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CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAQ: s,

1.1

Aquisi¢do de 02 ambulancias tipo A Picape 4x4, 07 ambulancias Tipo A — Furgoneta e

01 Ambulancia tipo D — UTI, objetivando atender as necessidade da secretaria Municipal de
Satde de Paragominas.

cob

DESCRICAO UND

QUANT.

AMOSTRAS

560612

AMBULANCIA SIMPLES REMOGCAO TIPO A - Especificagao: tipo fiorino ou similar,
ambulancia de origem nacional; cor branca; vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por
cruzes e palavra “AMBULANCIA” no capd, vidros laterais e traseiros e as marcas do SUS e
Ministério da Saude; cabine do motorista deve estar equipada com sistema de ar condicionado
de fabrica; dire¢ao 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 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 UND
(um) paciente e dois acompanhantes; banco do acompanhante com acento e encosto
estofados e cintos de seguranca; equipada com: janelas com vidros deslizantes e opacos; vidro
traseiro fixo e opaco; diviséria interna com vidro de comunicagao; 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
elevagao 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 e
iluminacdo em LED

FOLDER

559363

AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOGAO PICK-UP 4X4 - Especificagao: Veiculo tipo pick-
up cabine simples, com tragao 4x4, zero km, Air-Bag para os ocupantes da cabine, Freio com
(A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratagao ou do ano posterior, adaptado para
ambulancia de SIMPLES REMOGAOQO, implementado com bau de aluminio adaptado com
portas traseiras. Com capacidade minima de carga 1.000 kg Motor. Poténcia minima 100 cv
com todos os equipamentos de série nao especificados e exigidos pelo CONTRAN.
Capacidade volumétrica nao inferior a 5,5 metros cubicos no total. Painel elétrico interno
minimo de uma régua integrada com no minimo 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de
110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia max de 120 W), interruptores com teclas do tipo iluminadas;
lluminagao natural e artificial. Sinalizador Frontal Secundario: barra linear frontal o veiculo semi
embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da
ambuléncia na cor vermelha com tensao de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal max de
1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, com frequéncia minima
de 90 flashes por minuto, operando mesmo com as portas traseiras abertas e permitindo a
visualizagéo da sinalizacdo de emergéncia no transito, quando acionado, com lente injetada de UND
policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo com tratamento UV. Sistema fixo de
Oxigénio. Ventilagao do veiculo proporcionada por janelas e ar-condicionado. Compartimento
do motorista com o sistema original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica para
arcondicionado, ventilagao, aquecedor e desembagador. Para o compartimento do paciente
original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sistema de Ar Condicionado e
ventilagao conforme o item 5.12 da NBR 14.561. Cadeira do médico retratil ao lado da
cabeceira da maca. No saldo de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral
escamoteavel, tipo bad. Maca retratil ou biarticulada, confeccionada em duraluminio com no
minimo 1.800mm de comprimento, com sistema de elevacéo do tronco do paciente em pelo
menos 45 graus e colchonete. Pega-méo ou balaustre vertical, junto a porta traseira direita,
para auxiliar no embarque, com acabamento na cor amarela. Armario lado esquerdo da viatura
tipo bancada para acomodacéo de equipamentos, para apoio de equipamentos e
medicamentos. 0KM, FABRICADO, NO MAXIMO, HA 6 (SEIS) MESES, COM TODOS OS
ACESSORIOS MINIMOS OBRIGATORIOS, CONFORME LEGISLACAO EM VIGOR.

