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Paragominas, 11de Agosto de 2023.

Da: Secretaria Municipal de Saude
Ao: Exmo.Sr. Prefeito Municipal
Sr. Jodo Lucidio Lobato Paes

Senhor Prefeito,

Vimos por meio deste, solicitar a V. Exautor zacig/ para abertura de Processo

Licitatorio, na modalidade Pregao Eletrﬁnico,/do tipo MENOR PRECO POR ITEN,(para
Locacdo de Veiculo tipo Ambuléncia para simples remocio de paciente, objetivando atender a
Secretaria Municipal de Saude e seus programas, Unidade de Pronto Atendimento-UPA e
Hospital Municipal de Paragominas na remogao de pacientes para tratamento em Hospitais
conveniados ao SUS - Sistema Unico de Saide em Belém-PA,Braganca-Pa, Castanhal-Pa e

Capanema-Pa.

Este processo observara os preceitos publicos e, em especial, as disposicdes da
Decreto Federal n° 3.555/(’1’8 08/08/2000, Lei Federal n° 10.520"de 17/07/2002, Decreto
Federal n° 10.024-de 20/09/2019, Lei Estadual 6.474 de 06/08/2002, Lei Complementar 123~
de 14/12/2006, Lei Federal 147/2014, Lei Municipal n® 769 de 18/08/2011 e demais
alteracdes das legislagdes vigentes, aplicando-se subsidiariamente, no que couber, a Lei n°
8.666 de 21/06/93 e alteracdes posteriores das legislagdes correlatas ¢ demais exigéncias
previstas neste Termo de Referéncia e gt
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TERMO DE REFERENCIAN® 023/2023

L

1 DO OBJETO: -

1.1  Locagdo de Veiculo tipo Ambulédncia para simples remogao de paciente, objetivando
atender a Secretaria Municipal de Satde e seus programas, Unidade de Pronto Atendimento-
UPA e Hospital Municipal de Paragominas na remogéo de pacientes para tratamento em
Hospitais conveniados ao SUS - Sistema Unico de Satde em Belém-PA, Braganga-Pa,
Castanhal-Pa e Capanema-Pa.

2 DO EMBASAMENTO LEGAL:

2.1  Este processo serd menor pre¢o por Item eobservard os preceitos publicos e, em
especial, as disposi¢des do Decreto Federal n® 3.555 de 08/08/2000, Lei Federal n° 10.520 de
17/07/2002, Decreto Federal n® 10.024 de 20/09/2019, Lei Estadual 6.474 de 06/08/2002, Lei
Complementar 123 de 14/12/2006, Lei Federal 147/2014, Lei Municipal n°® 769 de
18/08/2011 e demais alteracdes das legislacdes vigentes, aplicando-se subsidiariamente, no
que couber, a Lei n® 8.666 de 21/06/93 ¢ alteracdes posteriores das legislagdes correlatas e
demais exigéncias previstas neste Termo de Referéncia.

3 DA DESCRICAO DOS ITENS/ QUANTIDADES E VALORES DE
REFERENCIA:

3.1 Estio discriminadas nas solicitagdes de despesas n® 20230811001, 20230811002 e
20230811003 e mapa comparativo de prego.

4 DA VIGENCIA:
4.1 O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data da contratacdo, podendo
ser prorrogado nos casos previstos no Art. 57, da Lei 8.666/93.

5 DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO:

51  Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por mejo do sistema, concomitantemente
com os documentos de habilitagdo exigidos no Edital, proposta com a descrigdo do objeto
ofertado e o preco, até a data e o horério estabelecidos para abertura da sessdo publica,
quando, entdo, encerrar-se-4 automaticamente a etapa de envio dessa documentagao.

59 O licitante devera declarar, em campo proprio do sistema, que cumpre plenamente 08
requisitos de habilitagio e que sua proposta esta em conformidade com as exigéncias do
Edital e seus Anexos.

53 As propostas comerciais deverdo conter obrigatoriamente, sob pena de
desclassificagdo:

5.3.1. O preco unitario e total do item cotado, formulado em moeda nacional, considerando-
se somente 02 (duas) casas decimais, devendo estar incluidos todos os custos com frete,
tributos, seguros, € quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
desta licitac&o.

5.3.2. A descricgio dos servigos/material cotado.

5.3.3. As propostas deverdo conter, ainda, a indica¢io do fabricante, marca e modelo do item
cotado, sendo que a auséncia destas informagBes poderd acarretar a desclassificagio do

licitante. } Q&L § l
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54 Ocorrendo diferencas entre as especificagdes dos objetos/servigos licitados descritas
no presente Edital e a descrigdo publicada no sistema eletronico — Portal de Compras
Piblicas, prevalecerio as constantes do Edital, publicado no enderego eletronico

WWW.paragominas.pa.gov.br.
5.5 O Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ da empresa proponente devera ser o

mesmo da que efetivamente fornecerd os servigos/produtos/materiais objetos da presente
licitagéo.

5.6 Até o horario marcado em Edital para abertura da sessdo de lances, os licitantes
poderio retirar ou substituir a proposta anteriormente apresentada.

5.7 O prazo de validade das propostas comerciais seréd de 60 (sessenta) dias, contados da
data de abertura da sessdo publica estabelecida no Edital.

5.8 Decorrido o prazo de validade das propostas sem convocagéo para contratacdo, ficam
os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

5.9 A proposta vencedora sé serd adjudicada/homologada, quando for apresentada ao(a)
Pregoeiro(a) a proposta final

5.10 A proposta final devera indicar todas e quaisquer despesas necessérias para a perfeita
execugdo do fornecimento dos servigos, tais como tributos, fretes, seguros € demais despesas
inerentes. No sera aceito a cobranga posterior de qualquer imposto.

