilada. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 Ajustes 

Cinta abdominal 
elástica e regulável 
em velcro; dois 
ajustes de precisão 
na cintura (velcro); 
duas alças com 
ajuste nos ombros, 
funcionais. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 Dimensões 

Comprimento 66 
cm; largura nas 
costas 28 cm; 
largura no quadril 
32 cm — todas as 
medidas com 
tolerância mínima 
de ±0,2 cm; 
tamanho único. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 12 — BOTA DE CANO ALTO MODELO SAMU (MOTOLÂNCIA)  (PAR)  —  DISPENSADO DE 
AMOSTRA  
Motivo da dispensa: Trata-se de EPI.  

Forma de comprovação: Certificado de Aprovação (CA) válido no MTE + Ficha Técnica do Fabricante e 
verificação documental, dimensional e visual direta (verificação física realizada no ato do recebimento do 
material). 

Certificação exigível: EPI para proteção dos pés com exigência térmica (resistência a chama/300ºC): EXIGIR 
Certificado de Aprovação (CA) do MTE conforme NR-6, com ensaio de resistência térmica compatível com a 
especificação, e laudo/ficha técnica comprovando a retrorrefletividade em 180º. 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 Certificação (CA) 

Apresentação do 
número de CA 
válido e vigente, 
compatível com 
calçado de proteção 
resistente à chama. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 Material / Cor 

Couro hidrofugado, 
cor preta, resistente 
a chama e ao rasgo, 
altamente 
transpirável. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Solado 

Solado de borracha 
colado e costurado 
(dupla fixação), sem 
descolamentos. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 Fechamento 

Zíper e velcro com 
caneleira, 
funcionais; protetor 
do peito do pé em 
couro. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 
Resistência 
térmica 

Resistência 
declarada/comprov
ada a 300 °C, 
conforme laudo 
técnico ou ficha do 
fabricante. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

6 Refletivos 

Elementos 
refletivos visíveis 
em 180º de ângulo, 
aferidos 
visualmente/laudo 
de 
retrorrefletividade. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

7 Forro Forrada com Física ( ) Atende 
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Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

material 
antitranspirante. 

( ) Não atende 
( ) N/A 

8 Personalização 

Identificação SAMU 
192 conforme 
modelo padrão do 
manual de 
identidade visual. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

9 
Grade de 
numeração 

Disponibilidade do 
34 ao 44. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 13 — BOTA DE CANO MÉDIO MODELO SAMU  (PAR)  —  DISPENSADO DE AMOSTRA 
Motivo da dispensa: Trata-se de EPI.  

Forma de comprovação: Certificado de Aprovação (CA) válido no MTE + Ficha Técnica do Fabricante e 
verificação documental, dimensional e visual direta (verificação física realizada no ato do recebimento do 
material). 

Certificação exigível: EPI para proteção dos pés (resistência a chama e rasgo): EXIGIR Certificado de 
Aprovação (CA) do MTE conforme NR-6, compatível com a especificação de resistência térmica/mecânica 
declarada. 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 Certificação (CA) 
Apresentação do 
número de CA 
válido e vigente. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 Material / Cor 

Couro hidrofugado, 
cor preta, resistente 
a chama, ao rasgo e 
altamente 
transpirável; cano 
em couro 
hidrofugado. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Costura 

Costura com trama 
rip stop, na lingueta 
frontal e parte 
superior do cano. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 Forração 

Tecido poliéster de 
alta transpiração e 
resistência ao 
rasgo. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 Ferragens 

Ilhoses de alumínio 
com pintura epóxi; 
engate rápido em 
polímero nylon 6; 
atacador/cadarço 
em poliéster de alta 
resistência à tração. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

6 Palmilha 

Palmilha de 
conforto em PU de 
alta performance, 
com memória de 
redução de 
impacto. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

7 Dimensões 

Altura média do 
cano: 17,0 cm 
(parte externa) e 
13,5 cm (parte 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

interna), com 
tolerância mínima 
de ±0,2 cm. 

8 Personalização 
Identificação SAMU 
192 conforme 
padrão visual. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

9 
Grade de 
numeração 

Disponibilidade do 
34 ao 44. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 14 — COLETE MODELO SAMU (MOTOLÂNCIA)  (UNID)  —  DISPENSADO DE AMOSTRA  
Motivo da dispensa: Equipamento comercial padronizado de mercado.  

Forma de comprovação: Ficha Técnica e Tabela de Medidas do Fabricante (verificação documental) e 
verificação dimensional e visual direta (realizadas no ato do recebimento do material). 

