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Séo Francisco do Para/PA, em 17 de janeiro de 2019.

Memorando n® 003/2019
Para: Departamento de Compras, Departamento de Licitagao

Prezados (a),

Venho através deste do presente, informar que o Pregéo Presencial para Registro de
Precos n° 001/2019-PP-SRP-PMSF-SAUDE, objeto: Locagdo de Veiculos para atender
as demandas Secretaria Municipal de Saude, seja adiado, e, o termo de referéncia foi
exciuido oitem 3, eoitem4 e 7 suprimiu 01 (um) item, que seja confeccionado o edital
como Pregao Presencial e nao registro de pregos, como se encontrava no termo de
referéncia, para que havendo posteriormente a necessidade de prorrogacgao, estejamos
de acordo com art. 57 da Lei n® 8.666/1993, nao alterando as demais informacées. E que
0 Mapa Comparativo de Pregos seja refeito.

S&o Francisco do Para/PA, 17 de janeiro de 2019,

Patricia
Secretaria Mu
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TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO
O objeto do presente termo de referéncia objetiva a Locagao de Veiculos para
atender as demandas Secretaria Municipal de Saude.

2 — DAS CONDIGOES DA LOCAGAO

Os veiculos deverao estar em perfeitas condiges de utilizagéo, ar condicionado,
4 (quatro) portas, odémetro de velocidade em funcionamento e com todos acessoérios de
seguranca em condi¢des de uso;

A empresa CONTRATADA devera manter em perfeito estado de conservacao e
em otimas condigbes de seguranga os veiculos, devendo os mesmo estar em fiel
obediéncia a Legislacdo de Transito (Lei n°® 9.503/97, de 23.09.97) — Codigo de Transito
Brasileiro podendo a CONTRATANTE sempre que julgar necessario, exigir a substituicao
dos mesmos;

A manutencgéo e reparo dos veiculos, inclusive substituicdo de pneus, camaras,
pegas e acessorios, servicos de borracharia, balanceamento, alinhamento, sera de
responsabilidade da empresa CONTRATADA, bem como substituir de imediato, qualquer
veiculo locado danificado, no local da ocorréncia, com antecedéncia de 24 (vinte e quatro)
horas sem 6nus para a CONTRATANTE, o combustivel sera por conta CONTRATANTE:

A CONTRATADA Responsabilizar — se pelas manutengées preventivas,
corretivas e revisbes de garantias. A manutengéo preventiva sera cbrigatéria e realizada
periodicamente;

A CONTRATADA Responsabilizar — se pela remogéo e despesas de guinchos,
se for o caso, bem como outras despesas relativas a transportes sinistrados:

Todos os seguros inerentes aos veiculos serdo, exclusivamente, de
responsabilidade da CONTRATADA:;

No caso de acidentes automobilisticos, incidentes, sinistros de um modo geral,
roubos, furtos, ou qualquer outra ocorréncia que venha a causar danos aos veiculos, por
culpa ou ndo da CONTRATANTE, a CONTRATADA se limitara a providenciar a devida
comunicagdo para elaboragdo do BO - Boletim de Ocorréncia, quando for o caso. A
remocao, despesa com guinchos, se for o caso, e outras despesas relativas aos veiculos
serao de inteira responsabilidade da empresa vencedora;

O motorista sera por conta da CONTRATANTE:

Indicar um preposto devidamente habilitado, com poderes para representa-la em
tudo o que se relacionar com os servigos prestados:

Arcar com as despesas relativas ao emplacamento, licenciamento, bem como,
fornecer & CONTRATANTE a documentacédo atualizada correspondente, na data de
entrega;

Substituir os veiculos imediatamente, quando forem entregues para revisao
preventiva e no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas na manuteng¢ao corretiva;
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substituicao;

Retirar, por sua conta, os veiculos dos locais de trabalho no prazo maximo de 10
(dez) dias uteis ap6s o término da contratagéo;

Responsabilizar-se em relagdo a seus empregados, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos servigos objeto deste instrumento, tais como, EPI
transporte e todas as demais garantias e encargos trabalhistas, sociais e previdenciarios
previstos na legislagdo que rege a matéria, isentando totalmente o municipio de Sao
Francisco do Para/PA:

Responsabilizar-se pela manutencdo preventiva e corretiva sendo que a
corretiva dar-se-a com a substituigdo do veiculo no prazo maximo de 08 (oito) horas da
comunicacdo da CONTRATANTE. Para a manutencéo preventiva fica fixado que a
mesma sera sempre realizada em um dia de domingo, a cada 60 (sessenta) dias pelo
periodo de 08 (oito) horas por profissional devidamente habilitado para essa tarefa, com
o devido acompanhamento da fiscalizagdo da CONTRATANTE:

Responder por si e por seus prepostos, por danos causados 8 CONTRATANTE
e/ou terceiros, se cometidos por sua culpa ou dolo: e cumprir os horarios fixados pela
CONTRATANTE;

3- DO QUANTITATIVO E DESCRIGAO

SECRETARIA DE SAUDE DE SAO FRANCISCO / DESLOCAMENTO DOS MEDICOS / E
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE

Quant. Quant. Valor Valor Modelo/
Discriminagao Meses Veiculos unitario total marca

01

— ey

VEICULO TIPO MINIVAN COM 04
(QUATRO) PORTAS,
CAPACIDADE PARA 07 (SETE)
PASSAGEIROS, SEM
MOTORISTA, HIGIENIZADO E EM
PERFEITO ESTADO DE
| FUNCIONAMENTO: DIRECAO
HIDRAULICA; AR-
CONDICIONADO; FLEX; 12 01
POTENCIA MINIMA 132 CV,
ODOMETRO, CILINDRADA 1747,
VELOCIMETRO EM
FUNCIONAMENTO E  COM
TODOS OS ACESSORIOS DE
SEGURANCA. O VEICULO DEVE
CONTER AS INFORMACOES
MINIMAS DE IDENTIFICACAO
COMO  PLACA, RENAVAM,
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CHASSI
TODA DOCUMENTACAO E DIA.
QUILOMETRAGEM LIVRE.

VEICULO TIPO PASSEIO COM 04
(QUATRO) PORTAS,
CAPACIDADE PARA 05 (CINCO)
PASSAGEIROS, SEM
MOTORISTA, HIGIENIZADO E EM

PERFEITO ESTADO DE
FUNCIONAMENTO;  DIREGAO
HIDRAULICA; AR-

CONDICIONADO:
GASOLINA/ALCOOL; POTENCIA
MINIMA 65 CV E 1000 CC,
ODOMETRO, VELOCIMETRO EM
FUNCIONAMENTO E COM
TODOS 0OS ACESSORIOS DE
SEGURANCA. O VEICULO DEVE
CONTER AS INFORMACOES
MINIMAS DE IDENTIFICACAO
COMO  PLACA, RENAVAM,
CHASSI E PROCEDENCIA E
TODA DOCUMENTACAO E DIA.
QUILOMETRAGEM LIVRE

12

07

SECRETARIA DE SAUDE DE SAO FRANCISCO

03

VEICULO TIPO ONIBUS COM 02
(DUAS) PORTAS, CAPACIDADE
MINIMA PARA 47 (QUARENTA E
SETE) E 51 (CINQUENTA E UM)
PASSAGEIROS., SEM
MOTORISTA, HIGIENIZADO E EM
PERFEITO ESTADO DE
FUNCIONAMENTO; - DIRECAO
MECANICA; AR- CONDICIONADO:
DIESEL: RODADO  DUPLO
TRASEIRO: CAMBIO
SINCRONIZADO COM O MINIMO
05 (CINCO) MARCHA A FRENTE E
UMA A RE; POTENCIA MINIMA
184 CV; CAPACIDADE MINIMA 1.6
TON., HODOMETRO,
VELOCIMETRO EM
FUNCIONAMENTO E COM
TODOS OS ACESSORIOS DE

12

01
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SEGURANCA. O VEISULD _FVE

CONTER AS INFORMACOES
MINIMAS DE IDENTIFICACAO
COMO  PLACA, RENAVAM,
CHASSI E PROCEDENCIA E
TODA DOCUMENTACAO EM
DIAS, QUILOMETRAGEM LIVRE.

