MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TPS-2026/00148
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
A presente licitacdo tem como objeto a contratacdo de empresa especializada
para a prestacdo de servi¢o para manutencdo preventiva e corretiva do elevador de carga

da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

Especificacoes do elevador monta-carga:

a) Uso exclusivo para transporte de cargas;

b) Capacidade maxima de 500 kg;

¢) Dimensoes internas da cabine 1,84 x 1,65 x 1,95.

d) Atende 3 andares (subsolo, térreo e mezanino);

e) Sistema de Tracao elétrica com motor trifasico;

f) Alimentacdo 380 V trifasica;

g) Sistema de seguranca com travamento automatico das portas

h) Botdo de emergéncia para sistema de parada de seguranca.
1.2. NATUREZA DO OBJETO

Prestacdo de Servigco Comum.

1.3. QUANTITATIVOS

SMSTPS202600148A

Conforme pedido de compra em anexo.

1.4. REGISTRO DE PRECO

Nao, se trata de um pregdo com contrato de prestagcdo de servico.
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1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 12 meses (1 ano), contados a partir do
dia subsequente a data de publicacdo no PCNP.

O contrato pode ser prorrogado por até 10 anos na forma da Lei N° 14.133 de
2021, se necessidade do servigo publico e acordado entre as partes, desde que comprovado
a vantajosidade ao municipio.

1.6. DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

DA PRESTACAO DO SERVICO E DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA

Os servigos de manutencdo preventiva sao procedimentos adotados com o
objetivo de otimizar a utilizacdo do elevador, reduzindo o desgaste de uso, evitando a
danificacao, interrupc¢ao ou suspensao do funcionamento do mesmo.

Os servicos de manutencdo corretiva sdo procedimentos de substituicao de
pecas e reparos/consertos necessarios a sanar defeitos/falhas do elevador que possam
acarretar ou tenham carretado em danificac¢do e/ou interrupcao do uso do mesmo.

Os servicos de manutengdo preventiva e corretiva serdo executados com
fornecimento, pela Contratada, dos materiais de consumo necessarios e suficientes a sua
realizacdo e deverao ser realizados nos horarios acordados entre o Fiscal do Contrato e a
Contratada.

A execucdo dos servigos ocorrera in loco e devera ser acompanhada pelo
Responsavel Técnico da Contratada.

A Contratada obrigar-se-a a apresentar mensalmente, durante a vigéncia do
contrato, Relatorio Técnico Mensal de Ocorréncias, do qual devera constar a descrigdo, a
data e a hora da execucdo dos servigos, bem como dos materiais utilizados, com suas
respectivas quantidades, e o nome do profissional responséavel.

Os servigos de manutencao corretiva deverao ser realizados sempre que houver
necessidade, mediante recebimento de Ordem de Servi¢o emitida por profissional da SMS;

Os servicos de manutencdo de elevador deverdo ser executados em
conformidade com as normas técnicas da ABNT aplicaveis a manuten¢do de elevadores,
especialmente: ABNT NBR 16083, ABNT NBR 16858; ABNT NBR NM 207; ABNT
NBR 15597.

As manutencdes preventivas serdo agendadas por telefone ou por e-mail, com
antecedéncia minima de 5 dias. Os servigos de manutencao preventiva sdo procedimentos
adotados com o objetivo de otimizar a utilizacdo dos equipamentos, reduzindo o desgaste
de uso, evitando a danificacdo, interrup¢ao ou suspensao do funcionamento dos mesmos.
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Os servicos de manutencdo corretiva sdo procedimentos de substituicao de
pecas e reparos/consertos necessarios a sanar defeitos/falhas dos equipamentos que possam
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acarretar ou tenham acarretado a danificacdo ou interrup¢ao/suspensao do funcionamento
dos mesmos.

Para chamados de manutencdo corretiva empresa devera atender ao
chamado em, no maximo, 48 horas, para verificacio de possiveis problemas no
equipamento.Os servicos de manutencao corretiva deverao ser realizados sempre que
houver necessidade, mediante recebimento de Ordem de Servico emitida por
profissional da SMS. Quando necessaria alguma manutencio corretiva, o conserto
devera ser feito no prazo de até 15 dias corridos.