5.11 Apés a fase de lance e habilitagiio, a empresa devera apresentar os veiculos para
vistoria no prazo a ser definido pelo pregoeiro, desde que nio seja inferior a 05 (cinco)
dias. ‘

5.12 A vistoria sera realizada na Prefeitura de Paragominas, pela Secretaria Municipal de
Transito e Cidadania.

6 DOS SERVICOS:

6.1 Locagdo de 04 Veiculos tipo ambulidncia para sirhples remog¢do de pacientes de
urgéncia para hospitais conveniados ao SUS — Sistema Unico de Satde em Belém-PA,
Castanhal-PA, Braganca-PAe Capanema-PA;

6.2  Os veiculos locados ficardo a disposi¢io de forma integral da Contratante (24) vinte €
quatro) horas por dia (07) sete dias por semana e qualquer eventualidade colocar
imediatamente outro veiculo substituindo o locado;

6.3 A quantidade estimada de quilometragem por més de cada ambuldncia sera de
40.000km.

6.4 O veiculo locado devera ter no maximo 02 (dois) anos de uso no ato da contratag@o,
podendo atingir até 5 anos de uso no caso de prorrogagdo/renovagdo do contrato, sendo
expressamente proibida a substitui¢do do mesmo por outro veiculo incompativel/inferior ao
solicitado.

6.5 O combustivel sera por conta da contratante;

6.6 O motorista sera por conta da Contratante.

7 DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:
7.1 Considerando que a frota municipal de Ambulancias, estdo bastantes desgastadas e
reduzidas, tornando assim impossibilitadas de serem utilizadas para deslocamento e
transferéncias fora do nosso municipio. A locagdo das ambulancias se da pela necessidade de
transporte e locomogio dos pacientes entre os hospitais da Rede Publica Estadual, garantindo,
assim, integridade, pois trata-se de um servigo essencial, continuo e ininterruptp, néo
podendo, portanto, sofrer descontinuidade. A contratagdo por meio da locagdo se % i
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vantajosa para a Administragdo Publica pelo fator econdmico, j& que a empresa vencedora do
certame disponibilizara veiculos, ficando ainda responsével pela manutengfo e substituigfo
destes, quando necessario, mais encargos trabalhistas, seguro e outros que venham a surgir,
garantindo, assim, a boa continuidade e fluidez nos servigos.

8 DA QUALIFICACAO TECNICA:

81 Prova de que a empresa possui atestado fornecido por pessoa Juridica de direito
publico ou privado, que tenha executado o fornecimento dos materiais/servicos com
caracteristicas semelhantes as do objeto da Licitagdo, em papel timbrado e com
ASSINATURA DEVIDAMENTE RECONHECIDA EM CARTORIO, exceto documentos
oriundos da Administragéio Publica e assinados por servidores que por forgca do artigo 19,
inciso II, da Constituicdo da Republica garante idoneidade e fé publica.

9 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

9.1  Emitir € encaminhar as ordens de servicos/nota de empenho assinada pelo Secretario
Municipal de Saude;

9.2  Efetuar os pagamentos, mediante apresenta¢do de Notas Fiscais acompanhadas da
ordem de servi¢os, emitidas conforme o item 9.1.

9.3  Exercer a fiscalizagdo dos servigos prestados, por servidores designados por meio de
Portaria.

94  Comunicar oficialmente & contratada quaisquer falhas verificadas que venham a
infringir qualquer clausula contratual.

9.5 Reter, por ocasido de cada pagamento, os valores das penalidades/sangdes
administrativas.

9.6  Observar o cumprimento dos requisitos de qualificacdo profissional dos colaboradores
da contratada, solicitando & contratada as substitui¢des e os treinamentos que se verificarem
nNecessarios;

9.7  Deve-se ressaltar a necessidade das notas fiscais virem acompanhadas dos respectivos
DANFS (Documento Auxiliar da Nota Fiscal), os quais deverdo conter o atesto de
Recebimento pelo servidor que recebeu e conferiu o produto, conforme preceitua o Art. 62 a
63 da Lei n° 4.320/64.

9.8  Rescindir o (s) contrato (s), com as consequéncias contratuais previstas em Lei, em
caso de ndo cumprimento regular das cldusulas contratuais, conforme previsto no Art.
77,78,79 e 80 da Lei 8.666/1993 e aplicar as sangSes administrativas previstas em Lei;

9.9 Em caso de sinistro quando comprovada que a causa foi por conta da contratante a
mesma se responsabilizara pelo pagamento da franquia do seguro.

9.10  Serda de responsabilidade da contratante as despesas com multas de trdnsito quando o
veiculo estiver em sua posse.

9.11 O combustivel e motorista sera por conta da contratante.

10 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

10.1 O veiculo locado devera ter no maximo 02 (dois) anos de uso;
10.2 O dleo lubrificante sera por conta da contratada, assim como demais pegas, acessorios
e servicos, manutencdo, mao-de-obra, encargos trabalhistas advindo da contratacio do
mesmo;

10.3 Equipar os veiculos de sua propriedade com macaco, chave de roda, extintor de
incéndio, tridngulo, cinto de seguran¢a e demais utensilios previstos e exigidos pgl
Nacional de Transito;
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104 A CONTRATADA devera entregar cada veiculo com a documentacéo exigivel para
circulacfio, especialmente Certificagio de Registro e Licenciamento, Seguro Obrigatério e
comprovante de quitagdo dos tributos sobre a propriedade de veiculos.

