Secretaria de Saude

. . Rua Jilio de Castilho, n2475, Bairro Fortaleza — Municipio de Rio Pardo/RS — CEP: 96640-000 — Fone (51) 3731-1225
Prefeitura Municipal de

Rio Pardo

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

Eventual contratagcdo de empresa para prestagao de servigco de transporte, sob regime
de fretamento, para deslocamento de pacientes usuarios do SUS, para consultas e
exames no trajeto Rio Pardo x Candeléria (ida e volta), por km rodado, por um periodo

de 12 meses.

1.1 Especificacoes e quantidades

Veiculo Ungi: de Quantidade
Descricao sugerido Axi
9 medida Maxima
Rio Pardo x Candeléria ( ida e volta). Microonibus km | 24.000 km
Saida da unidade do Posto Higino leitdo, rua coma
Quatorze, bairro Higino Leitao passando pela capacidade

minima de 25

unidade do Posto Central na rua Adolfo Pritsch,
lugares

500-598, bairro Guerino, logo apds em frente ao
supermercado Big Pao localizado na Avenida dos
Ferroviarios, 2866 - Ramiz Galvao, sendo o ultimo
ponto de coleta de pacientes Rua Azuil Cintra,
1240 - Ramiz Galvao

Retorno fazer a mesma rota descrita acima.

1.2 Saida da unidade do Posto Higino leitdo, rua Quatorze, bairro Higino Leitdo passando
pela unidade do Posto Central na rua Adolfo Pritsch, 500-598, bairro Guerino, logo apés em
frente ao supermercado Big Pao localizado na Avenida dos Ferroviarios, 2866 - Ramiz
Galvao, sendo o ultimo ponto de coleta de pacientes Rua Azuil Cintra, 1240 - Ramiz Galvao
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a) O tipo de veiculo mencionado na tabela acima € meramente opinativo, podendo ser cotad

veiculo superior, desde que respeite as limitacdes e peculiaridades de cada rota.

b) O veiculo utilizado na prestacao do servico nao podera possuir ano de fabricacao superig

a 15 (quinze) anos durante a execugao do Contrato.

c) O veiculo devera estar em boas condicbes de uso, com bancos estofados e ar

condicionado.
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c) O veiculo devera estar de acordo com as normas do Cédigo Nacional de Transito e
CONTRAN.

1.2 Da natureza do objeto
O objeto desta contratacao é caracterizado(s) como:
(x) Bens / servicos comuns: aqueles cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser

objetivamente definidos pelo edital/contrato, por meio de especifica¢cbes usuais de mercado.

2. Justificativa da contratacao

Justifica se a contratacdo de empresa para prestacdao de servicos de transporte sob
fretamento para deslocamento de pacientes usuérios do SUS para realizagao de consultas,
exames e cirurgias, visando a realizagdao de exames e consultas, ida e volta, para suprir a
demanda da Secretaria Municipal da Saude dando continuidade nos tratamentos pelos

usuarios.

3. Dos critérios de aceitacao da proposta

3.1 Serao exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de precos?
(X) Sim

() Nao

Sesim, quais?

a) Planilha com detalhamento dos custos do servigo a ser prestado, observada a planilha de
custos apresentada pelo Municipio para a média orcamentaria.
a.1) A ndo apresentacao da planilha, implica na desclassificacao da proposta.

4 Habilitacao Técnica

a) Certificado de regularidade expedido pelo DAER/RS (RECEFITUR).

ONICA MARQUES LIMA

5 Da vistoria e da documentacao
a) A licitante classificada em primeiro lugar devera apresentar no prazo de até 10 (dez) dia
Uteis, a contar do comunicado do Pregoeiro através do sistema eletrénico (CHAT), e qu
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ocorrera posteriormente a fase de Habilitacdo, os documentos abaixo relacionados, bem
como, neste mesmo prazo devera agendar junto ao Setor de Transporte, data e horario para
apresentacao do veiculo que executard a prestacao do servico, a fim de que seja vistoriado.
Os documentos sdo 0s que seguem:

a.1) Declaragdo, firmada pela licitante, onde conste a relagcdo dos veiculos
disponibilizados para a execugao dos servi¢os, apresentando no minimo modelo, placa,

ano.

a.2) Copia do CRLV - certificado de registro e licenciamento de veiculo, registrado como
veiculo de passageiro.

a.3) Copia da Apdlice de Seguro de Responsabilidade Civil, para cobertura de danos

corporais e/ou materiais.
a.4) DPVAT de todos os veiculos a serem inclusos na prestacao do servico.

a.5) Laudo de Inspecado de Seguranca Veicular, realizado por Organismo de Inspecao
ativo e devidamente acreditado pelo Inmetro, em Estacéo de Inspecao Veicular, sendo
a inspecao executada por profissional regularmente habilitado, e devera atestar que o
veiculo, objeto da inspecdo, pode circular em vias publicas sem oferecer riscos a
segurancga.

a.6) Cépia da carteira de habilitacdo do motorista que efetuara o transporte.

a.7) Copia do certificado de conclusao de curso de transporte coletivo de passageiros,
com validade estabelecida pelo Codigo de Transito Brasileiro, caso ndo conste nas
observagdes da Carteira Nacional de Habilitagao.

b) Os documentos deverao ser apresentados em original ou em cdpias autenticadas e
deverao ser entregues no seguinte endereco: Rua Julio de Castilhos, 109, Fortaleza, CEP
96640-000, Rio Pardo/RS (Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saude), das 08
as 14h, de segunda-feira a sexta-feira.