A empresa devera enviar os or¢amentos, descrevendo detalhadamente os
custos necessarios, relacionados as manutengdes preventivas e corretivas, para aprovagao
pelo municipio.

Apos aprovacgdo, sera emitido empenho e enviado a empresa para execu¢ao do
servico. Os servigos de manutencdo preventiva e corretiva serdo executados com
fornecimento, pela Contratada, dos materiais de consumo necessarios e suficientes a sua
realizacao.

Nao podera ser executado nenhum servigco ou fornecimento de pecas sem a
respectiva requisicdo emitida pela Secretaria Municipal da Saude; no caso de ocorrer
fornecimento sem a referida ordem, o mesmo ndo sera pago.

Para chamados de urgéncia a contratada devera atender as solicitacoes de
comparecimento para correcio dos defeitos ou falhas em qualquer unidade dos
equipamentos no prazo maximo de 12 (doze) horas, a contar do recebimento da
Ordem de Servico ou solicitacio via e-mail e/ou telefone, sendo que devera
apresentar orcamento discriminativo envolvendo mao de obra e materiais, no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas, para exame e autorizacio. Devera executar os servicos
discriminados na Ordem de servico no maximo em até 96 (noventa e seis) horas
quando houver conserto e substituicio para pecas que necessitem de encomendas e
nao estejam disponiveis no mercado (comprovadamente). Esse prazo nao se aplica
quando houver desmontagem do elevador.

A CONTRATADA devera:

a) prestar os servicos com excelente qualidade, comprovadamente, obedecendo
aos critérios estabelecidos pela legislacdo vigente; de acordo com as determinacdes da
CONTRATANTE;

b) fornecer os equipamentos e materiais necessarios para a execucao dos
servicos, OU SEJA, arcar com todas as despesas operacionais, necessarias a execucao do
objeto ;

¢) fixar etiquetas no elevador no ato da execucdo do servico com as seguintes
informagdes: data de execucado, técnico e indicacdo se ha restri¢des referentes ao perfeito
funcionamento;
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d) emitir relatorios de visita, a cada atendimento, caracterizando a realizag¢ao
dos servigos solicitados, devendo ser assinado pelo funcionario que acompanhou o servico;
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e) prestar os servicos através de técnicos devidamente credenciados e
capacitados, que deverdo apresentar-se no CAF devidamente identificados, de preferéncia
por cracha;

f) responsabilizar-se por todo e qualquer dano, falta ou prejuizo, decorrente da
acao de seus empregados ou prepostos no desempenho de suas tarefas;

g) cumprir as chamadas e solicita¢des, dentro dos prazos, determinados pela
CONTRATANTE;

h) responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados
por seus empregados e/ou equipamentos causados a terceiros ou ao Municipio, em casos
de acidentes de transito e de trabalho;

1) sanar, imediatamente, quaisquer irregularidades durante a vigéncia do
contrato, apontadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo do Municipio;

J) refazer os servicos que forem recusados por meio de parecer técnico do
Municipio, sem outras despesas que ndo sejam as das pecas ou materiais nao restituidos ou
nao recuperados anteriormente;

1) Disponibilizar nimero de telefone e e-mail atualizados para contato de
emergencia.

J)Dar ciéncia a Administracdo, imediatamente, e por escrito, de qualquer
anormalidade verificada;

L) Nao sera admitida alegacao de impossibilidade de atendimento de chamadas
sobre qualquer pretexto, ficando sob expensas da prestadora do servigo qualquer custo
sobre acdes extraordinarias demandadas para executar o atendimento, salvo a remuneracao
devida pela parcela de servigo eventualmente adquirida, orrunda deste processo licitatorio;

M) o valor estimado sera suficiente para pagamento do servigo realizado, pecas
e materiais de consumo, bem como dos profissionais envolvidos. Nao podera ser
reclamado nenhum valor adicional.

