ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
CNP: 37.464.948/00001-08
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUGAO

1.1. O presente Termo tem por objetivo o “Registro de pregcos para eventual
contratacdo de empresa para locagao de veiculo para o transporte de
pacientes do Municipio de Sdo Pedro da Cipa/MT, ao Consoércio
Municipal de Saude e outros Municipios”, conforme especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 no CAPITULO Il - DOS DIREITOS
SOCIAIS, no “caput” do artigo 6°, diz;
Art. 6° Séao direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentagéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a sequranga, a previdéncia social, a protecdo a
matemidade e a inféncia, a _assisténcia _aos
desamparados, na forma desta Constituig&o.

Considerando a necessidade de garantir acesso de pacientes de um municipio
a servicos assistenciais em outro municipio, conforme Lei n° 2.898 de
26/05/2020, que;

“Autoriza o Sistema Unico de Saude a conceder e requlamentar auxilio

para fins de tratamento em municipio diverso do domicilio ao que o
cidadao pertence e dé outras providencias.”

Considerando o “caput” do artigo 1° - Paragrafo Unico da Lei acima mencionada
a artigo 2°, em seu texto:

“«

Art. 1° - O atendimento a Saude em carater de emergéncia pelo
sistema "SUS", fora do Municipio, prestado através do Sistema
de Tratamento fora do Domicilio, complementando as agdes do
Estado e da Unido, voltada para drea de Assisténcia Social, far-
se-a conforme esta Lei.

Paréagrafo Unico - Por Tratamento Fora do Domicilio, entende-
se, além do transporte de pacientes, deslocamento para a
realizagdo de consultas, exames ou_tratamentos ainda néo
disponibilizados no Municipio, bem como, o pagamento de suas
estadias em outras localidades, e ajuda de custo para despesas
com refeicdo para o paciente e acompanhante, devidamente
requisitado por médico do Sistema Unico de Salde.

Art. 2° - O Tratamento Fora do Domicilio, devera ser solicitado
pelos médicos das Unidades Basicas de Saude - UBS do

Municipio, mediante formuldrio especifico e encaminhado a
Secretaria Municipal de Satde, para analise e avaliagdo, que
podera acolher ou ndo a solicitag&o e, conforme o caso decidira
sobre a necessidade do deslocamento do paciente indicando o
melhor meio de transporte para 0 mesmo e a conveniéncia ou
ndo de acompanhante.”
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Considerando o “caput” do artigo 2° da Lei n° 8.080 de 19/10/90, diz; )
“‘Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humks, 2
devendo o Estado prover as condigdes indispenséveis ao Selr~.
pleno exercicio.”

Considerando a importancia da operacionalizacdo de redes assistenciais de
complexidade diferenciada.

Considerando que a Prefeitura Municipal de Sdo Pedro da Cipa-MT, ndo possui
veiculos préprios para realizagdo deste tipo de procedimento, em quantidade,
conforto e que atenda os servigos de TFD para todo territério do.

E, é desta feita, considerando ser mais vantajoso esse tipo de contratagdo, é que
solicitamos a abertura do processo licitatério para a referida contratagao.
3. DO OBJETO E ESTIMATIVA DE DESPESA

Caod. s . : Valor
TCE-MT Discriminagao do Servico Unid. Mainal

Item TOTAL

SERVICO DE LOCACAO DE
VEICULO - TIPO MICRO-
ONIBUS COM CAPACIDADE
MINIMA DE 24
PASSAGEIROS, ANO DE
FABRICACAO SUPERIOR A | Mensal
2013, COM AR
CONDICIONADO  PARA| (cod: | R®13:840,00 | RS 166.080,00
TRATAMENTO DE| 1092)
PACIENTE FORA DO
DOMICILIO, AO
CONSORCIO MUNICIPAL E
SAUDE E OUTRAS
LOCALIZADES.