FOLDER

559364

AMBULANCIA CLASSE D - AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGADO (U.T.l. MOVEL) -
Especificagao: Veiculo de fabricagdo nacional, zero quilometro (sem uso anterior) destinado ao
transporte de pacientes graves, que compde o sistema de atendimento pré-hospitalar e o
transporte intra-hospitalar. Ambulancia de Suporte Avangado - sinalizador ético e acUstico
equipamento de radio comunicagdo maca com rodas e articulada dois suportes de soro cadeira
de rodas dobravel instalagdo de rede de oxigénio com régua tripla para permitir a alimentagéo
de respirador (é obrigatério que a quantidade de oxigénio permita ventilagdo mecanica por no
minimo duas horas cilindro de oxigénio portatil com véalvula, manémetro e fluxémetro com
maéscara e chicote para oxigenagao respirador ciclado a pressdo ou volume néo eletrénico em
caso de frota é obrigatério que exista pelo menos um respirador a volume disponivel e no caso
de veiculo Unico, devera conter um respirador a volume) monitor cardioversor com bateria e UND
instalagéo elétrica disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de um monitor
cardioversor com marcapasso externo ndo invasivo) bomba de infusdo com bateria e equipo.
Especificagbes: Veiculo tipo furgao com carroceria em ago e original de fabrica, de teto alto,
zero km (sem uso anterior), adaptado para ambulancia, com capacidade volumétrica ndo
inferior a 10 (dez) metros cubicos no total, com porta lateral deslizante e portas traseiras.
Motorizagdo minima: Motor Dianteiro 4 cilindros turbo com intercooler; Combustivel Diesel;
Poténcia de pelo menos 100cv; Torque minimo de 24 kgfm? cilindrada minima =
2.000cms3;Sistema de Alimentagao = Inje¢éo eletronica; Capacidade minima = 70 litros. Freios e
Suspenséo: Conforme linha de produgéo. transmissé@o: Minimo de 5 marchas a frente e 1
marcha a ré.

FOLDER

1.2
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1.2.1 Bens e servigos comuns: aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos pelo Termo de Referéncia, por meio de especificacdes usuais de
mercado.

1.2.2 Fornecimento continuo: sdo compras realizadas pela Administragdo Publica para a
manutencdo da atividade administrativa, decorrentes de necessidades permanentes ou
prolongadas;

1.3 A Ata de Registro de Preco terd validade de 01 (um) ano, e poderé ser prorrogado por
igual periodo, desde que comprovado o preco vantajoso, de acordo com 0 que preconiza 0O
Art. 84 da Lei Federal 14.133/2021.

2 DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAC1§O
2.1 DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Saide, no cumprimento de sua missdo de garantir
atendimento agil, seguro e de qualidade a populagao, identifica a necessidade de aquisi¢io de
10 ambulancias com finalidades especificas e complementares, visando atender diferentes
niveis de urgéncia, complexidade e dreas geogréficas. A presente justificativa baseia-se na
realidade local de cobertura, acessibilidade, demandas assistenciais e ampliacdo da rede de
atencao a saude.

1. Ambulancias Tipo A — Picape 4x4 (2 unidades)

. Finalidade: Atender as comunidades rurais da Caip e do Piria.

. Justificativa: Essas localidades apresentam acesso dificil, com estradas
nio pavimentadas, especialmente em periodos de chuva, o que inviabiliza o uso de
ambulancias convencionais. A ambulincia tipo A (simples remog¢do), com tragdo 4x4, é
indispensdvel para garantir o transporte de pacientes e suporte as equipes de satde nessas
regides, promovendo equidade no acesso aos servigos publicos. Atualmente, a unidade de
saide dispde de apenas uma ambulancia para cobrir toda a regido, a qual ja se encontra em
estado de desgaste avancado, em decorréncia do prolongado tempo de uso, do elevado
numero de atendimentos didrios e das péssimas condic¢Oes das vias rurais. O referido veiculo
tem apresentado falhas recorrentes, o que compromete diretamente a eficiéncia e a seguranca
no transporte de pacientes que necessitam de atendimento médico urgente.

2. Ambulancia Tipo A — para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (1 unidade)

. Finalidade: Atendimento a UPA do municipio, para remocdes e transferéncias
intermunicipais e inter-hospitalares.

. Justificativa: A UPA realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia e precisa de uma
ambulancia disponivel 24h para transferéncia de pacientes a hospitais de maior complexidade,
quando necessdrio. Atualmente, hd sobrecarga de veiculos, gerando atrasos nas remocoes €
colocando em risco a vida dos pacientes.