10.5 A CONTRATADA devera realizar os servicos de manutengdo mecénica, elétrica e
eletrdnica preventiva e/ou corretiva dos veiculos, higienizagdo, mantendo-os em perfeito
estado de funcionamento, conservagdo e seguranca,

10.6 A CONTRATADA deverd realizar toda e qualquer manuten¢do e substituigdo de
pecas dos veiculos, as suas expensas;

10.7 A CONTRATADA se responsabilizard por seguro dos veiculos, com cobertura de
terceiros, danos materiais e corporais, sem franquias e responsabilidades para o
CONTRATANTE;

10.8 A contratada devera contar com veiculo extra para providenciar a imediata substitui¢o,
dos veiculos que por ventura venham apresentar qualquer defeito;

10.9 Substituir o veiculo, sem nenhum 6nus para CONTRATANTE, em caso de pane por
defeito eletromecanico, oriundo de seu uso normal ou qualquer outro defeito no prazo
maximo de até 12 (doze) horas.

10.10 Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de emplacamento dos veiculos,
manutenc3o corretiva e preventiva, bem como as de socorro mecénico e guincho 24 horas no
ambito do territério Nacional;

10.11 Reembolsar a Contratante mediante desconto em suas faturas, ou através de qualquer
outro meio de cobranca a critério do Contratante, todas as despesas que este tiver de efetuar
para suprir possiveis falhas ocorridas nos servigos, em consequéncia de agfo ou omissdo da
Contratada.

10.12 Toda a responsabilidade por danos, furtos e roubos que ocorrerem com o veiculo dado
em servico serd de inteira e Unica responsabilidade da CONTRATADA.

10.13 A CONTRATADA sera responsavel por toda e qualquer despesa que tiver de realizar
para fiel cumprimento do contrato, inclusive as relativas a conservagdo, operacdo e
manutenco preventiva e corretiva dos veiculos causadas por desgaste natural e/ou quaisquer
outras avarias relativas as partes eletromecanicas, suspensfo, latarias, pneumaticos, vidros e
etc.

10.14 Prestar esclarecimentos necessdrios & contratante de informacdes concernentes a
natureza e andamento dos servigos executados ou em execugdo, sempre que solicitados;

10.15 Permitir que a contratante instale equipamento de gerenciamento de frota

10.16 Responsabilizar-se por todas as despesas fiscais resultantes da prestagdo do servigo;
10.17 Manter a regularidade fiscal e trabalhista, apresentando, por ocasido da contratagio, 0s
documentos elencados no art. 29 da Lei n° 8.666/1993, quais sejam, certiddes negativas de
débito para com as Fazendas Publicas Federal, Estadual e Municipal, bem como em relagdo
ao INSS, FGTS e de Débito Trabalhista;

10.18 A contratada deverd apresentar as certiddes que comprove a regularidade das
obrigacdes Fiscais e Trabalhistas (Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais
e 4 Divida Ativa da Unifio; Certiddo Negativa de Débito Junto ao FGTS, Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas, Certiddes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual
e Municipal do domicilio ou sede do Contratado, por ocasifo da entrega das notas. A
administracdo podera ainda solicitar outras certiddes que se fizerem necessarias. |
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11 DO INiCIO DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

11.1 Apds a assinatura do contrato, a empresa tera 0 prazo méaximo de 05 (cinco) dias, no
caso de fornecedores localizados no Estado do Pard e 15 (quinze) dias, no caso de empresas
localizadas em outros Estados para entregar os veiculos pronto para a utilizag#o e inicio dos
servigos.

112 Os veiculos entregues deverfio ser 0s mesmos que foram apresentados na vistoria;

11.3 Todos os custos com transportes dos veiculos, até o local de entrega para a execucdo dos
servicos correra por conta da contratada;

114  Os veiculos deverdio ser entregues na Secretaria Municipal de Satde localizada na Rua
Vitéria da Congquista, 708 — Centro, para o funcionario credenciado a receber.

12 DO TRATAMENTO DIFERENCIADO AS MPE:

12.1 Nas contratacdes publicas da Unifio, dos Estados e dos Municipios deverd ser
concedido tratamento diferenciado e simplificado para as Microempresas € empresas de
pequeno porte, objetivando a promogéo do desenvolvimento econdmico e social no dmbito
municipal e regional, a ampliagéo da eficiéncia das politicas publicas e o incentivo 4 inovagdo
tecnologica, desde que previsto e regulamentado na legislagdo do respectivo ente, conforme
Art. 47 da Lei n® 123/2006.

13___DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

13.1 Poderio participar do certame as empresas interessadas € que atuem o ramo de
atividade do objeto e, que preencham as condigdes exigidas neste Termo de Referéncia, no
edital e nos demais dispositivos legais;

13.2 Estarfio impedidos de participar de qualquer fase do processo, 0s licitantes que se
enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

13.2.1 Licitante declarado inidéneo para licitar junto a qualquer oOrgdo ou entidade da
Administracio Direta ou Indireta no &mbito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de
incidir no previsto no paragrafo tnico do art. 97 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracgdes;

Estejam em processo de Recuperaggo Judicial, dissolugdo ou liquidagdo;

13.2.2 Empresas que tenham como sécio (s), servidor (es) ou dirigente (s) de qualquer esfera
governamental da Administracdo Federal, Estadual ou Municipal;

13.2.3 Estejam em situagdo irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal,
INSS, FGTS e Trabalhista;

13.2.4 Nenhuma pessoa fisica, ainda que credenciada por procuragao legal, podera
representar mais de um Licitante;

13.2.5 As empresas que estejam com processo administrativo em andamento, ndo ficardo
impossibilitadas de participar do referido processo licitatério, mas se for declarada sua
penalizacio em decorréncia de processo administrativo antes da adjudicacdo e homologagdo,
a mesma ficard impossibilitada de firmar contrato com esta prefeitura;

