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TERMO DE REFERENCIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON DO PARA

1. INTRODUGAO

1.1. Em cumprimento ao disposto no Artigo 3°, incisos |, II, e lll da Lei 10.520/2002,
elaboramos o presente Termo de Referéncia, o qual contém todas as informagdes

necessarias para que seja efetuada através de licitagdo a aquisicdo de Passagens
Rodoviarias.
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2. OBJETO.

21. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a futura aquisicdo de
Passagens Rodovidrias, de acordo com os quantitativos e especificagbes visando

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude deste Municipio de
Rondon do Para.

3. JUSTIFICATIVA.

3.1. A solicitagdo em voga visa o fornecimento de passagens rodoviarias aos
pacientes do municipio de Rondon do Para, se necessario aos acompanhantes aos
quais tém a necessidade de se deslocarem para Belém/PA (capital do Estado),
Maraba/PA, Tucurui/PA, Paragominas/PA, Barretos/SP, S&do LuizMA e
ImperatrizZzMA para consultas, acompanhamento de recém-nascido prematuros,
tratamento oncolégico, tratamento ambulatorial, hospitalar/cirirgico e demais

tratamentos previamente agendados.

4. ESPECIFICAGOES TECNICAS.

4.1 As especificagdes técnicas encontram-se no anexo | deste Termo de Referéncia.

5. DO PRAZO, CONDICOES E FORNECIMENTO DO OBJETO.

5.1. As passagens licitadas deverdo ser entregues ao Fiscal de Contrato na
Secretaria Municipal de Salde, localizada a Rua Nossa Senhora de Fatima, 585,
CEP: 68.638-000, Centro — Rondon do Para-PA das 07:30 as 17:00 horas, pelo valor
aprovado no processo licitatério, sendo proibida a cobranga de qualquer outra
despesa que venha a interferir no valor do fornecimento.

Rua Nossa Senhora de Fatima, 585 — Centro — Rondon do Para — PA — Fone: (94) 3326-1411 - Cep: 68.638-000
fmsrondon@yahoo.com.br



4 PREFEITURA MUNICIPAL DE w
W%M PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
e T T Secretaria Municipal de Satde

v

a Secretaria Municipal de Saude no prazo maximo de 06 (seis) horas contados da
data de recebimento da Requisi¢do/Ordem de Servigos expedida pelo Departamento
de Compras da Prefeitura Municipal de Rondon do Par3;
5.3. As solicitagdes serdo realizadas de acordo com as necessidades através de
Ordem de Compras, onde constardo a descricdo de passagens/trechos e suas
respectivas quantidades;
5.4. Fica assegurado o direito da empresa fornecedora ter seus pregos reajustados,
desde que, seja feito pedido formal ao Orgdo Gerenciador demonstrando o
desequilibrio econémico-financeiro.

5.4.1 Qualquer reajuste de pregco somente se dara apés a avaliagdo favoravel
pelo Orgdo Gerenciador.
5.5. A atestacdo das notas fiscais/futuras que comprovam o fornecimento dos bens
cabera ao Fiscal do Contrato, e s6 apdés o recebimento definitivo dos
produtos/servigos devera ser aceita e recebida a Nota Fiscal.

6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

6.1. Fornecer os bilhetes/passagens de acordo com a Ordem de Compra emitida
pelo Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de Rondon do Par3;

6.2. Comunicar a contratante, por escrito, as eventuais ocorréncias que possam
prejudicar o fornecimento contratado, fixando prazo para sua regularizacao;

6.3. Recolher, por sua conta e inteira responsabilidade, todos os impostos, taxas e
contribuicbes que incidem sobre o contrato e/ou sobre os servigos decorrentes,
inclusive de natureza social, trabalhista e previdenciaria,;

6.4 As despesas decorrentes do fornecimento do objeto sera de responsabilidade da
Contratada;

6.5. Encaminhar a sede da Contratante via oficio, a relagéo dos dias e horarios de
partida e de chagada dos referidos trechos.

6.6. E 0 que mais couber.

7. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE.
7.1. Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir sua

obrigacéo dentro das normas e condigdes estabelecidas neste termo;
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fornecedor;
7.3. Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas:

7.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através
de servidor especiaimente designado.

8. CONDIGOES DE PAGAMENTO.

8.1. O pagamento da fatura serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir do dia da apresentacdo da Nota Fiscal com a efetiva entrega do
objeto e posterior recebimento atestado por responsavel pelo setor competente do
Fundo Municipal de Satde;

8.2. O pagamento sera creditado em favor da contratada, através de ordem
bancaria, devendo ficar explicitado o nome, nimero da agéncia e o nimero da conta
corrente em que devera ser efetuado o crédito.

8.3. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada
das guias de comprovagdo da regularidade fiscal para com Seguridade Social
(INSS), a Fazenda Federal, Estadual e Municipai do domicilio ou sede do
CONTRATADO e FGTS.

8.4. O pagamento estara condicionado a entrega dos quantitativos, conforme
solicitados nas Ordens de Compras, mediante apresentacdo da fatura especificada.
8.5. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa contratada se a mesma nao
estiver em dias com a regularidade fiscal e trabalhista.

9. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS.
9.1. Os recursos orcamentarios serdo indicados na lavratura dos contratos
recorrentes da Ata de Registro de Precos.

10. FISCAL DO CONTRATO.

10.1. A fiscalizagao da execugdo dos contratos sera exercida pela servidora Odalice
Pereira Reis, designada através da Portaria 001/2023 — SMS, ao qual competira
velar pela perfeita execugdo do pactuado, em conformidade com o previsto no edital,
no contrato e na proposta da contratada;
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de Saude em tempo habil para a adogdo de medidas convenientes.

11. DAS SANGCOES.
11.1 As previstas no Art. 78 da lei 8.666/93 de 21/06/1993.

12. RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO.
NOME: DAHU CARLOS BURANI MACHADO
Funcdo: Secretario Municipal de Satide

E-mail: dahurondon123@gmail.com

Contato: (94) 99167-6072

Atenciosamente,

RLOS BURANI MACHADO
ario Munigipal de Saude
ecreto N° D16/2021
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ANEXO | (g
ITEM DESCRIGAO CLASSE | UND|QUANTIDA
PASSAGEM RONDON X BELEM SEMILEITO | ynD 1.200
PASSAGEM BELEM X RONDON SEMILEITO | ynp 1.200
PASSAGEM | RONDON X IMPERATRIZ SEMILEITO | ynp 100
PASSAGEM |  IMPERATRIZ X RONDON SEMILEITO | ynp 100
PASSAGEM RONDON X MARABA SEMILEITO | ynp 200
PASSAGEM MARABA X RONDON SEMILEITO | ynp 200
PASSAGEM RONDON X TUCURUI SEMILEITO | ynp 600
PASSAGEM TUCURUI X RONDON SEMILEITO | ynp 600
PASSAGEM | RONDON X PARAGOMINAS | SEMILEITO | ynp 300
PASSAGEM | PARAGOMINAS X RONDON | SEMILEITO | ynp 300
PASSAGEM | RONDON X BARRETOS SEMILEITO | ynp 100
PASSAGEM | BARRETOS X RONDON SEMILEITO | ynp 100
PASSAGEM RONDON X SAO LUIS SEMILEITO | ynD 100
PASSAGEM SAO LUIS X RONDON SEMILEITO | ynp 100
: ﬁLOS NI MACHADO

gtario Munigipal de Saude
Decreto N9 016/2021
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