3. Ambulancia Tipo A — para o Posto de Saide do Nagibao (1 unidade)

. Finalidade: Atender o posto de saide do Nagibao, localizado a 12 km da sede do
municipio.
. Justificativa: O distrito encontra-se distante da sede urbana, dificultando o acesso

rapido a unidades de média e alta complexidade. A presenca de uma ambuléincia dedicada ao
posto garantird remocdes mais rapidas e seguras, além de apoiar a aten¢do bésica local.
4. Ambulancias Tipo A — para transporte de pacientes SUS (5 unidades)
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. Finalidade: Realizar o transporte de pacientes para hospitais conveniados ao SUS em
outros municipios, incluindo tratamentos como hemodidlise, oncologia, cirurgias e consultas
especializadas.
. Justificativa: A atual frota ndo supre a demanda crescente de pacientes que precisam se
deslocar frequentemente para outras cidades. A aquisicao dessas ambuldncias garantird maior
organizacdo das viagens, conforto e seguranga aos usudrios, bem como evitard aglomeracoes
€ atrasos.
5. Ambulancia Tipo D — UTI Mével (1 unidade)
. Finalidade: Atendimento a pacientes em estado grave, com suporte avancado de vida,
tanto em situacdes intra-hospitalares como em remocdes intermunicipais.
. Justificativa: A inexisténcia (ou escassez) de UTI mdvel prépria obriga o municipio a
depender de suporte externo em casos criticos. A aquisicdo garantird resposta imediata a
emergéncias graves, suporte a rede hospitalar local e seguranca no transporte de pacientes
com risco de morte.

A aquisicao das 10 ambulincias € necessdria, urgente e estratégica para ampliar a
capacidade de resposta do sistema municipal de saide. A medida garante:

. Fortalecimento da atencao basica, de urgéncia e de referéncia;

. Equidade no atendimento entre zonas urbanas e rurais;

. Seguranca no transporte de pacientes de alta complexidade;

. Reducido de riscos e tempo de resposta em emergeéncias;

. Melhoria na logistica de transporte para tratamentos continuos em

outros municipios.

A medida estd alinhada com os principios do SUS, especialmente no que se refere a
universalidade, integralidade e regionalizacio do atendimento.

2.2 DO ENQUADRAMENTO DA CONTRATACAO:

2.2.1 Este processo serd Pregdo Eletronico mediante Ata de Registro de Preco, menor preco
por item e observaré os preceitos publicos e, em especial, as disposi¢des no Capitulo III, Art.
6°, inciso XLI e Secdo II, Art. 28, inciso I e Capitulo X, Secdo I, art. 78, inciso IV da Lei
Federal 14.133/2021.

2.3 JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

2.3.1 O parcelamento da solucdo refere-se a licitagcdo realizada por item, sempre que o objeto
for divisivel, ndo haja prejuizo da solucao, permita ampla participacdo de licitantes.

2.3.2 Neste contexto, entende-se que a presente licitacdo deverd ser organizada por itens
individuais de modo que seja ampliado a fase de disputa entre os licitantes.

24 DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE:

2.4.1 Uma das a¢des adotadas na contratacao consiste na assinatura eletronica do contrato que
além de atender as instru¢des do TCM/PA, tem intuito evitar documentos impressos que
consomem recursos naturais desde a producao até o transporte.

2.4.2 Todo o material resultante da aquisicdo deverd ser entregue de forma digital, exceto,
aquele cuja sua impressao seja exigida por lei ou solicitacdo justificada.

2.4.3 A contratagdo observara ainda, as orienta¢des e normas voltadas para a sustentabilidade
ambiental, em especial o disposto na Instru¢do Normativa n° 1, de 19 de janeiro de 2010, que
dispde sobre os critérios de sustentabilidade ambiental na aquisicdo de bens, contratacdo de
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servicos ou obras pela Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional e da
outras providéncias.

2.5 ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO DO ORGAO:

2.5.1 A contratagdo em questdo encontra respaldo na Lei Orcamentaria Anual (LOA), a qual
contempla os recursos necessarios para a sua execugao.