133 E vedada a subcontratagio de outra empresa para a execugdo do objeto previsto neste
Termo de Referéncia.

14 DO REAJUSTE/ REPACTUACAO E REEQUILIBRIO:

14.1 Com vistas 4 manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato,
poderd ser promovida revisdo do prego contratual, desde que eventuais solicitagdes
nesse sentido estejam acompanhadas de comprovagdo da superveniéncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou
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impeditivos da execugdo do ajustado, configurando dlea econémica extraordinéria e
extracontratual, bem como de demonstracio analitica de seu impacto nos custos do
contrato, nos termos do disposto no artigo 65, inciso If, alinea “d”, da Lei n° 8.666/93,
nas condicdes a seguir:

14.1.1 Os Contratos somente serdo reajustados para fins de atualizagdo monetaria, a
pedido do contratado, apés 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias da contratagdo. @)
indice inflacionario utilizado deve ser oficial, setorial ou que reflitam a variago dos
custos, e deve ser diretamente relacionado ao objeto do contrato. (Lei 8.666/93 c/c Lei
10.192/2001);

14.1.2 O reequilibrio de pregos/revisio de valor, quando solicitada pelo contratado,
deveré acompanhar Planilha de Custo e Formagdo de Pregos, bem como documentos
comprobat6rios do aumento dos custos do contrato e serd analisada pela Secretaria
Municipal de Administragdo e Finangas ¢ pelo Prefeito Municipal para posterior
decisdo de deferimento ou néo.

14.1.3 A repactuacio deverd ser precedida de cédlculo e demonstragéo analitica do
aumento ou redugdo dos custos, de acordo com a vigente planilha de composi¢éo de
custos e formacdo de precos, devendo ser observada a adequagdio dos pregos de
mercado.

14.1.3 As solicitacdes descritas acima deverfio ser encaminhadas ao departamento de
Contratos/Licitagdo, devidamente protocolado no enderego: Rua do Contorno, 1212,
Célio Miranda, CEP: 68.625-245.

15 DO PAGAMENTO:

15.1 O pagamento sera realizado mediante disponibilidade dos recursos em depdsito em
conta-corrente no nome da contratada, na agéncia e estabelecimento bancério indicados por
ele.

142 A CONTRATADA devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da
despesa pelo CONTRATANTE, mediante ordem bancaria creditada em conta corrente ao
fornecedor no prazo de 30 (trinta) dias contados da apresentagio dos documentos junto a(o)
CONTRATANTE.

153 A incidéncia de corregdo monetaria, com base no IPCA, comegard a contar a partir de
90 (noventa) dias da apresentagdo da nota, apenas se o atraso se der por culpa exclusiva da
Administracdo Publica.

15.4 A nota fiscal devera referir-se a produtos de uma tnica Nota de Empenho; no caso
fornecimento abranger produtos de mais de uma Nota de Empenho, deverdo ser emitidas
tantas notas fiscais quantas forem necessérias.

15.5 As notas fiscais deverfo ser emitidas de acordo com a solicitagio que devera ser
realizada através de ORDEM DE SERVICO expedida pela Secretaria solicitante e assinada
pelo Secretario Municipal de Saude.

15.6 Ficara reservada a contratante de suspender o pagamento, até a regularizagdo da
situacio se, durante a execugdo do contrato forem identificadas ndo conformidades
relacionadas as obriga¢des da contratada.

15.7 Serdo retidas na fonte e recolhidas previamente aos cofres publicos as taxas, impostos
contribuicdes previstas na legislagdo pertinente, cujos valores ¢ percentuais respectivos
deverdo estar discriminados em local préprio do documento fiscal de cobranca.

158 Quando do pagamento, se for o caso, serd efetuada a retengdo tributaria previstq\ na

legislacio aplicavel. W
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158 Havendo erro na apresentagio da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes
contratacio ou, ainda, circunsténcia que impega a liquidagao da despesa, como, por exemplo,
obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipétese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-d apds a comprovacao da regularizacdo da
situacfio, ndo acarretando qualquer 6nus para o contratante.

159 A contratada devera apresentar as certiddes que comprove a regularidade das
obrigacdes Fiscais e Trabalhistas (Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais
e 4 Divida Ativa da Unifio; Certiddo Negativa de Débito Junto ao FGTS, Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas, Certiddes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual
e Municipal do domicilio ou sede do Contratado, por ocasiio da entrega das notas. A
administracdo podera ainda solicitar outras certidGes que se fizerem necessarias.

15.10 O contratado devera possuir conta bancéria corrente junto a qualquer institui¢do de
crédito dentro do pafs. No se permitird, portanto outra forma de pagamento que ndo seja a de
crédito em conta, 0 que vem cumprir as normativas do Decreto da Presidéncia da Republica

6.170 de 25 de julho de 2007.