N) Para cada servigo, devera ser apresentado orcamento, indicando o valor do
servico e das pecas a serem utilizadas. O Municipio verificara, a cada orcamento, a
compatibilidade desses valores com os precos praticados no mercado. Constatada
divergéncia injustificada entre os valores orcados e os valores de mercado, o Municipio
podera glosar total ou parcialmente os valores considerados excessivos ou, se entender
conveniente, solicitar a reapresentacdo do or¢amento com valores ajustados. A execuc¢do
dos servigos somente sera autorizada apos a validagdo do or¢amento pela Administragio;

O) Arcar com todos 0s custos para a entrega de pecas de reposi¢do e com todos
os custos de deslocamento do equipamentos para o seu estabelecimento, nos casos em que
houver necessidade de manutencdo do equipamento na sede da licitante, sem custo ao
Municipio. Sendo que os equipamentos deverdo ser devolvidos em seu local de origem
apos o servigo.
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DOS MATERIAIS E PECAS DE REPOSICAO

A contratada, durante a execucdo contratual, também devera fornecer, sem
fazer jus a pagamento adicional, os seguintes material/peca de reposicdo: fusiveis, relés de
protecao, parafusos, rolamentos, terminais elétricos, cabos elétricos, lubrificantes, produtos
quimicos de limpeza, graxas e desengraxantes, desencrustantes, produtos anti-ferrugem,
fitas isolantes, material de soldagem, brocas, entre outros. Desse modo, a contratada
devera considerar, na sua proposta de preco, os correspondentes custos;

Nos valores a serem estipulados para prestacdo dos servicos deverdo estar
inclusas todas as despesas necessarias, tais como: mado de obra, saldrios, materiais,
equipamentos, aplicacdo completa de materiais, locomogdo, transporte, uniformes,
vestuarios, todos os tributos e demais encargos sociais, fiscais e previdenciarios incidentes,
para a execucdo completa da locacao objeto do presente contrato, nao havendo qualquer
solidariedade nessas despesas por parte do Fundo Municipal de Saude;

As pecas danificadas ou improprias para uso, seja, por desgaste de fabricacao
ou quebra decorrente de uso normal, deverao ser repostas por pecas novas pela empresa
contratada, mediante autoriza¢do do or¢amento;

Todas as pecas utilizadas deverdo ser novas e de primeira qualidade,
garantindo durabilidade e eficiéncia no uso. Em casos de falhas ou defeitos resultantes de
ma execucdo ou uso de materiais inadequados, a contratada tera a obrigacao de reparar,
corrigir, remover, reconstruir ou substituir os componentes afetados, sem qualquer custo
adicional para a contratante;

Caso ndo seja autorizado a or¢camento, o Contratante a si reserva o direito de
adquirir quaisquer pecas de terceiros, desde que mais econdmico, devendo a Contratada
responsabilizar-se pela aplicacao das mesmas.

Excepcionalmente, quando ndo houver disponibilidade de pecas originais no
mercado e mediante comprovagdo e justificativa por escrito por parte da Contratada,
podera ser admitida a substitui¢do por similar de boa qualidade.

Cabera a empresa CONTRATADA desfazer e refazer os servicos, sem que
1sso implique acréscimo nos precos contratados que porventura apresentem defeitos ou
erros de execuc¢do, detectados pelo Fiscal do Contrato e quando ndo aceitos pela
CONTRATANTE;

CONTRATADA devera responsabilizar-se por danos decorrentes dos
trabalhos executados, respondendo também por acidentes de que possam ser vitimas seus
profissionais e, ainda, por eventuais danos causados no local de execucdo dos servigos,
bem como a terceiros, quando praticados diretamente por seus empregados, arcando, apos
regular processo administrativo, com a restauracao, substituicdo ou indeniza¢do, conforme
0 caso;
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A CONTRATADA devera arcar com o onus decorrente de eventual equivoco
no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o
previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento integral a
prestacdo do servigo.
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A Contatada devera, obrigatoriamente, obter a autoriza¢ao expressa do Gestor
do Contrato antes da realizacdo de quaisquer possiveis substitui¢ao;

