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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Em atendimento ao disposto nos artigos 6°, Inciso IX, 7°, § 2° e 9° da Lei n° 8.666/93,
elaboramos o presente TERMO DE REFERENCIA, para que, através dos procedimentos

legais pertinentes, seja efetuada a CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS FUNERARIOS para TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO — TFD.

1. OBJETO:

O objeto do presente Termo de Referéncia tem por objetivo CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS FUNERARIOS, conforme Anexo Il, para
atender as necessidades da Secretaria Executiva Municipal de Salde.

2. DA MODALIDADE DA LICITAGAO

Para a execugdo deste objeto devera ser empregada a modalidade de licitagao
denominada PREGAO PRESENCIAL para REGISTRO DE PRECOS, a qual observara os
preceitos de direito publico e, em especial as disposi¢cdes da Lei Federal n°. 10.520 de 17
de julho de 2002, e, subsidiariamente, da Lei Federal n°. 8.666 de 21 de junho de 1.993 e
suas alteragdes, Lei Complementar n°. 123 / 2006 e outras normas aplicaveis a espécie.

3. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

Sera vencedora a licitante que apresentar o MENOR VALOR UNITARIO (item a item).
4. ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS:

Os servigos a serem prestados deverao estar de acordo com o ANEXO 1.

5. COMPOSIGCAO DOS PRECOS:

a) Pesquisa de preco efetuada junto as empresas do ramo, onde constata o servico
relacionado, sendo utilizada na composi¢cdo dos pregos unitarios dos servigos, a
média aritmética com o seguinte parametro:

b) Modalidade: Cotagao de Valor Médio.

6. EXECUGCAO DO OBJETO E/OU ENTREGA DO SERVICO:

a) Abrangem os servicos funerarios, a preparacdo do corpo, embalsamento e
formalizagado de cadaver, fornecimento de urna mortuaria constituida e forrada com
material de facil degradagédo, véu, vestudrio (mortalha), oferecimento de velério
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incluindo montagem e manutencao, oferecimento de transporte funerario com o
translado e entrega do corpo no cemitério de destino do cadaver, representacao da
familia no encaminhamento de requerimentos e outros papéis junto aos érgaos
competentes e demais servigos afins autorizados pelo Poder Concedente.

b) As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor designado
para o acompanhamento do contrato, deverdo ser solicitada ao Ordenador de
Despesas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE em tempo habil para a adogéo das
medidas convenientes.

c) Os servicos poderéao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagées constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo
ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, a custa da
Contratada, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

a) O prazo do CONTRATO sera de 12 (doze) meses a contar da data de sua
assinatura até o encerramento do exercicio podendo ser prorrogado ou rescindido
por igual periodo a critério da CONTRATANTE, nos termos do art. 57, Il da Lei
Federal n°. 8.666/93.

. DEPARTAMENTO DE TFD:

a) Solicitar, por intermédio de Ordem de Servigo expedida pelo Departamento de TFD,
o fornecimento dos servigos objeto deste Contrato;

b) Comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento dos servigos e
interromper imediatamente o fornecimento, dos servigos se for o caso.

. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

a) Os servigos serdo realizados de acordo com as ocorréncias de ébito de moradores
do Municipio de séo Félix do Xingu, em que o paciente foi atendido através do TFD
— Tratamento Fora do Domicilio, e que a familia ndo tenha condigées de arcar por
conta propria.

b) As solicitagdes e autorizagdes deverdo ser atendidas no tempo maximo de 01 (uma)
hora apds a notificagdo. O atendimento devera ocorrer em veiculo apropriado da
empresa contratada e este devera encontrar-se devidamente limpo, abastecido e em
condigcoes de viagem. A empresa devera informar o numero de telefone, com
plantdo de 24 (vinte e quatro) horas, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
que ficara a disposigao, para fins de chamada de atendimento.

c) A solicitagéo deveré ser feita mediante Requisicdo expedida pelo requisitante, na
qual constara em seu conteldo, sem prejuizo de outras informacgdes, a
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especificagao dos servigos, o percurso a ser utilizado e o nome do falecido, fazendo-
se acompanhar do Atestado de Obito.