1 00060415

) 4. DA ESTIMATIVA DA CONTRATAGCAO

4.1. O valor total estimado € de R$ 166.080,00 (Cento e Sessenta e Seis Mil e
Oitenta Reais).

Considerando o Registro de Prego que tem sua validade de 12 meses, estamos
prevendo uma quilometragem satisfatéria e dentro da realidade de um ano letivo.
5. DA CARACTERISTICAS DOS VEICULOS:

5.1. O veiculo devera possuir até no maximo, 10 (@®) anos de fabricacao, se
apresentar em bom estado de conservacéao, ar condicionado, devidamente
higienizado periédicamente, ndao passando de 01 (um) ano. E ainda,
obedecer as disposi¢cdes do Cédigo de Transito Brasileiro e normatizagdes

dos 6rgaos de transito quanto aos equipamentos obrigatérios e documentos
exigiveis ou que venham a ser exigidos.
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5.2. Os veiculos serdao submetidos a uma vistoria pelo Setor de Frotas\&@dgd_?- il
Municipio de Sao Pedro da Cipa-MT, em conjunto a Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento para a devida comprovagao.

5.3. Os veiculos especialmente destinados a conducgdo coletiva de pacientes
somente poderado circular nas vias com autorizagdo emitida pelo 6rgdo ou
entidade executivo de transito dos Estados e do Distrito Federal, exigindo-
se, para tanto:

a) Registro como veiculo de passageiros;

b) Inspecéo semestral para verificagdo dos equipamentos obrigatérios e de
seguranca;

c¢) Equipamento registrador instantaneo inalteravel de velocidade e tempo;
d) Lanternas de luz branca, fosca ou amarela disposta nas extremidades da
parte superior dianteira e lanternas de luz vermelha dispostas na
extremidade superior da parte traseira;

. e) Cintos de seguranca em numero igual a lotagao;

f) Outros requisitos e equipamentos obrigatérios estabelecidos pelo

CONTRAN;

h) Capacidade de no maximo 24 (vinte e quatro) lugares;

i) Assentos estofados para os passageiros (pacientes).

6. QUANTO A QUALIFICAGAO TECNICA

6.1. Certificado de registro e licenciamento do veiculo, valido para 2022 (A
documentagéo devera estar em nome da empresa e/ou qualquer outro
documento de Comprovagao);

6.2. Carteira de habilitagdo do motorista responsavel pelo transporte,
(observando a categoria “D”);

6.3. Certificado do Motorista para transporte de passageiros;

6.4. Cédula de Identidade (RG) do motorista responsavel pelo transporte;

. 6.5. Prova de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do motorista
responsavel pelo transporte;

6.6. Certidao Negativa Criminal da Justica Federal do motorista responsavel
pelo transporte. (Emitida no site: www.trf1.jus.br);

6.7. Certiddao Negativa Criminal da Justica Estadual do motorista responsavel
pelo transporte. (Emitida no site: www.tjmt.jus.br);

6.8. Comprovacao, fornecida pelo érgéo licitante, de que recebeu os
documentos, e, quando exigido, de que tomou conhecimento de todas as
informacdes e das condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes
objeto da licitagao;

6.9. Laudo de Vistoria Veicular fornecido pelo Coordenador Transporte.
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7. DA ESPEC'F'CAGAO DOS SERVICOS . o,
Yo gz C™

7.1. Os servigcos constantes deste termo de referéncia deverdo ser realizados
mediante a utilizacdo de profissionais capacitados e experientes. Se
necessario, durante a execucgéo do contrato a Prefeitura Municipal de Sao
Pedro da Cipa podera solicitar a empresa documento que comprove a
capacitagdo dos funcionarios ou sua experiéncia através de exibicdo da
CTPS e CNH.

7.2. Os profissionais devem ser capacitados, experientes, devidamente
uniformizados, identificados, com idade superior a 21 anos, com habilitagcdo
CNH “D”, educados, higiénicos, dinamicos, ter boa apresentacgdo, ter
iniciativa e agilidade no trabalho a ser executado, atender com presteza as
solicitacdes e ter responsabilidade com as atividades desenvolvidas.

7.3. Toda e qualquer auséncia no local de trabalho devera ser suprida por outro

profissional que atenda aos requisitos técnicos exigidos no prazo de uma

. hora do horario definido para inicio dos trabalhos.

7.4. No caso de auséncia do profissional, sera descontado na fatura mensal, o
valor correspondente ao numero de dias ndo atendidos, sem prejuizo das
demais sang¢des legais e contratuais.