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) Firmar Contrato de prestacao de servicos com a Contratada,

b) Designar fiscal de contrato, o qual sera o responsavel pela fiscalizacdo da
prestacdo de servigos;

c) Prestar informacgdes e fornecer documentos dos acolhidos, sempre que
solicitado, justificadamente pela Contratada;

d) Monitorar, avaliar e fiscalizar a execucdo do servicos, solicitando
apresentacdo de documentos e relatorios periddicos.

e) Pagar pelo servigo prestado pela Contratada, de acordo com os documentos
relativos a prestacdo de contas previsto e apresentado pela mesma.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A finalidade da manutencdo e prevencao ¢ manter o devido funcionamento dos
elevadores, aumentando a vida util e prevenindo possiveis desgastes/falhas e desta forma,
evitar futuros transtornos ao servi¢o publico municipal de saide.

Precisamos desta contratacdo para atender a legislacao vigente e aplicaveis a
manutencdo de elevadores, especialmente a ABNT NBR 16083, ABNT NBR 16858;
ABNT NBR NM 207; ABNT NBR 15597.

Nao temos profissionais capacitados no quadro de servidores com expertise
para essas manutenc¢des, por 1sso a necessidade de contratacao.

Conclui-se que, que a adocdo de um plano de manuten¢do preventiva e
corretiva, ¢ indispensavel para garantir o pleno funcionamento do elevador respeitando
normas de seguranca vigentes.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

A prestacdo dos servicos de manutengcdo preventiva e corretiva, com
fornecimento de pecas, devera ser realizada sempre que solicitada pelo Municipio, em
prazo compativel com a urgéncia e a complexidade da demanda, assim como executar o
servi¢o de forma adequada, conforme especificagdes acima.

SMSTPS202600148A

Todos os itens ofertados e utilizados na prestacao dos servicos deverdo atender
as exigéncias minimas de qualidade, observados os padrdes e normas estabelecidas pelos
orgaos competentes de controle de qualidade industrial.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS PARA A EXECUCAO DO SERVICO

A licitante devra dispor de um profissional engenheiro, com registro ativo e
vigente em seu respectivo conselho, para supervisionar a prestacao do servigo prestado.

Prever treinamentos quanto ao uso correto do elevador aos servidores (se fiscal
solicitar, no maximo Ix ano).

A manutenc¢ao deve ser executada conforme as normas da ABNT aplicaveis.
Apresentar relatorios de manutencao preventiva e corretiva.

Utilizacdo de pecas e componentes compativeis com as especificagdes do
fabricante.

4.2. QUALIFICACOES TECNICAS

Alvara de funcionamento para atividade fim.

Registro da empresa no CREA.

Registro do Responsavel técnico no CREA. A licitante devera possuir
responsavel técnico legalmente habilitado, com registro ativo no CREA. Serdo aceitos
todos os profissionais cuja legislacdo e o CREA reconhecam competéncia para o servigo.

A licitante devera comprovar que possui responsavel técnico, devidamente
registrado no CREA, com atribui¢des legais compativeis para a execucao dos servigos de
manutencdo de elevadores de carga, mediante apresentacdo de Certiddao de Registro e
Quitagdo da pessoa juridica e do profissional, bem como Anota¢do de Responsabilidade

Técnica (ART), quando cabivel.

Observacao: A licitante vencedora ndo podera substituir o responsavel técnico,
salvo caso de forca maior e mediante concordancia do Municipio.

4.2.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL
Nao se aplica.

4.2.2. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

A licitante devera apresentar atestado(s) ou declaracdo(des) de capacidade
técnica, fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, comprovando
a execucao satisfatoria de servigos similares compativeis com o objeto licitado, devendo
constar no minimo, os seguintes dados: objeto, local, periodo de execucdo (inicio e
término dos servigos).
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4.2.3. PESSOAL TECNICO DISPONIVEL

Conforme descrito no item 4.2
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4.3. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitida a subcontratacao.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO
O 1nicio da execucdo dos servigos dar-se-a apds a homologacao do pregao,
publicacdo no PNCP, assinatura de contrato, emissdo de empenho e anuéncia do solicitante
do servigo.