VEICULO CAMIONETE COM 04

(QUATRO) PORTAS,
CAPACIDADE PARA 05 (CINCO)
PASSAGEIROS, SEM

MOTORISTA, HIGIENIZADO E EM
PERFEITO ESTADO DE
FUNCIONAMENTO; - DIRECAO
HIDRAULICA; AR-
CONDICIONADO:-COMBUST :

DIESEL; POTENCIA MINIMA 72 CV
A 3600 RPM, ODOMETRO,
VELOCIMETRO EM
FUNCIONAMENTO E COM
TODOS 0OS ACESSORIOS DE
SEGURANCA. O VEICULO DEVE
CONTER AS INFORMACOES
MINIMAS DE IDENTIFICACAO
COMO  PLACA, RENAVAM.
CHASSI E PROCEDENCIA E
TODA DOCUMENTACAO E DIA.
QUILOMETRAGEM LIVRE 12 01

SECRETARIA DE SAUDE DE SAO FRANCISCO/IDA E RETORNO DOS PACIENTES
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

AO

05

| VEICULO TIPO PASSEIO COM 04

(QUATRO) PORTAS,
CAPACIDADE PARA 05 (CINCO)
PASSAGEIROS, SEM
MOTORISTA, HIGIENIZADO E EM
PERFEITO ESTADO DE
FUNCIONAMENTO: DIRECAO
HIDRAULICA: AR-
CONDICIONADO:

GASOLINA/ALCOOL: POTENCIA
MINIMA 65 CV E 1000 CC,
ODOMETRO, VELOCIMETRO EM

FUNCIONAMENTO E COM 12 20

TODOS OS ACESSORIOS DE
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| SEGURANGA. O VEICBFO PFVE
CONTER AS INFORMACOES
MINIMAS DE IDENTIFICACAO
COMO  PLACA, RENAVAM,
CHASSI E PROCEDENCIA E
TODA DOCUMENTACAO E DIA.
QUILOMETRAGEM LIVRE

L
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO/PARA LEVAR PARA AS CONSULTAS

6

VEICULO TIPO MINIVAN COM 04

(QUATRO) PORTAS,
CAPACIDADE PARA 07 (SETE)
PASSAGEIROS, SEM

MOTORISTA, HIGIENIZADO E EM
PERFEITO ESTADO DE
FUNCIONAMENTO; DIRECAO

HIDRAULICA: AR-
CONDICIONADO; FLEX;
POTENCIA MINIMA 132 CV,
ODOMETRO, CILINDRADA 1747, 12 01
VELOCIMETRO EM

FUNCIONAMENTO E COM
TODOS 0OS ACESSORIOS DE
SEGURANCA. O VEICULO DEVE
CONTER AS INFORMAGCOES
MINIMAS DE IDENTIFICACAO
COMO  PLACA, RENAVAM,
CHASSI E PROCEDENCIA E
TODA DOCUMENTAGCAO E DIA.
QUILOMETRAGEM LIVRE,

O locador de veiculos podera mencionar na proposta de pregos varios modelos e
marcas, desde que atenda a especificagées exigidas.
4 — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

Efetuar a entrega dos veiculos em perfeitas condigdes de uso, no prazo e local
indicado pela Contratante, em estrita observancia das especificacdes deste Termo de
Referéncia e da proposta, cumprir o prazo de entrega e vigéncia da garantia prevista;
Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto de acordo com os artigos
12,13, 17 e 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990);

Se apos o recebimento definitivo do produto for encontrado algum defeito, o
fornecedor substituira o item no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento

do aviso escrito enviado por fax ou e-mail ou oufro meio habil, sem 6nus para a
CONTRATANTE:;

Informar nome, nimero de telefone e e-mail do responsavel, a fim de atender as

solicitagbes da CONTRATANTE, bem como para atendimento a assisténcia durante prazo
da garantia dos servigos;
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Arcar com tod os decorrentes do presente servigos, especialmente os

referentes & locagéo, taxas, seguros, encargos sociais e trabalhistas;

Dispor de meios necessarios, para a devida entrega dos veiculos no local de
destino.

5- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
Efetuar o empenho da despesa, garantindo o pagamento das obrigagtes
assumidas;

Efetuar o pagamento dos servicos ap6s o atestado da NF, empenho, e de acordo
com as condi¢coes acordadas entre as partes, no prazo de 30 (trinta) dias;

Receber provisoriamente os veiculos mediante regular afericdo de quantitativos,
disponibilizando local, data e horario:

Acompanhar e fiscalizar a execucdo do fornecimento contratado, bem como atestar
na nota fiscal/fatura efetiva entrega do objeto contratado e o seu aceite;

Rejeitar, no todo ou em parte dos veiculos entregues em desacordo com as
especificagbes contidas neste Termo de Referéncia.

6- DA GARANTIA:
O prazo de garantia da locagéo de veiculos devera estar expresso na proposta de
precos da empresa licitante.

Os veiculos deverdo estar em plena conservagao;
Nao serao aceitos veiculos que comprometa a sua utilizacao.

7- FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera feito de acordo com os recursos disponivel, ndo superior a 30
(dias) apés o atesto da NF. As notas fiscais serao devidamente atestadas pela Secretaria
Municipal de Satde pelo seu fiscal designado.

Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA na pendéncia de qualquer
uma das situagdes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteraggo de precos
ou compensacao financeira:

Conferéncia e aprovacao do pré faturamento mensal e atestagdo de conformidade
do fornecimento; Certidéo de regularidade para com a Fazenda Federal e Unizo (certidao
de tributos federais e divida ativa da unido) com abrangéncia de todos os créditos
tributarios federais administrados pela RFB E PGF N; Certiddo negativa de débito
trabalhista (CNDT); Certificado de Regularidade Fiscal do FGTS — CRF; Certidao Negativa
de Débitos Municipais; Certidao de regularidade para com a Fazenda Estadual

Havendo erro na nota fiscalffatura ou circunstancia que impeca a liquidacdo da

despesa, o pagamento ficara pendente, até que a CONTRATADA providencie as medidas
saneadoras.

A contagem do prazo para pagamento sera reiniciado e contado da reapresentacao
e protocolizagdo junto a Secretaria Municipal de Finangas do documento fiscal com as
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devidas corregdes, fato esse que néo podera acarretar qualquer énus adicional a
CONTRATANTE, nem devera haver prejuizo da prestacdo de servigos pela
CONTRATADA.

A empresa licitante deve ter conta bancaria corrente junto a qualquer instituicao de
credito dentro do pais. N&o sera permitido outra forma de pagamento que nao seja a de
crédito em conta, o que vem cumprir as normativas do Decreto da Presidéncia da
Republica 6.170 de 25 de julho de 2007.

8. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL:

Fundamenta-se esta aquisicado na lei 8.666/93 e Lei n® 10.520/2002.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO:
A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS:
A prefeitura reserva-se o direito de liberar a nota fiscal para pagamento, somente
apds o responsavel pela Secretaria, aferir a quantidade, especificacbes, qualidade e
adequagéo dos materiais entregues com as do Termo de Referéncia.

O Sr° Fagner Silva dos Santos sera a pessoa responsavel para acompanhar e
fiscalizar os servigos prestados pela Contratada.

11- Dos Recursos Financeiros

11.1 — As despesas decorrentes da aquisicdo serdo atendidas através da seguinte
dotagdo orgamentaria para fins de contratacao:
Exercicio 2019:

10.122.0048.2090 — MANUTENCAO DAS ATIVIDADES E FUNCIONAMENTO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0051.2075 — MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENCAO BASICA

10.304.0047.2095 — APOIO AO PROGRAMA DE ATENCAO BASICA ESTADUAL -
CONTRAPARTIDA

Sao Francisco do Para/PA, 17 de janeiro de 2019.

SSIA Assinado de forma
KE digital por KESSIA

NASCIMENTO nascimento
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