MARQUES LIMA
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b.1) A entrega podera se dar através dos Correios ou diretamente na Sede da
Secretaria de Saude.

c) O prazo mencionado na alinea “a@” do item 5 podera ser prorrogado por igual periodo,
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desde que solicitado, por escrito e durante o0 seu transcurso, com a apresentacao de motivo

justificado e que devera ser aceito pela Secretaria de Saude.

d) Os documentos serdo submetidos a analise da equipe técnica da Secretaria de Saude
que, apos analise, em até 03 (trés) dias Uteis, emitird Atestado de Aprovacao ou Atestado
de Reprovacao da Documentacao a Comissao de Licitagdes.

e) Os veiculos serao submetidos a vistoria de equipe da Secretaria Municipal de Transito
que, apos analise, em até 03 (trés) dias Uteis, emitird Atestado de Aprovacao ou Atestado
de Reprovacao da Vistoria a Comissao de Licitacdes.

f) Caso a vistoria e os documentos sejam reprovados, e havendo licitante classificada, o

Pregoeiro, através do sistema, convocara a proxima licitante, na ordem de classificagéo,

para que agende sua vistoria e apresente sua documentagdo conforme o prazo disposto na

alinea “a” do item 5 e no endereco informado na alinea “b”.

g) Os custos em decorréncia da apresentagcado do veiculo e dos documentos ficarao a cargo

da licitante vencedora.

6 Da prestacao dos servicos

a) O prazo de inicio da prestacao dos servicos comegcara com a assinatura do contrato
devera acontecer de acordo com o trajeto, o dia e o horario definidos pela Secretaria d
Saude.

b) A prestacdo do servigo devera estar adequada ao pleno atendimento dos usuérios, d

modo a atender as condicdes de continuidade, pontualidade e seguranga, mantendo os

veiculos em bom estado de conservacao.

c) A licitante vencedora devera obedecer as normas do Codigo Nacional de Transito, enx

especial as que se referem a seguranca no transporte de passageiros, e tomar todas a
precaucdes cabiveis, com o intuito de evitar quaisquer tipos de irregularidades, cabendo
licitante toda a responsabilidade por qualquer tipo de acidente.

d) Devera ser apresentado semestralmente (sendo a primeira apresentacao quando do inici

da prestagdo do servi¢co), Laudo de Inspecdo de Seguranga Veicular, realizado po

Organismo de Inspecdo ativo e devidamente acreditado pelo Inmetro, em Estacédo d
Inspecao Veicular, sendo a inspecao executada por profissional regularmente habilitado,
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devera atestar que o veiculo, objeto da inspecao, pode circular em vias publicas sem oferecer

riscos a seguranca.

e) Poderd existir alteracao dos trajetos, bem como da quantidade de usuérios transportados

em decorréncia de novas inclusdes ou saida de usuarios.

f) Em havendo necessidade de reestruturagcédo dos trajetos, tais alteracdes seréo efetuadas

em conformidade com o art. 124 da Lei n® 14.133/2021.

g) Verificada a desconformidade na prestagcdo do servigo, a licitante vencedora devera

promover as corregoes necessarias, sujeitando-se as penalidades previstas em lei.

h) A licitante vencedora do certame devera se comprometer a cumprir fielmente o objeto

deste Termo de Referéncia.

i) As demais despesas que por ventura ocorram para a realizacao do objeto, serdo de Unica
responsabilidade da licitante vencedora. Entende-se como tais, pagamento dos salarios da
forca humana, bem como todos e quaisquer encargos e direitos trabalhistas que possam
surgir quando da realizagao do servigo.

7 Do contrato
a) O prazo de vigéncia da contratacao sera de 12 meses (doze), contados da data de
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado na forma do art. 106 da Lei n° 14.133/2021.

a. Gestéo e fiscalizagdo:

Gestor

Nome: Verbnica Marques Lima

Cargo: Secretaria de Saude
Matricula: 4767-8

E-mail: saude@riopardo.rs.gov.br

Fiscal:

Nome: Marcelo Beckencamp Santos

Cargo: Dirigente de equipe
Matricula: 6219-7

E-mail: listafurgao@riopardo.rs.gov.br
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8. Critérios de medicao e pagamento

Rua Jilio de Castilho, n2475, Bairro Fortaleza — Municipio de Rio Pardo/RS — CEP: 96640-000 — Fone (51) 3731-1225

Prazo de pagamento: O pagamento seréd efetuado no prazo maximo de 45 (quarenta e

cinco) dias apds a prestacao do servigo e relativo estritamente a quilometragem percorrida,

mediante a apresentacao de atestado firmado pelo responsavel da Secretaria competente

e pelo Fiscal do Contrato, comprovando a prestagcdo do servigo, acompanhado da

correspondente Nota Fiscal ou Nota Fiscal/Fatura.

9. Dotacao orcamentaria

As despesas correrdo a conta da(s) dotacao(oes):

Projeto atividade Cédigo da natureza da despesa

Desdobramento

2546 3.3.90.39.99

18764

10. Do valor estimado
O valor méaximo estimado serda de R$ 173.040,00.

11. Indicacao de responsavel na Secretaria requisitante pelos esclarecimentos de

eventuais impugnacoes e/ou esclarecimentos

Nome: Karolina Desirre de Souza Mallet Moreira

E-mail: nis@riopardo.rs.gov.br

Telefone institucional: 3731 4284 / Ramal 211

Verénica Marques Lima
Secretaria Municipal de Saude

»
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