16 DAS SANCOES:

16.1 Pelo inadimplemento das obrigagdes, seja na condigdo de participante ou de contratante,
as licitantes, conforme a infragdo estarfo sujeitas as seguintes penalidades:

16.1.1 Manter comportamento inadequado durante o certame: afastamento do certame €
suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragdo pelo prazo de 05 anos;

16.1.2 Recusa injustificada em assinar o contrato: suspenséo do direito de licitar e contratar
com a Administra¢io pelo prazo de até 05 (cinco) anos e multa de 20% sobre o valor da
proposta;

16.2 Executar o contrato com irregularidades, passiveis de correcdo durante a execugdo ¢
sem prejuizo ao resultado: adverténcia;

16.3 Executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 10 (dez) dias, apds 08
quais serd considerada inexecugdo contratual: multa diaria de 1% sobre o valor dos
produtos/servigos ndo entregues/executados;

16.4 Rescisdo contratual por inadimplemento da contratada: suspenso do direito de licitar
e contratar com a Administragio pelo prazo de até 05 (cinco) anos e multa de 20% sobre o
valor correspondente ao montante ndo adimplido do contrato;

16.5 Causar prejuizo material resultante diretamente de execug@o contratual: declaragéo de
inidoneidade cumulada com a suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragao
Piblica pelo prazo de até 05 (cinco) anos e multa de 10 % sobre o valor atualizado do
contrato.

16.6  As penalidades serdo registradas no cadastro da contratada, quando for o caso.

16.7 As multas pecunidrias referidas nesta clausula deverdo ser colocadas & disposigéo da
Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas, no prazo
de 48 horas, contados da ciéncia da contratada.

16.8 As sangbes de adverténcia, suspensdo e declaragdo de inidoneidade poderdo ser
aplicadas juntamente com a de multa diaria, facultada a defesa prévia do interessado, no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

16.9 As sangdes estabelecidas, neste Termo de Referéncia, ndo excluem outras previstas em
Lei, nem a responsabilidade da licitante/contratada por perdas e danos que der causa pela
pratica de irregularidade.
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16.10 As sangdes estabelecidas, mneste Termo de Referéncia, ndo impedem a
anulacio/revogagio da licitagdo ou a rescisio do contrato, a critério exclusivo da
Administragéo.

17 DO ORCAMENTO:

Dotagio Orgamentaria;

7.066- PROGRAMA DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO -TFD — RECURSO:
FMS

2.091 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA — RECURSO: C/C: 54.300-4
2.093- MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL — HMP — RECURSO: FMS

CLASS.ECONOMICA:B.3.90.39.00 - Qutros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

18 DA SUBCONTRATACAO
18.1 Nio serd admitida a subcontratagao do objeto licitatério.

19 DA FISCALIZACAO:
19.1 A contratante fiscalizard a execugdo do contratado a fim de verificar se no scu

desenvolvimento estéo sendo observadas as clausulas do Contrato.

19.2 O acompanhamento e fiscalizacdo da execucdio do Contrato serd realizado por servidor
designado através de Portaria, devendo, portanto o setor competente promover anotacdes em
registro proprio, contendo as ocorréncias relacionadas & execugdo dos Contratos, sempre
buscando a regularizacdo das falhas detectadas, exigindo assim o fiel cumprimento do objeto
contratual.

19.3 Compete a fiscalizag@o, desde a expedigdo da ordem de compra/ordem de execugdo de

servico, até o término do Contrato:

19.4  Solucionar as dividas de natureza executiva;
19.5 Acompanhar a execugdo do Contrato/promover a medi¢do das entregas realizadas,

com vistas aos pagamentos requeridos ¢ processados pela Contratada;
19.6 Dar ciéncia & Prefeitura Municipal, de ocorréncias que possam levar a aplicagdo de
penalidades ou rescisdo do Contrato.

Paragominas 11 de agosto de 2023.

L

Lomar Loureiro Garuzzi
Secretaria Municipal de Satide
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ANEXO TERMO DE REFERENCIA N° 023/2023

COD. <

ASPEC DESCRICAO QUANT. UNID.
LOCACAQ DE AMBULANCIA (TFD) - Especificacgdo: Locagdo
de uma ambuldncia Tipo A para simples remogdo de pacientes para
hospitais conveniados a0 SUS — Sistema Unico de Saude em Belém-
Pa, Castanhal-Pa, Braganqa—Pa.Capanema—Pa;AMBULANCIA tipo
furgdo; de origem nacional; cor branca; vinil adesivo p/ grafismo do
veiculo, composto por ¢ruzes € palavra “AMBULANCIA”™ no capd,
vidros laterais e traseiros e as marcas do SUS e Ministério da Sadde;
cabine do motorista deve estar equipada com sistema de ar
condicionado de fabrica; direciio hidraulica ou elétrica; com
capacidade de transporte na cabine de 02(duas) pessoas incluindo
motorista; sendo que o banco do carona(lado direito) deve acomodar
confortavelmente uma pessoa de estatura mediana de 1,75 mt; cdmbio
com 5(cinco) marchas a frente e 1(uma) ré; MOTOR: a partir de 1.4
1 534245 | Combustivel: bi-combustivel ou ndo, com poténcia a partir de 85 cv. 01 UNID.
COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO: capacidade de transporte
de 01 (um) paciente ¢ dois acompanhantes; banco do acompanhante
com acento e encosto estofados e cintos de seguranga. equipada com:
janelas com vidros deslizantes ¢ opacos; vidro traseiro fixo e opaco:
diviséria interna com vidro de comunicagio; revestimento das laterais,
teto e piso em material lavavel; Sistema de Ar Condicionado €
ventilagio original de fabrica, maca retratil, em duraluminio ¢/ no
minimo 1.8mt de comprimento, provida de sistema de elevagdo do
tronco do paciente de no minimo 45 graus e suportar peso minimo de
100 kg, colchonete, cintos de seguranga; suportes para cilindro de
oxigénio ¢ soro plasma; armério ¢ iluminacio em LED. VALOR
PAGO MENSALMENTE.