d) O quildbmetro rodado sera contado a partir da sede da empresa até o Municipio onde
se encontra o paciente falecido, ou seja, fora do perimetro do Municipio de Sao Félix
do Xingu (PA), o que servira de base de calculo para o traslado da funeraria que
sera contratada, considerando, inclusive o local do sepultamento.

e) Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes
dos servicos, tais como:

Salarios;

Seguros de acidentes:

Taxas, impostos e contribuicées;

Indenizagdes;

Vale-refeicao;

Vale-transporte; e

Outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.
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f) Manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em trabalho,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado
inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE ou aos servigos prestados:

g) Comunicar ao Departamento de TFD do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por
escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que
julgar necessario;

h) A obrigagdo de manterem-se, durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigées de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na licitagao.

10. DA FISCALIZACAO E DO RECEBIMENTO:

A CONTRATANTE designara a servidora Francélia Macedo de Araujo, Chefe de
Departamento do Tratamento Fora de Domicilio ~ TFD, responsavel pela verificagdo,
acompanhamento e fiscalizagéo das atividades oriundas da execucso do objeto contratual,
salvo atividades de competéncia exclusiva de outros setores desta Secretaria ou da
Administragdo Municipal.

11.DO VALOR ESTIMADO

O valor estimado pela Administracdo para a execucado do respectivo servico licitado consta
do Anexo Il - Planilha de Valores Referenciais.
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12.RECURSO ORCAMENTARIO:

Os recursos orgamentarios destinados & cobertura das despesas decorrentes do contrato
ocorrerao por conta dos recursos consignados a respectiva unidade e pela classificagdo
orgamentaria abaixo:
Dotag&o orgamentaria
» 10.302.0009. 2.091 — Manter o Tratamento Fora do Domicilio — TFD
Elemento de despesa:
» 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiro Pessoa Juridica
Sub elemento:
» 67 — Servigos Funerarios

13. FORMALIDADE PARA EMPENHO E LIQUIDAGAO:

A ordem de servigo servira de base para a emissao de documento fiscal para empenho e
liquidagdo. No caso de incorrecdo em quaisquer documentos ou documentos fiscais
apresentados, os mesmos serdo devolvidos ao CONTRATADO para as corregbes
necessarias, nao respondendo o CONTRATANTE, por quaisquer encargos resultantes de
atrasos nos pagamentos por motivo decorrente das incorregoes.

14. FORMA DE PAGAMENTO:

a) A CONTRATADA devera apresentar nota fiscal para liqguidagdo e pagamento das
despesas funerarias, devidamente acompanhada pela 0O.S. emitida pelo
CONTRATANTE, no primeiro dia util seguinte a realizagdo do funeral.

b) O pagamento ocorrera mediante ordem bancaria creditada em conta corrente do
fornecedor no prazo de até 30 (tinta) dias contados da apresentacao dos
documentos junto a(o) CONTRATANTE.

c) Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar acompanhada
das guias de comprovagédo da regularidade fiscal para com a Seguridade Social
(INSS) FGTS e Municipal em original.

d) O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela CONTRATADA, nos termos
deste Contrato.

e) Nenhum pagamento serd efetuado & CONTRATADA enquanto pendente de
liquidagc@o qualquer obrigacéo financeira, sem que isso gere direito a alteracédo dos
precos, ou de compensacao financeira por atraso de pagamento.

15. DAS CONSIDERACOES FINAIS

A licitagédo derivada do presente Termo de Referéncia podera ser revogada por razées de
interesse publico decorrente de fatos superveniente comprovado, anulada no todo ou em
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parte, por ilegalidade, de oficio ou provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado da autoridade competente, nos termos das Leis 8.666/93,
10.520/02 e legislagées pertinentes.

Sao Félix do Xingu/PA, 28 de margo de 2019.

on®2.139/2019

Em atendimento ao inciso | do §2° do Art. 7° da Lei 8.666/93 e alteracdes, aprovo o
presente Termo de Referéncia.

\ AN
Ireno Pere\ira@o nes Filho
SEC. EXEC\MUNICIPAL DE SAUDE
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