2.5.2 A inclusao da despesa correspondente na LOA demonstra o compromisso da
Administracdo Municipal com a efetivacdo deste contrato, assegurando a disponibilidade
financeira para o seu cumprimento dentro dos parametros estabelecidos.

2.5.3 E importante ressaltar que todos os atos administrativos relacionados a contratacio serdo
realizados em estrita conformidade com as diretrizes or¢amentdrias estabelecidas na LOA de
2024, garantindo a legalidade e a transparéncia na utiliza¢do dos recursos publicos.

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A solucdo proposta consiste na aquisicdo de 10 ambuldncias novas, completas e
devidamente equipadas, distribuidas de acordo com a necessidade operacional de cada
unidade e servico da Secretaria Municipal de Sauide. A iniciativa visa reforcar a capacidade de
resposta do municipio nos atendimentos de urgéncia, remocdes eletivas, transporte
intermunicipal e cobertura em dreas rurais de dificil acesso.

Composicao da Solugao:

02 Ambulancias Tipo A — Picape 4x4

. Finalidade: Atender as comunidades da Caip e do Pirid (zona rural).

. Caracteristicas:

. Veiculo com tracdo 4x4, adaptado para estradas vicinais e terrenos de dificil
acesso.

. Equipado com maca retrétil, suporte para soro, cilindro de oxigénio, banco para
acompanhante, armdrio e sinalizac¢do visual e sonora.

. Justificativa: Garantir remog¢des seguras e acesso continuo da populagdo rural

aos servicos de saude, mesmo em condi¢des adversas.

07 Ambulancias Tipo A — Simples Remogao (Furgao)

. Finalidade:

. 01 para a UPA — remocOes de urgéncia e transferéncia de pacientes para
unidades de referéncia;

. 01 para o Posto de Saude do Nagibao, distante 12 km da sede;

. 05 para transporte de pacientes para hospitais conveniados ao SUS em outros
municipios.

. Caracteristicas:

. Furgdo adaptado, com maca retrétil, banco para acompanhante, cilindro de
oxigénio, armdrio e equipamentos bdsicos de atendimento.

. Justificativa: Atender o crescente volume de demandas por transporte eletivo e

emergencial com conforto, regularidade e seguranga, reduzindo o tempo de resposta e
melhorando o fluxo assistencial.

01 Ambulancia Tipo D — UTI Moével

. Finalidade: Atender pacientes graves com necessidade de suporte avancado de
vida durante o transporte.
. Caracteristicas:
. Veiculo totalmente equipado com monitor multiparametro, ventilador
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mecanico, desfibrilador, aspirador, bomba de infusao, cilindros de oxigénio, equipamentos de
imobilizacdo e maca de transporte.

. Justificativa: Garante remocgOes seguras em casos criticos e amplia a
capacidade da rede de urgéncia/emergéncia municipal, sem depender exclusivamente de
terceiros.

Com a aquisicao de novos veiculos, serd possivel:

. Substituir a ambulancia atualmente utilizada, que encontra-se com alto grau de
desgaste e manutencdo recorrente;

. Ampliar a seguranca e agilidade no transporte de pacientes da zona rural;

. Assegurar continuidade no atendimento, especialmente em situacdes em que o0 acesso

a saude depende do transporte publico sanitério.

Essa solucdo promove a ampliacdo da cobertura, a regionalizacdo da assisténcia e a
humaniza¢do do cuidado, com economia a longo prazo e maior eficiéncia na gestdo da saide
publica.