7.5. As horas excedentes de trabalho dos funcionarios disponibilizados pela
empresa a ser contratada, que porventura se fizerem necessarias, deverdo
obedecer a legislagéo trabalhista vigente a época de sua realizagao.

7.6. A Prefeitura Municipal de Sdo Pedro da Cipa podera solicitar,
motivadamente, a substituicdo de quaisquer profissionais no local de
trabalho, devendo a mesma ser providenciada pela empresa no prazo de 01
(um) dia util.

7.7. Os horérios de trabalho estédo sujeitos a eventuais alteragdes conforme as
necessidades da Secretaria Municipal de Educacéo.

7.8. E condicdo essencial para assinatura do contrato que o veiculo a ser

. utilizado na prestacao do servico esteja coberto por seguro obrigatério para
passageiros (terceiros) com apresentagdo da apdlice, o que devera ser
comprovado previamente no ato em questao.

7.9. No caso de eventuais defeitos mecanicos apresentados pelo veiculo, devera
a empresa providenciar imediatamente a sua recuperagdo e,
simultaneamente, efetuar a substituicdo por outro veiculo, idéntico ou em
melhores condi¢des de uso, enquanto perdurar o impedimento do outro.

7.10. Em qualquer hipétese, o Municipio ndo assumira a responsabilidade
acidentaria, nem responsabilidade por qualquer dano causado pelo veiculo
lotado e respectivo motorista, bem como demais passageiros.

AAAAAAAAAAAA CiPAL DE

SAUDE
TEL. (66) 3418-1126
E-mail: sms_spc@hotmail.com
Av: Presidente Vargas, 148 — Centro, Cep: 78835-000 - Sdo Pedro da Cipa-MT




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
CNP: 37.464.948/00001-08
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7.11. O veiculo devera ser apresentado em local indicado previamente
de cada viagem, seguindo diariamente a programacéao dos servigos a ég\s oda
executados, quando serd feita na prestagdo de contas dos servicos™ ~
realizados.

7.12. Além dos acessorios obrigatorios, estabelecidos pelo Cédigo Nacional de
Transito, podera ser exigida a colocagcdo de outros equipamentos, com o
objetivo de facilitar as tarefas do Municipio. Os veiculos que serao utilizados
no Transporte Pacientes deverdo conter adesivos ou pintura com
identificacdo da Secretaria de Sdude do Municipio de Sao Pedro da Cipa.

7.13. O preco apresentado pela empresa devera incluir todos os custos
relacionados com a remuneracéo dos motoristas: combustivel, lubrificantes,
pecas, equipamentos e todos os demais custos diretos e indiretos.

7.14. Os interessados deverdo agendar com o Responsavel pela Frotas do
Transporte Escolar, para vistoria no veiculo, na qual sera emitido termo de

. vistoria, para atestar que o mesmo estda em condi¢gdes de transportar

passageiros com seguranga.

8. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

8.1. Convocar a licitante vencedora para a retirada da Ordem de Fornecimento
dos Servicos;

8.2. Fornecer a empresa a ser contratada todas as informagbes e
esclarecimentos que venham a ser solicitados relativamente ao objeto deste
Edital;

8.3. Efetuar o pagamento a empresa nas condicdes de preco e prazo
estabelecidos neste Edital;

8.4. Notificar por escrito, a empresa contratada, toda e qualquer irregularidade
constatada durante o recebimento dos servicos;

8.5. Disponibilizar local adequado e Servidor responsavel para informar as falhas

. do equipamento e também, acompanhar a execugdo dos servicos;

8.6. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa detentora do registro,
enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera
gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizagdo monetaria.