Certificação exigível: Vestimenta de sinalização/alta visibilidade — NÃO classificada como EPI pela NR-6 (sem 
exigência de CA). Exigir laudo/ficha técnica de retrorrefletividade em conformidade com a ABNT NBR 15292 
(indicar a classe de desempenho atendida). 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 Tecido / Cor 
Nylon, cor laranja, 
sem desbotamento 
aparente. 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 Fitas refletivas 

Fitas refletivas na 
cor cinza, com 
retrorrefletividade 
compatível com a 
ABNT NBR 15292 
(laudo/declaração 
técnica). 

Física + 
Documental 

( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Funcionalidade 

Bolsos externos 
específicos para 
acondicionar rádio 
e/ou telefone 
celular, funcionais. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 Bordado (logo) 

Peito esquerdo: 
círculo ø6,3 cm, 
"samu" 4,5x1cm, 
"192" 4,5x2cm; 
costas: círculo ø14 
cm, "samu" 
8,5x2cm, "192" 
8,5x4cm — todas 
as medidas com 
tolerância mínima 
de ±0,2 cm. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

5 
Velcro para tarja 
de função 

10 cm x 2,5 cm na 
frente (peito 
esquerdo) e 5 cm x 
30 cm nas costas, 
funcionais. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

6 
Grade de 
tamanhos 

Disponibilidade em 
P, M, G, GG e EG. 

Documental 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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ITEM 15 — TARJETA DE IDENTIFICAÇÃO PROFISSIONAL PEQUENA  (UNID)  —  DISPENSADO DE 
AMOSTRA 
Motivo da dispensa: Dispensado de envio prévio.  

Forma de comprovação: Verificação dimensional e visual direta (verificação física realizada no ato do 
recebimento do material). 

Certificação exigível: Não é EPI. Não exige certificação específica — avaliação por conformidade 
visual/dimensional. 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 Material / Cor 
Confeccionada com 
fixação em velcro, 
cor azul-marinho. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 Bordado 

Bordado em 
branco, designando 
função e tipo 
sanguíneo (Médico, 
Téc. de 
Enfermagem, 
Enfermeiro, 
Condutor), sem 
falhas ou rasuras. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Dimensões 

10 cm x 2,5 cm, com 
tolerância mínima 
de ±0,2 cm, para 
uso na frente, altura 
do peito à 
esquerda. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 
Correspondência 
dos dados 

Dados de 
identificação 
conforme categoria 
profissional a ser 
informada na 
Ordem de Compra. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

  

mailto:financeiro@fmssl.rs.gov.br


FUNDAÇÃO MUNICIPAL  DE  SAÚDE  DE  SÃO  LEOPOLDO 
Av. João Corrêa, 1350, loja 01, Centro – São Leopoldo - RS CEP 93020-668  

e-mail: gestaodepessoas@fmssl.rs.gov.br 

  
  

  
 
 

 

Av. João Corrêa, 1350, loja 01, Centro – São Leopoldo/RS – CEP 93020 668 
e-mail: financeiro@fmssl.rs.gov.br   

 

ITEM 16 — TARJETA DE IDENTIFICAÇÃO PROFISSIONAL GRANDE  (UNID)  —  DISPENSADO DE 
AMOSTRA 
Motivo da dispensa: Dispensado de envio prévio.  

Forma de comprovação: Verificação dimensional e visual direta (verificação física realizada no ato do 
recebimento do material. 

Certificação exigível: Não é EPI. Não exige certificação específica — avaliação por conformidade 
visual/dimensional. 

Nº 
Critério de 
Avaliação 

Parâmetro 
Objetivo de 
Verificação 
(Referência: 

Anexo I) 

Forma de 
Verificação 

Resultado 

1 Material / Cor 
Confeccionada com 
fixação em velcro, 
cor azul-marinho. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

2 Bordado 

Bordado em 
branco, designando 
função e tipo 
sanguíneo (Médico, 
Téc. de 
Enfermagem, 
Enfermeiro, 
Condutor), sem 
falhas ou rasuras. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

3 Dimensões 

30 cm x 5 cm, com 
tolerância mínima 
de ±0,2 cm, para 
uso nas costas. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 

4 
Correspondência 
dos dados 

Dados de 
identificação 
conforme categoria 
profissional a ser 
informada na 
Ordem de Compra. 

Física 
( ) Atende 
( ) Não atende 
( ) N/A 
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5. PARECER FINAL DA AVALIAÇÃO: 
( ) AMOSTRA APROVADA ( ) AMOSTRA REPROVADA 

 

Justificativa Técnica Obrigatória (em caso de reprovação, citar textualmente o(s) item(ns) 
descumprido(s) do Edital, do Anexo I ou da norma técnica aplicável): 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________  

 

Avaliador(es) Responsável(is): ____________________________________________ 

Cargo / Nº do Conselho ou Registro Profissional (quando aplicável): ______________________ 

 

 

Data: ____ / ____ / 20____ 

 

Assinatura: ___________________________________________________________ 
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