4 DOS REQUISTIDOS DA CONTRATACAO:
4.1 Tipologia das Ambulancias (conforme Resolucdo CONTRAN n° 807/2020 e Portaria MS

n° 2.048/2002):

02 unidades — Ambulancia Tipo A (simples remocao) Picape 4x4

. Tracao 4x4, cabine dupla ou estendida

. Equipadas com maca retratil, cilindro de oxigénio, sinalizac¢do visual e sonora

. Adaptadas para estradas nao pavimentadas e zonas de dificil acesso

07 unidades — Ambulancia Tipo A (simples remoc¢ao) convencional

. Veiculo furgio ou similar, adaptado para remog¢ao de pacientes

. Equipadas com maca retrétil, banco para acompanhante, cilindro de oxigénio, armario,

suporte para soro, sinalizacdo sonora e visual
01 unidade — Ambulancia Tipo D (UTI Mével)

. Veiculo equipado com suporte avancado de vida

. Equipamentos minimos: ventilador pulmonar, monitor multiparametro, aspirador,
desfibrilador, bomba de infusdo, oxigénio, maca, prancha rigida, cadeira de rodas

. Deve contar com gerador de energia e iluminacdo especial

4.2 Normas técnicas e regulamentacdes

. Todos os veiculos deverao obedecer as normas da ANVISA, do INMETRO, do
DENATRAN e do CONTRAN quanto a padronizacdo, seguranca e uso especifico como
ambulancia.

. Devem possuir certificado de adequacdo veicular (CAT) e registro no RENAVAM
como veiculo de emergéncia.

4.3 Condicdes de fornecimento
. Entrega em até 90 dias corridos, contados a partir do recebimento da ordem de
compra, assinada pelo Secretario municipal de saude.

4.4 Garantia e manutencao
. Garantia minima de 12 meses para o veiculo e equipamentos embarcados

4.5 Subcontratacao:
4.5.1 Nao é admitida a subcontrata¢ido do objeto contratual.
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4.6 Garantia da Contratacao:

4.6.1 Garantia minima de 12 meses para o veiculo e equipamentos embarcados

5 MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

5.1 Entregar os veiculos até 90 (noventa) dias contados a partir do recebimento da ordem
de compra, assinada pelo Secretdrio municipal de saide. As entregas serdo realizadas a partir
da data do recebimento da Ordem de compra assinada pela Secretdria Municipal de Saude;

5.2 Garantia: Os veiculos deverdo contar com a garantia de acordo com os critérios

estabelecidos pelo fabricante, a qual constard na nota fiscal o seu respectivo prazo e contar
com assisténcia técnica neste Municipio.

5.3 As notas fiscais deverdo ser emitidas em nome da Prefeitura Municipal de
Paragominas, CNPJ: 05.193.057/0001-78, Av. do Contorno, 1212 - Centro -
Paragominas-PA;

5.4 Todos os custos referentes a entrega dos veiculos ficardo por conta da CONTRATADA.
5.5 Local de entrega: Prefeitura Municipal de Paragominas — Coordenadoria de Suprimentos e
Almoxarifado, situada a Rua do Contorno, n° 1212, Bairro: Centro. Os veiculos serdo
recebidos por servidores designados pela Secretaria Municipal de Satde, os quais atestardo se
as especificacdes dos veiculos entregues estdo de acordo com o exigido pelo 6rgao solicitante.

6 MODELO DE GESTAO DE CONTRATO:

6.1 A Gestao e a Fiscalizagdo da Contratagdo caberdo aos representantes da Administracao
especialmente designados através de portaria. Nos impedimentos e afastamentos legais deste,
suas fun¢des serdo desempenhadas por seus respectivos substitutos, nos termos do art. 177 da
Lei 14.133/2021.

6.2  Os Gestores e Fiscais designados exercerdo, de forma segregada, as atribuicOes
previstas conforme ato de designacdo, e tudo o mais que for necessdrio visando o adequado
acompanhamento e fiscalizacio da execugdo contratual, devendo ainda providenciar as
medidas necessdrias as solugdes de quaisquer contratempos que porventura venham a ocorrer.
6.3  As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia dos gestores e fiscais
deverdo ser solicitadas, em tempo oportuno, a autoridade competente, para adoc¢do das
medidas que julgar convenientes.

6.4 A gestio e a fiscalizacdo de que trata este item ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda
que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 120 da Lei n°® 14.133/2021.

6.5  Acompanhar a apresentacdo dos documentos fiscais, bem como efetuar o recebimento
da Nota fiscal/fatura e o registro do atesto para fins de liquidagdo e pagamento.