5.2. LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO

O servigo sera prestado na Central de Abastecimento Farmacéutico - Rua
Goiania, numero 601, bairro Botafogo, Bento Gongalves/RS.

Fone para contato: 054 3055 - 7262
5.3. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Saude - Assisténcia Farmacéutica.
6. GESTAO DO CONTRATO
6.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A contratada apresentara mensalmente até o dia 05 (cinco) do meés posterior a
prestacdo dos servigos, os relatorios referentes aos servigos prestados, discriminados por
data, que serdo analisados pelo fiscal do contrato, para posterior solicitacdo da nota fiscal.

O PRESTADOR facilitard ao Municipio o acompanhamento e a fiscaliza¢ao
permanente dos servigcos e prestara todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados

pelos servidores da Secretaria de Saude, por escrito, designados.

Os servicos serao recebidos provisoriamente e apos segunda conferéncia sera
feito o recebimento em definitivo.

Se houver itens em desacordo devera ser procedida a substituicio conforme
exemplificado anteriormente.

Sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho; constatado a
legalidade dos documentos serd encaminhado para assinatura de controle interno e
secretario da pasta.

Apos este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para pagamento.

6.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL

Camila Saporiti Mesquita Wallauer.
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7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1. FORMA DE PAGAMENTO

A contratada apresentara mensalmente até o dia 05 (cinco) do meés posterior a
prestacdo dos servigos, os relatorios referentes aos servigos prestados, discriminados por
data, que serdo analisados pelo fiscal do contrato, para posterior solicitacdo da nota fiscal.

Apos a anuéncia do fiscal do contrato podera ser apresentado a nota fiscal
referente ao servigo prestado.

Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente servico
prestado, e apos a conferéncia e confirmac¢do do fiscal do contrato que o servigo atende
todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1. FORMA DE JULGAMENTO

O prestador sera selecionado por meio de realizagao de processo licitatorio,
com adocgao do critério de julgamento de menor preco.

8.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A adjudicacao sera por lote

O processo visa a contratacdo por lote, que inclui 2 itens: a m3o de obra e a
estimativa para reposicao das pecas de reposi¢ao.

E inviavel ter um prestador para pecas e outro para servico de mao de obra, os
elevadores devem operar com seguranca e precisam ser bem preservados.

Esta modalidade de contratacdo nos traz garantia de responsabilidade unica,
evitando o conflito que possa surgir onde o fornecedor de pecas X prestador da execucdo
do servisco.

Os itens foram agrupados em lote para a prestacdo de servi¢o ocorrer de forma
adequada e sem riscos; assegurando a padronizacdo e compatibilidade técnica evitando
adaptacgdes que possam comprometer a qualidade do servico.

O lote contempla a prestacdo de servico de hora técnica e o fornecimento das
pecas, desta forma garantindo a qualidade do servigo prestado.
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Favorece a logistica pois garante que o reparo seja feito de imediato, sem
dependéncia de processos de compras separados para pecgas sobressalentes.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
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O orcamento utilizado para desci¢do do valor estimado foi o banco de precos.
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgio 11- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 04 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Referéncia de Dotagao: 1295
Despesa: 33903000000000 - MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de Recurso: 15001002 - Recursos ndao Vinculados de Impostos
Orgio 11- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 04 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Referéncia de Dotagdo: 1297

Despesa: 33903900000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA

Fonte de recurso: 15001002 - Recursos nao Vinculados de Impostos ASPS
11. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
11.1. GARANTIA DO OBJETO

O prazo de garantia contratual dos servigos € aquele estabelecido na Lei n°
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

12. GESTAO
12.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude - Secretaria Municipal Daiane Piuco

Bento Gongalves, 01 de setembro de 2026.

- assinado eletronicamente -

Isabel Pisoni
Enfermeiro
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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