—
ITEM

LOCACAO DE AMBULANCIA (HMP) - Especificagio: Locagdo
de uma ambulancia Tipo A para simples remogdo de pacientes para
hospitais conveniados 20 QUS — Sistema Unico de Saude em Belém-
Pa, Castanhal-Pa,Braganca-Pa, Capanema-Pa; AMBULANCIA tipo
furgdo; de origem nacional: cor branca; vinil adesivo p/ grafismo do
veiculo, composto por cruzes € palavra “AMBULANCIA™ no capb,
vidros laterais e traseiros ¢ as marcas do SUS e Ministério da Sande;
cabine do motorista deve estar equipada com sistema de ar
condicionado de fabrica: diregdo hidraulica ou elétrica;  com
capacidade de transporte na cabine de 02(duas) pessoas incluindo
motorista; sendo que o banco do carona(lado direito) deve acomodar
confortavelmente uma pessoa de estatura mediana de 1,75 mt; cambio
com 5(cinco) marchas a frente € 1(uma) ré; MOTOR: a partir de 1.4
2 534246 Combustivel: bi-combustivel ou ndo, com poténcia a partir de 85 cv. 01 UNID.
COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO: capacidade de transporte
de 01 (um) paciente e dois acompanhantes; banco do acompanhante
com acento e encosto estofados € cintos de seguran¢a; equipada com:
janelas com vidros deslizantes e opacos; vidro traseiro fixo e opaco;
diviséria interna com vidro de comunicagio; revestimento das laterais,
teto € piso em material lavavel; Sistema de Ar Condicionado e
ventilagio original de fibrica, maca retratil, em duraluminio ¢/ no
minimo 1.8mt de comprimento. provida de sistema de elevagdio do
tronco do paciente de no minimo 45 graus e suportar peso minimo de
100 kg, colchonete, cintos de seguranga; suportes pard cilindro de
oxigénio e soro plasma; armario e iluminagio em LED. VALOR
PAGO MENSALMENTE.

LOCACAO DE AMBULANCIA UPA (01) - Especificagdo:
Locacio de uma ambulancia Tipo A para simples remogdo de
pacientes para hospitais conveniados a0 SUS - Sistema Unico de
Saude em Belém-Pa, Castanhal-Pa,Braganca-Pa, Capanema-Pa; 01 UNID
AMBULANCIA tipo furgdo; de origem nacional; cor branca; vinil )
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por Cruzes © palavra
« AMBULANCIA” no capd, vidros laterais e traseiros ¢ as marcas do
SUS e Ministério da Saude; cabine do motorista deve estar equipada

3 534247
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[ com sistema de ar condicionado de fabrica; direg@o hidraulica ou
elétrica; com capacidade de transporte na cabine de 02(duas) pessoas
incluindo motorista; sendo que 0 banco do carona(lado direito) deve
acomodar confortavelmente uma pessoa de estatura mediana de 1,75
mt:; cdmbio com 3{cinco) marchas = frente e 1(uma) ré; MOTOR: a
partir de 1.4; Combustivel: bi-combustivel ou nio, com poténcia a
partir de 85 cov. COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO:
capacidade de transporte de 01 (um) paciente ¢ dois acompanhantes;
banco do acompanhante com acento ¢ encosto estofados e cintos de
seguranga: equipada com: janelas com vidros deslizantes ¢ 0pacos;
vidro traseiro fixo e opaco; divisoria interna com vidro de
comunicagdo; revestimento das laterais, teto e piso em material
lavavel; Sistema de Ar Condicionado ¢ ventilagdo original de fébrica,
maca retratil, em duraluminio ¢/ no minimo 1.8mt de comprimento,
provida de sistema de elevagdo do tronco do paciente de no minimo
45 graus e suportar peso minimo de 100 kg, colchonete, cintos de
seguranga; suportes para cilindro de oxigénio e soro plasma: armario €
iluminaggo em LED. VALOR PAGO MENSALMENTE.

LOCACAO DE AMBULANCIA UPA (02) - Especificagdo:
Locagio de uma ambulancia Tipo A para simples remogdo de
pacientes para hospitais conveniados 2o SUS — Sistema Unico de
Satde em Belém-Pa, Castanhal-Pa,Braganga-Pa. Capanema-Pa;
AMBULANCIA tipo furgdo; de origem nacional; cor branca; vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes € palavra
« AMBULANCIA” no capd, vidros laterais € traseiros ¢ as marcas do
SUS e Ministério da Saude; cabine do motorista deve estar equipada
com sistema de ar condicionado de fabrica; diregdo hidraulica ou
elétrica; com capacidade de transporte na cabine de 02(duas) pessoas
incluindo motorista; sendo que 0 banco do carona(lado direito) deve
acomodar confortavelmente uma pessoa de estatura mediana de 1,75
mt; cimbio com 5(cinco) marchas a frente & 1(uma) ré; MOTOR: a
4 534248 partir de 1.4; Combustivel: bi-combustivel ou ndo, com poténcia a 01 UNID.
partir de 85 cv. COMPARTIMENTO DE ATENDIMENTO:
capacidade de transporte de 01 (um) paciente e dois acompanhantes;
banco do acompanhante com acento ¢ encosto estofados e cintos de
seguranga; equipada com: janelas com vidros deslizantes € 0pacos;
vidro traseiro fixo & opaco; diviséria interna com vidro de
comunicagdo; revestimento das laterais, teto e piso em material
lavavel: Sistema de Ar Condicionado e ventilagdio original de fabrica,
maca retratil, em duraluminio ¢/ no minimo 1.8mt de comprimento,
provida de sistema de elevacdo do tronco do paciente de no minimo
45 graus e suportar peso minimo de 100 kg, colchonete, cintos de
seguranga; suportes para cilindro de oxigénio ¢ soro plasma; armario e
iluminacdo em LED. VALOR PAGO MENSALMENTE.

|

Paragominas, 11 de agosto 2023.