7 CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO:

7.1 Recebimento

7.1.1 Os bens serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 07 (sete) dias, pelo(a) responsdvel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes neste instrumento e na proposta

7.1.2 O prazo da disposic¢do acima serd contado do recebimento de comunica¢do de cobranca

oriunda do contratado com a comprovacdo da prestacdo dos servicos a que se referem a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

CNPJ: 11.536.700/0001-11 — PARAGOMINAS - PARA
Rua Vitéria da Conquista, 708 - Centro — Fone: (91) 3729-3907

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://paragominas.ldoc.com.br/verificacao/A61C-B28D-C8B5-8FC1.



SEMS .‘{\ L_. -

Secretaria Municipal
- de Sﬁuld(e PARAGOMINAS
= R E F E 1T U R A
CONSTRUIDA FPOR SONMHOS. MOVIDA FOR PESSOAS

parcela a ser paga.

7.1.3 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificacdes constantes neste instrumento € na
proposta, devendo ser substituidos no mesmo prazo de entrega, a contar da notificagdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicac@o das penalidades.

7.1.4 Quando a fiscalizagao for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugao do contrato, em
relacdo a fiscalizag@o técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,
devendo encaminhd-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

7.1.5 Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 07 (sete) dias, contados do
recebimento provisdrio, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente, apds
a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitacdo mediante termo
detalhado;

7.1.6 O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericao do
atendimento das exigéncias contratuais;

7.1.7 No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-
se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao
do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento;

7.1.8 O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os
fins do recebimento definitivo;

7.1.9 O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao
do contrato.

7.2 Liquidacao

7.2.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de dez
dias uteis para fins de liquidagdo, na forma desta secdo, prorrogéveis por igual periodo;

7.2.2 Para fins de liquidagcdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como: o prazo de validade; a data da emissdo; os dados do
contrato e do 6rgao contratante; o periodo respectivo de execugdo do contrato; o valor a pagar e
eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.2.3 Havendo erro na apresentacio da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstincia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que
o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacgdo da
regularizacdo da situagc@o, sem Onus ao contratante;

724 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacio da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos
oficiais ou a documentacao mencionada no art. 68 da Lein® 14.133, de 2021;

7.2.5 A administracdo deverd realizar consulta para: a) verificar a manuten¢do das condicoes
de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razio que impeca a participacdo em
licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas;

7.2.6 Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou,
no mesmo prazo apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
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periodo, a critério do contratante;

7.2.7 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos 6rgios responsaveis pela fiscalizacdao da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes € necessdrios para garantir o recebimento de seus
créditos;

7.2.8 Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessdrias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa;

7.2.9 Havendo a efetiva execuc¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, ate
que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao.

7.3 Prazo de pagamento

7.3.1 O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizacdo da
liquidagdo da despesa, conforme se¢@o anterior;

7.4 Forma de pagamento

7.4.1 O pagamento serd realizado por meio de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado;

7.4.2 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancdria pagamento;

7.4.3 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributéria prevista na legislacao aplicavel;
7.4.4 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao
vigente;

7.4.5 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123 de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagcdo
de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7.5 DO REAJUSTE

7.5.1. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a

apresentacao das propostas;

7.5.2. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacio da contratada e

aprovacao da contratante, os precos contratados poderdo sofrer reajuste apds o interregno de

um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBGE exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e

concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade;

7.5.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a

partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste;

7.5.4. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo;

7.5.5 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma

ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela

legislagdo entdo em vigor;

7.5.6. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo

indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo;

7.5.7 O reajuste serd realizado por apostilamento;

7.5.8 As solicitacOes descritas acima deverdo ser encaminhadas ao departamento de

Contratos/Licita¢do, devidamente protocolado no endereco: Rua do Contorno, 1212, Célio

Miranda, CEP: 68.625-245 ou através do email: licitagdo.setordecontratos @ gmail.com.
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8 FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO:

7.1 O fornecedor serd selecionado por meio de Pregdo Eletronico, com base no critério de
menor prego por item.

7.2 A empresa selecionada deverd apresentar documentacdo juridica, fiscal e trabalhista
conforme os requisitos legais exigidos conforme arts. 62 a 70 da Lei n°® 14.133, de 2021.

