ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

C.N.P.J. 13.885.840/0001-20 EOZD,% 0620002

Oficio n.° 307/2021 Sao Domingos do Capim/PA, 28 de junho de 2021.

Allma Sra.
MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL
M/D PRESIDENTE DA CPL/ PMSDC

Prezada Senhora,

Considerando a proposta de aquisigdo de equipamento/ material
permanente N° 13885.840000/1210-05, e emenda parlamentar 33390005, cujo
objetivo é aquisigdo de 01(um) Micro-6nibus Urbano de Transporte Sanitario,
tendo em vista o transporte eletivo com mais qualidade e conforto ao usuarios.
Solicitamos abertura de processo licitatério, na modalidade pregéo, para aquisi¢éo
do objeto acima citado.

Cordialmente,

/ .

’ / '\)9/\/‘/\/\& (‘/ \ & OQ‘MJMJV
ERGIO ROMERO DE A. OLIVEIRA
cretario Municipal de Saude - SDC/PA

.
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TERMO DE REFERENCIA

1 -—OBIJETO

1.1 - Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de 01 (um) Micro-6nibus Urbano de
Transporte Sanitdrio, tendo em vista a proposta de aquisicdo de equipamento/ material
permanente N° 13885.840000/1210-05 e emenda parlamentar 33390005, de acordo com as
especificagdes, conforme anexo |, integrante deste documento.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1. O transporte eletivo de usudrios, através da Secretaria Municipal de Saude é de forma
rotineiro ou eventual. O primeiro envolve transporte para servicos que exigem presencas
constantes por um tempo mais ou menos longo, como os servicos de quimioterapia e de terapia
renal substitutiva. Diante do exposto a aquisicdo de um veiculo para transporte eletivo ira
contribuir significativamente com mais qualidade e conforto, além de gerar economia para os
cofres publicos, uma vez que parte desse servico é prestado por veiculos terceirizados

3 — PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO
3.1 — A entrega do objeto observara o especificado abaixo:

a) Local de entrega: Secretaria Municipal de Satde, Rua Padre José de Anchieta, N° 117.
Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 — Sdo Domingos do Capim/PA.

b) Prazo de entrega: até 10 (dez) dias uteis apds o recebimento do pedido, que devera ser
realizado pelo setor responsavel em papel timbrado e devidamente assinado pelo gestor
municipal da Saude, e enviado ao fornecedor por meio fisico e/ou eletronico.

c) A empresa vencedora devera comunicar 3 Secretaria Municipal de Saide a data e o
horario previsto para a entrega do presente objeto, com prazo minimo de 24 (vinte e
quatro) horas de antecedéncia.

4 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
S3o responsabilidades do Fornecedor:

4.1 — Fornecer o objeto deste Termo de Referéncia, atendendo os requisitos e observadas as
normas constantes deste instrumento e seu Anexo;

4.2 — Assumir os Onus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

4.3 — Cumprir todas as clausulas contratuais que definam suas obrigagdes;

4.4 — Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obriga¢des assumidas, inclusive com a entrega.
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4.5 — Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude
durante a vigéncia do contrato.

4.6 - Reparar, corrigir, remover, substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o produto, em
que se verifique quaisquer danos e erros bem como, providenciar a substituicdo do mesmo, no
prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da notificagdo que lhe for entregue oficialmente.

5 — RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
S3o responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude:

5.1 — Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigagdes
dentro das condigdes estabelecidas no Edital;

5.2 — Rejeitar os produtos cujas especificacdes ndo atendam, em qualquer dos itens, aos requisitos
minimos constantes do Anexo | deste Termo de Referéncia;

5.3 — Atestar sob carimbo o recebimento dos produtos constantes na nota fiscal.

5.4 — Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais) da contratada, apos a efetiva entrega dos
produtos, observando, ainda, as condi¢des estabelecidas no Edital;

5.5 — Designar comissdo ou servidor para proceder 3 avaliagdo de cada um dos itens que compdem
o objeto deste Termo;

5.6 — Notificar a empresa, por escrito, sobre falhas ou irregularidades constantes de cada um dos
itens que compdem o objeto deste Termo de Referéncia, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias;

5.7— Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicos da contratada.

6 — PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO
6.1 — Cabera ao servidor designado rejeitar, totalmente ou em parte, qualquer produto que ndo
atenda as especificacdes contidas no edital e seus anexos.

6.2 — A presenca da fiscalizagdo da Contratante n3o omite nem diminui a responsabilidade da
empresa contratada.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas oriundas do futuro contrato correrdo por conta da dotagdo orgamentaria exercicio

2021 atividade 10.122.0008 1.027 Aquisicdo de veiculo Automotor-Terrestre/Maritimo,
classificacdo econdmica 44.90.52.00 Equipamentos e material Permanente, subelemento
44.90.52.48 veiculos diversos no valor de RS...

8 — DAS PENALIDADES
8.1 — O atraso injustificado na execugdo dos servicos ou do descumprimento das obrigagdes
estabelecidas no contrato sujeitara a CONTRATADA a multa de 0,5%(zero virgula cinco por cento)
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por dia e por ocorréncia, até o maximo de 10%(dez por cento) sobre o valor total do contrato,
recolhida no prazo maximo de 15(quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficialmente.