Lomar Loureiro Garuzzi
Secretaria Municipal de Saude
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SOLICITAGCAO DE DESPESA N° 20230811001

Estado do Para

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saide

ORGAO : 08 Secretaria Municipal de Saude
UNIDADE ORGAMENTARIA : 02 Fundo Municipal de Satde
PROJETO / ATIVIDADE : 2.066 Prog. de Tratamento Fora do Domicilio Tfd
CLASSIFICAGAO ECONOMICA : 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO : 3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros - PJ

Submetemos a apreciacio de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a Locagdo de Veiculo tipo Ambulancia para simples remog&o de paciente, objetivando
atender a Secretaria Municipal de Saude, para tratamento em Hospitais conveniados ao SUS - Sistema
Unico de Satide em Belém-PA, Braganca-Pa, Castanhal-Pa e Capanema-Pa. RECURSO: FMS, para
qual solicitamos as providéncias necessarias.

Justificativa : Manutenco das atividades da Adminstragdo objetivando a consecuggo do interesse publico.

Caodigo Descricao Quant Unidade VI. Estimado

534245 LOCACAO DE AMBULANCIA (TFD) 1,0000 UNIDADE 0,00
Especificagdo: Locagdo de uma ambuldncia Tipo A para simples remogdo de pacientes para
hospitais conveniados ao SUS - Sistema Unico de Satde em Belém-Pa, Castanhal-
Pa, Braganca-Pa, Capanema-Pa. AMBULANCIA tipo furgdo, de origem nacional, cor
branca, vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes e palavra
"AMBULANCIA" no cap0, vidros laterais e traseiros e as marcas do SUS e Ministério
da Satde, cabine do motorista deve estar equipada com sistema de ar condicionado
de fabrica direcdo hidréulica ou elétrica com capacidade de transporte na cabine de
02(duas) pessoas incluindo motorista sendo que o banco do carona(lado direito) deve
acomodar confortavelmente uma pessoa de estatura mediana de 1,75 mt cambio com
S(cinco) marchas a frente e 1(uma) ré MOTOR: a partir de 1.4; Combustivel: bi-
combustivel ou ndo, com poténcia a partir de 85 cv. COMPARTIMENTO DE
— ATENDIMENTO: capacidade de transporte de 01 (um) paciente e dois
acompanhantes banco do acompanhante com acento e encosto estofados e cintos de
seguranga equipada com: janelas com vidros deslizantes e opacos vidro traseiro fixo e
opaco diviséria interna com vidro de comunicagdo revestimento das laterais, teto e
piso em material lavavel. Sistema de Ar Condicionado e ventilagdo original de fabrica,
maca retratil, em duraluminio ¢/ no minimo 1.8mt de comprimento, provida de sistema
de elevacdo do tronco do paciente de no minimo 45 graus e suportar peso minimo de
100 kg, colchonete, cintos de seguranga suportes para cilindro de oxigénio e soro
plasma armério e iluminagdo em LED. VALOR PAGO MENSALMENTE.

Paragominas, 11 de Agosto de 2023

_L8MARTOUREIRO GARLE
RESPOI\{EP\VEL
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SOLICITACAO DE DESPESA N° 20230811002

Estado do Para

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saude

ORGAO : 08 Secretaria Municipal de Salde
UNIDADE OR(}AMENTARIA: 05 Coordenadoria do Hospital Municipal
PROJETO / ATIVIDADE : 2.093 Manut. do Hospital Municipal - Hmp
CLASSIFICACAQ ECONOMICA : 3.3.90.39.00 Qutros serv. de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO : 3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros - PJ

Submetemos & apreciagdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a Locagéo de Veiculo tipo Ambulancia para simples remog&o de paciente, objetivando
atender Hospital Municipal de Paragominas na remocao de pacientes para tratamento em Hospitais
conveniados ao SUS - Sistema Unico de Saude em Belém-PA, Braganga-Pa, Castanhal-Pa e
e Capanema-Pa. RECURSO: FMS, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Justificativa : Manutenco das atividades da Adminstragdo objetivando a consecugdo do interesse publico.

Quant Unidade VI. Estimado
0,00

Codigo Descrigdo

534246 LOCACAO DE AMBULANCIA (HMP) 1,0000 UNIDADE
Especificagdo: Locagdo de uma ambuldncia Tipo A para simples remogdo de pacientes para
hospitais conveniados ao SUS - Sistema Unico de Satide em Belém-Pa, Castanhal-
Pa, Braganga-Pa, Capanema-Pa. AMBULANCIA tipo furgdo, de origem nacional, cor
branca, vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes e palavra
"AMBULANCIA" no capé, vidros laterais e traseiros e as marcas do SUS e Ministério
da Saide cabine do motorista deve estar equipada com sistema de ar condicionado
de fabrica direcdo hidraulica ou eletrica com capacidade de transporfe na cabine de
02(duas) pessoas incluindo motorista sendo que o banco do carona(lado direito) deve
acomodar confortavelmente uma pessoa de estatura mediana de 1,75mt c&mbio com
5(cinco) marchas a frente e 1(uma) ré MOTOR: a partir de 1.4 Combustivel: bi-
combustivel ou ndo, com poténcia a partir de 85 cv. COMPARTIMENTO DE
_,L ATENDIMENTO: capacidade de transporte de 01 (um) paciente e dois
acompanhantes banco do acompanhante com acento e encosto estofados e cintos de
seguranga equipada com: janelas com vidros deslizantes e opacos vidro traseiro fixo e
opaco diviséria interna com vidro de comunicagdo revestimento das laterais, teto e
piso em material lavavel Sistema de Ar Condicionado e ventilagdo original de fabrica,
maca retratil, em duraluminio ¢/ no minimo 1.8mt de comprimento, provida de sistema
de elevagdo do tronco do paciente de no minimo 45 graus e suportar peso minimo de
100 kg, colchonete, cintos de seguranga suportes para cilindro de oxigénio e soro
plasma armério e iluminag&o em LED. VALOR PAGO MENSALMENTE.