9 DA ESTIMATIVA DO VALOR CONTRATADO

9.1 O valor estimado da contratacdo serd de R$ 2.001.095,00 (Dois Milhdes, Mil e
noventa e cinco reais) conforme mapa de preco anexo a esse documento.

9.2 Assim, fard parte integrante deste Termo de Referéncia as solicitagdes de despesas e
mapa comparativo de prego e cotagdo de pregos.

10 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

10.1  Emitir e encaminhar as ordens de compra assinada por, no minimo, 02 (duas)
assinaturas dos a seguir indicados: Secretario Municipal de Saude e servidor responsdvel pelo
setor de compras da Secretaria;

10.2  Efetuar os pagamentos, mediante apresentacdo de Notas Fiscais acompanhadas da
ordem de compra, emitidas conforme o item 10.1.

10.3  Exercer a fiscalizacdo dos itens, por servidores designados por meio de Portaria.

10.4 Comunicar oficialmente a contratada quaisquer falhas verificadas que venham a
infringir qualquer cldusula contratual.

10.5 Reter, por ocasido de cada pagamento, os valores das penalidades/sancdes
administrativas.

10.6  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.

10.7 Rescindir o (s) contrato (s), com as consequéncias contratuais previstas em Lei, em
caso de n3o cumprimento regular das cldusulas contratuais, conforme previsto na Lei
14.133/2021 e aplicar as san¢des administrativas previstas em Lei;

11 OBRIGACOES DA CONTRATADA:

11.1 Executar o objeto deste contrato nas condi¢des previstas neste instrumento € na

respectiva proposta, seus anexos.

11.2 Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na convocacdo para a

formaliza¢do do contrato.

11.3 Se responsabilizar pela substituicdo de qualquer produto entregue fora dos padrdes

estabelecidos neste Termo de Referéncia;

11.4 Manter, durante a execugao do contrato, as condicdes de habilitacdo e qualidade exigidas

na licitagdo;

11.5 Especificar na Nota Fiscal o prazo da garantia dos produtos (se houver);

11.6 Se responsabilizar pela entrega e garantia dos produtos conforme estabelecido neste

Termo de Referéncia;

11.7 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto adjudicado, sem prévia e expressa

anuéncia da Prefeitura Municipal de Paragominas;

11.8 Manter, durante o prazo de vigéncia do contrato todas as condi¢des de idoneidade

exigidas nesta licitacdo, mais especificamente nas condi¢des exigidas para os documentos de
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habilitacao relativos a regularidade fiscal, de modo que as certidoes devem estar vélidas ou
mesmo renovadas, durante o periodo de contratacao;

11.9 Fazer prova da regularidade para com a Fazenda Federal (certiddo conjunta negativa de
débitos relativos a tributos federais, regularidade social e a divida ativa da Unido), Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), bem como perante o FGTS - Fundo de Garantia
por Tempo de Servico. As certiddes deverdo estar, em vigor na data da emissdo da Nota
Fiscal e deverdo ser juntadas a cada Nota Fiscal emitido e apresentado 8 CONTRATANTE.
11.10 Os veiculos deverdo contar com a garantia de acordo com os critérios estabelecidos
pelo fabricante, a qual constard na nota fiscal o seu respectivo prazo e contar com assisténcia
técnica neste Municipio.

11.11 Local da entrega: Prefeitura Municipal de Paragominas — Coordenadoria de
Suprimentos e Almoxarifado, situada a Rua do Contorno, n° 1212, Bairro Centro. Os veiculos
serdo recebidos pelos servidores designados pela Secretaria Municipal de Sadde, os quais
atestardo se as especificacdes dos veiculos entregues estdo de acordo com o exigido pelo
orgao solicitante.