8.2 — pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste contrato, a administragdo do CONTRATANTE
podera garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangoes.

a) Adverténcia;

b) Multa de 10%(dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugdo total

do objeto contratado, recolhida no prazo de 15(quinze) dias corridos, contado da
comunicagao oficial;

c) Suspensdo tempordria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
administracdo do CONTRATANTE, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

8.3 — Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades
tratadas nos itens 1 e 2 desta clausula:

a) Pelo atraso na execugdo dos servigos, em relagdo ao prazo proposto e aceito;

b) Pela recusa em substituir qualquer produto que ndo atenda as especificagdes e que vier a
ser rejeitado, caracterizada se a substituicdo ndo ocorrer no prazo de 10(dez) dias uteis,
contado data da rejeicao;

8.4 — Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita ainda ao cancelamento de sua
inscrigdo no Cadastro de fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demais penalidades
referidas no capitulo IV da lei n°8.666/93.

8.5 — Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela
administracio do CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 3 desta cldusula,
a CONTRATADA ficard isenta das penalidades mencionadas.

8.6 — As sancdes de adverténcia, suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento
de contratar com a administracdo do CONTRATANTE, e declaragdo de inidoneidade para licitar e
contratar com a administracdo publica poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com as
de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
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Anexo |

ITEM DESCRICAO QUANT.

01 Micro-6nibus fretamento de Transporte Sanitario Okm- 01 Unid.
Adaptado para o transporte de passageiros com
deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de locomogdo,
de acordo com a resolugio CONTRAN 316/09,
(capacidade de 20 a 24 passageiros, 01 (um) cadeirante e
o motorista); ar condicionado, sistema de TV visivel para
todos com Kit Multimidia, porta pacote; porta lado
direito para embarque; equipamento de acessibilidade
em acordo com a ABNT NBR 15.320 com certificagdo
INMETRO; janelas com vidros moéveis com guarnicao;
poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto
de seguranca abdominal para todas as poltronas;
tomada de ar no teto com saida de emergéncia
acoplada; vidro vigia na traseira; iluminagdo interna;
motor diesel com no minimo de 150 cv de poténcia e
torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injecdo eletrénica;
minimo 5 marchas a frente e 01 a ré; dire¢do hidraulica
ou elétrica ; tacégrafo original de fabrica; freio a ar com
ABS; Suspensao dianteira e traseira com mola parabolica
ou trapezoidais e amortecedores telescopicos;
Suspensdo traseira com mola parabdlica ou trapezoidais
e amortecedores telescopicos; PBT minimo de 8
toneladas; tanque com capacidade minima de 150 litros.

——
>

) ILWAD @/\}A \TV U\_l;
ERG|O ROMERO DE A. OLIVEIRA
Secretdrio Municipal de Satude/ SDC
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MINISTE'RIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 13885.840000/1210-05

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ] NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.885.840/0001-20 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
Endereco Completo EA Tipo

PADRE JOSE DE ANCHIETA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

68.635-000 PA SAO DOMINGOS DO CAPIM

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE
33390005 - R$ 385.421,00 - HELIO LEITE

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: USF SEDE II

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: |cNES: 6574963

Endereco: TRAVESSA QUINTINO BOCAIUVA FINAL DA RUA - MATRIZ, CEP:68635000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: IUSF SEDE I1 ICNES: 6574963

O transporte eletivo de pessoas em Sdo Domingos do Capim é de forma rotineiro ou eventual. O primeiro envolve transporte para
servigos que exigem presencas constantes por um tempo mais ou menos longo, cOMO 0S Servigos de quimioterapia e de terapia
renal substitutiva. Esses mddulos de transporte sdo ofertados através de ambuldncias tipo A, veiculos da propria secretaria e por
outros veiculos locados pela secretaria mediante processo licitatério. Os tipos de veiculos se singularizem de acordo com a
necessidade de cada paciente incluindo o tipo de veiculo utilizado. Esses madulos do transporte de pessoas é estruturado com base
em agendamentos, considerando o nimero de passageiros ocupantes, o controle do horario de saida e de chegada na unidade
prestadora dos servigos. Diante do exposto a aquisicdo de um veiculo para transporte eletivo ira contribuir significativamente para
o transporte de usuarios com mais qualidade e conforto, além de gerar economia para os cofres plblicos, uma vez que parte desse
servico é prestado po veiculos terceirizados.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: USF SEDE II
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Micro-8nibus Urbano de Transporte Sanitdrio 1 385.421,00 385.421,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

OUTROS (ESPECIFICAR) NAO

Especificagdo Técnica

Micro-6nibus fretamento de Transporte Sanitario Okm adaptado para o transporte de passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e
dificuldade de locomog&o, de acordo com a resolugdo CONTRAN 316/09, (capacidade de 20 a 24 passageiros, 01 (um) cadeirante e
o motorista); ar condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit Multimidia, porta pacote ; porta lado direito para
embarque; equipamento de acessibilidade em acordo com a ABNT NBR 15.320 com certificacdo INMETRO; janelas com vidros
mdveis com guarnigdo; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de seguranca abdominal para todas as poltronas;
tomada de ar no teto com saida de emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira; iluminacdo interna; motor diesel com no minimo
de 150 cv de poténcia e torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injecdo eletronica; minimo 5 marchas a frente e 01 a ré; direcdo
hidraulica ou elétrica ; tacégrafo original de fabrica; freio a ar com ABS; Suspensdo dianteira e traseira com mola parabdlica ou
trapezoidais e amortecedores telescépicos: Suspensio traseira com mola parabélica ou trapezoidais e amortecedores telescopicos;
PBT minimo de 8 toneladas; tanque com capacidade minima de 150 litros.

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total 1 385.421,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 385.421,00

DADOS BANCARIOS
T
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23/06/2021 Fundo Nacional de Satde - Ministério da Satde - Governo Federal
- |c6Dp1GO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA [NOME

013412 |SAO DOMINGOS CAPIM

ENDERECO

AV.DR.LAURO SODRE,96 CENTRO CEP:68.635-000

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - declaragdo do gestor.pdf
Outros documentos para a Proposta - termo de compromisso.pdf
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