Paragominas, 11/de f\gosto de 2023

rpt01




SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20230811003

Estado do Para

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Sadde

ORGAO : 08 Secretaria Municipal de Salde
UNIDADE ORGAMENTARIA : 04 Coordenag&o de Urgencia e Emergencia
PROJETO / ATIVIDADE : 2.091 Unidade de Pronto Atendimento 24 Hs
CLASSIFICAGAO ECONOMICA : 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO : 3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros - PJ

Submetemos & apreciacio de Vossa Senhoria a relaggo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a Locagdo de Veiculo tipo Ambulancia para simples remogdo de paciente, objetivando
atender a Unidade de Pronto Atendimento-UPA na remogao de pacientes para tratamento em Hospitais
conveniados ao SUS - Sistema Unico de Saude em Belém-PA, Braganga-Pa, Castanhal-Pa e
4 Capanema-Pa. RECURSOQ:C/C: 54.300-4, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Justificativa : Manutencsio das atividades da Adminstragao objetivando a consecugdo do interesse publico.

Caédigo Descricéo Quant Unidade VI. Estimado

534247 LOCAGCAO DE AMBULANCIA UPA (01) 1,0000 UNIDADE 0,00

Especificagdo: Locagdo de uma ambuldncia Tipo A para simples remogdo de pacientes para
hospitais conveniados ao SUS - Sistema Unico de Satde em Belém-Pa, Castanhal-
Pa, Braganga-Pa, Capanema-Pa. AMBULANCIA tipo furgo, de origem nacional, cor
branca, vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes e palavra
"AMBULANCIA" no cap6, vidros laterais e fraseiros e as marcas do SUS e Ministério
da Satde cabine do motorista deve estar equipada com sistema de ar condicionado
de fabrica diregao hidraulica ou elétrica com capacidade de transporte na cabine de
02(duas) pessoas incluindo motorista sendo que o banco do carona(lado direito) deve
acomodar confortavelmente uma pessoa de estatura mediana de 1,75 mt cdmbio com
5(cinco) marchas a frente e 1(uma) ré MOTOR: a partir de 1.4 Combustivel: bi-
combustivel ou ndo, com poténcia a partir de 85 cv. COMPARTIMENTO DE
ATENDIMENTO: capacidade de transporte de 01 (um) paciente e dois
acompanhantes banca do acompanhante com acento e encosto estofados e cinfos de
seguranca equipada com: janelas com vidros deslizantes e opacos vidro traseiro fixo e
opaco diviséria interna com vidro de comunicagdo revestimento das laterais, teto e
piso em material lavével. Sistema de Ar Condicionado e ventilagdo original de fabrica,
maca retratil, em duraluminio ¢/ no minimo 1.8mt de comprimento, provida de sistema
de elevagédo do tronco do paciente de no minimo 45 graus e suportar peso minimo de
100 kg, colchonete, cintos de seguranga suportes para cilindro de oxigénio e soro
plasma armério e iluminagdo em LED. VALOR PAGO MENSALMENTE.

534248 LOCACAO DE AMBULANCIA UPA (02) 1,0000 UNIDADE 0,00

Especificagdo: Locagdo de uma ambuléncia Tipo A para simples remogdo de pacientes para
hospitais conveniados ao SUS - Sistema Unico de Saiude em Belém-Pa, Castanhal-
Pa, Braganga-Pa, Capanema-Pa. AMBULANCIA tipo furgdo, de origem nacional, cor
branca, vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes e palavra
"AMBULANCIA" no capé, vidros laterais e traseiros e as marcas do SUS e Ministério
da Satide, cabine do motorista deve estar equipada com sistema de ar condicionado
de fabrica dire¢do hidraulica ou elétrica com capacidade de fransporte na cabine de
02(duas) pessoas incluinde motorista sende que o banco do carona(lado direito) deve
acomodar confortavelmente uma pessoa de estatura mediana de 1,75 mt cdmbio com
5(cinco) marchas a frente e 1(uma) ré MOTOR: a partir de 1.4 Combustivel: bi-
combustivel ou ndo, com poténcia a partir de 85 cv. COMPARTIMENTO DE
ATENDIMENTO: capacidade de transporte de 01 (um) paciente e dois
acompanhantes banco do acompanhante com acento e encosto estofados e cintos de
seguranga equipada com: janelas com vidros deslizantes e opacos vidro traseiro fixo e
opaco diviséria interna com vidro de comunicagdo revestimento das laterais, tefo e
piso em material lavével Sistema de Ar Condicionado e ventilagéo original de fabrica,
maca retréatil, em duraluminio ¢/ no minimo 1.8mt de comprimento, provida de sistema
de elevacgdo do tronco do paciente de no minimo 45 graus e suportar peso minimo de
100 kg, colchonete, cintos de seguranga suportes para cilindro de oxigénio e soro
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VI. Estimado

plasma armério e iluminaggo em LED. VALOR PAGO MENSALMENTE.

pto1
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