11.12 As notas fiscais deverdo ser emitidas em nome da Prefeitura Municipal de Paragominas,
CNPJ: 05.193.057/0001-78, Av. do Contorno, 1212 — Centro — Paragominas-PA;

12 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1 Comete infracdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infracdes
previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:

12.1.1 Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

12.1.2 Dar causa a inexecug¢do parcial do contrato que cause grave dano a Administracao, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

12.1.2 Dar causa a inexecugdo total do contrato;

12.1.4 Deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

12.1.5 Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

12.1.6 Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacio exigida para a contratagao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

12.1.7 Ensejar o atraso na disponibilizacdo do acesso as ferramentas e servicos em relacdo ao
més previsto para inicio da execu¢do do contrato, sem motivo justificado;

12.1.8 Apresentar declaracdao ou documentacgdo falsa exigida para a execucdo do contrato;
12.1.9 Praticar ato fraudulento na execug@o do contrato;

12.1.10 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

12.1.11 Paragrafo unico: Considera-se comportamento inidoneo, entre outros, a declaracdo
falsa quanto as condi¢des de participagdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o
conluio entre os fornecedores, em qualquer momento da dispensa, mesmo apds o
encerramento da fase de lances.

12.1.12 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame.

12.1.13 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infracdes discriminadas nos subitens anteriores
ficard sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia pela falta do subitem 12.1.1 deste Termo de Referéncia, quando nio se
justificar a imposicao de penalidade mais grave;

b) Multa de 1% (um por cento) sobre o valor contratado do(s) item(s) prejudicado(s) pela
conduta do fornecedor, por qualquer das infracdes dos subitens 12.1.4 a 12.1.6 e 12.1.8 a
12.1.12;

d) Multa de mora de 1 % (um por cento) por dia, sobre o valor contratado do item prejudicado
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por infracdo do subitem 12.1.7, limitado a 20 dias. Apds o vigésimo dia e a critério da
Administracdo, podera ser considerada inexecucao total;

e) Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor contratado, por infracdo do subitem 12.1.3
(inexecugdo total do contrato).

f) Impedimento de licitar e contratar no dambito da Administragdo Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sanc¢ao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos casos dos
subitens 12.1.2 e 12.1.7 deste Termo de referéncia, quando ndo se justificar a imposi¢cdo de
penalidade mais grave;

g) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o responsavel de licitar
ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (tr€s) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos
subitens 12.1.8 a 12.1.2, bem como nos demais casos que justifiquem a imposicdo da
penalidade mais grave;

12.3 Na aplicacao das sang¢des serdao considerados:

12.3.1 A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

12.3.2 As peculiaridades do caso concreto;

12.3.3 As circunstancias agravantes ou atenuantes;

12.3.4 Os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

12.3.5 A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos orgaos de controle.

124 Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd cobrada judicialmente.

12.5 A aplicacdo das sancdes previstas neste Termo de Referéncia nio exclui, em hipdtese
alguma, a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a Administracdo Publica.

12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sancoes.
12.7 Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, houver indicios de prética de
infracdo administrativa tipificada pela Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo
a administracdo publica nacional ou estrangeira, cOpias do processo administrativo
necessdrias a apuracdo da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade
competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e decis@o sobre a eventual instauracao
de investigacdo preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizacdo — PAR.

12.8 A apuragdo e o julgamento das demais infracOes administrativas ndo consideradas
como ato lesivo a Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n® 12.846,
de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal adotado por este Regional.

129 O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracao da ocorréncia de danos e prejuizos a Administracao
Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a
participacao de agente publico.

12.10 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurard o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatério,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei
n° 9.784, de 1999.

12.11 Resta afastada qualquer san¢@o administrativa em caso de eventual atraso, bem como
inexecucdo parcial ou total decorrentes das situacdes originadas de caso fortuito, forca maior,
fato ou ato de terceiro, desde que comprovados, devido a imprevisibilidade e inevitabilidade
que as revestem, impossibilitando a regular execu¢ao do objeto.

13 DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA:
13.1 Para as despesas referentes a este processo estdo prevista a seguinte Dotacdo
Orcamentdria:
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