8.7. Nao havera, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.

DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

9.1. Executar o fornecimento dentro dos padrdes estabelecidos pela
PREFEITURA, de acordo com as especificacbes do edital,
responsabilizando-se  por eventuais prejuizos decorrentes do
descumprimento das condicdes estabelecidas;
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9.2. Os servigos deverao ser executados o mais breve possivel, de for
garantir que o Equipamento esteja novamente em funcionamento para

da forma como for solicitado pelo setor competente;

9.3. Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela PREFEITURA, cujas
reclamacgdes se obriga a atender prontamente, bem como dar ciéncia
imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando
da execug¢ao do empenho;

9.4. Prover todos 0os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do
fornecimento, inclusive considerados os casos de greve ou paralisagdo de
qualquer natureza;

9.5. A falta de quaisquer elementos necessarios para a realizacdo dos servicos
que incumbe ao detentor do precgo registrado, ndo podera ser alegada como

motivo de forca maior para o atraso, ma execugcdo ou inexecugdo dos

‘ servicos objeto deste edital e ndo a eximira das penalidades a que esta
sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e demais condi¢gdes aqui
estabelecidas;

9.6. Comunicar imediatamente a PREFEITURA qualquer alteragdo ocorrida no
endereco, conta bancaria e outros julgaveis necessarios para recebimento
de correspondéncia;

9.7. Respeitar e fazer cumprir a legislacdo de seguranca e saude no trabalho,
previstas nas normas regulamentadoras pertinentes;

9.8. Fiscalizar o perfeito cumprimento do fornecimento a que se obrigou,
cabendo-lhe, integralmente, os 6nus decorrentes. Tal fiscalizagdo dar-se-a
independentemente da que sera exercida por esta PREFEITURA;

9.9. Indenizar terceiros e/ou a prépria PREFEITURA mesmo em caso de
auséncia ou omisséao de fiscalizacdo de sua parte, pelos danos ou prejuizos
causados por sua culpa ou dolo, devendo a contratada adotar todas as

' medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades
competentes e as disposi¢des legais vigentes.

9.10. Fornecer os servicos, conforme estipulado neste edital e de acordo com
a proposta apresentada;

10. DO PRAZO DE VIGENCIA
10.1. O contrato tera validade de 12 meses apoés a assinatura do Contrato.
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11. DO CONTROLE, ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO
SERVICOS

11.1. Ficara responsavel por acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do i
contrato a Servidora ISABEL TEIXEIRA DE ARAUJO, como FISCAL DE
CONTRATOS designado pela PORTARIA N° 039/21 DE 05 DE JANEIRO
DE 2021.

12. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas ocorrerao por conta da seguinte dotagcdo orcamentaria:
Ficha 252 - 01.07.01.10.302.0009.2235.0000.3.3.90.39.00 — Transporte
de Pacientes p/ Consultas e Exames — Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica;

Ficha 657 — 01.07.01.10.302.0009.2235.0000.3.3.90.39.00 — Transporte
. de Pacientes p/ Consultas e Exames — Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica;

Ficha 676 — 01.07.01.10.302.0009.2235.0000.3.3.90.39.00 — Transporte
de Pacientes p/ Consultas e Exames — Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica;

Ficha 711 - 01.07.01.10.302.0009.2235.0000.3.3.90.39.00 — Transporte
de Pacientes p/ Consultas e Exames — Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica;

13. DO PAGAMENTO

13.1. O pagamento devera ser conforme o andamento dos servigos e entrega

i da nota fiscal, sendo que a Diretoria de Transporte Escolar realizara o

‘ relatério de servigos, apontando o total de quildmetros percorridos, restando
a Secretaria de Finangas a programac¢ao do Pagamento que devera ser em
torno de 30 dias apds emissdo da Nota Fiscal e Atestada pelo setor
competente.

13.2. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais estas serao
devolvidas ao Contratado para as corregdes necessarias, com as
informacgdes que motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado apos
a reapresentacédo das mesmas;

13.3. Nenhum pagamento isentara o Contratado das suas responsabilidades e
obrigacées nem implicara aceitagao definitiva dos servigos;
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os comprovantes de regularidade, sendo, no minimo: Certiddo Negativa © "ro dae B
Débitos Previdenciarios; Certificado de Regularidade do FGTS; Certidao -
Conjunta Negativa de Débitos da Unido; Certiddo Negativa de Débitos

Estadual — ICMS IPVA; Certidao Negativa de Débitos Municipal; Certiddo

Negativa de Débitos Trabalhistas).

Sao Pedro da Cipa-MT, 17 de agosto de 2022.

SECRETARIA MUNIC fPAL DE
SAO PEDRO DA CIPA
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