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Coda dametor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA - AQUISICAO

1. OBJETO:

1.1. Aquisicdo de Veiculo tipo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel), destinado
ao suprimento da necessidade da Unidade de Sadde da Familia (USF) do
Municipio de Trés Lagoas/MS, com recurso financeiro proveniente de Emenda

Parlamentar.

( X ) Natureza Comum

() Natureza Especial

coD. UNIDADE

ITEM DESCRICAO 13 Qide

INTERNO

MEDIDA
VEICULO AUTOMOTOR TIPO PICK-UP,

01 | 218.001.022 | CABINE DUPLA, ZERO QUILOMETRO, un. 01
TRAGAO 4X4, MOVIDO A DIESEL

1.1.1. As especificacdes do item que compdem a presente aquisicdo

estdo constantes no Item 4.1.3., e seus subitens, deste documento.

1.2. O objeto desta confratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de

luxo, conforme Decreto N.° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.3. O bem objeto desta contratacdo é caracterizado como comum,

conforme elementos constantes no Estudo Técnico Preliminar.
1.4. VIGENCIA DO CONTRATO:
1.4.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses

contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado de
acordo com o Art. 105 Lei N° 14.133, de 2021.
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1.5. DO LOCAL E CONDIGCOES DE ENTREGA:

1.5.1. O item deverd ser enfregue no seguinte endereco: Almoxarifado
Central: Avenida Rosdrio Congro, N° 3.820, Parque Residencial
Quinta da Lagoa, CEP: 79.611-223 no municipio de Trés Lagoas/MS

conforme condicoes estabelecidas no lfem 5 deste instrumento.

1.6. DA GARANTIA:

1.6.1. O prazo de garantia contratual do bem, serd de, no minimo 12
(doze) meses, contado a partir do primeiro dia Ufil subsequente &

data do recebimento definitivo do objeto:

1.6.1.1. A garantia serd prestada com vistas a manter o bem
fornecido em perfeitas condicdes de uso, sem qualquer

onus ou custo adicional para o Contratante.

1.6.1.2. A garantia abrange a realizacdo da manutencdo corretiva
do bem ou servicos pela propria Contratada, ou, se for o
caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de

acordo com as normas técnicas especificas.

1.6.1.3. Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a
corrigir 05 defeitos apresentados pelo bem,
compreendendo a substituicdo de pecas, a realizacdo de

ajustes, reparos e correcdes necessArias.

1.6.1.4. As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de
vigéncia da garantia deverdo ser substituidas por outras
novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrdes
de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das

pecas utilizadas na fabricacdo do equipamento.
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1.6.1.5. Uma vez notificada, a Contratada realizard a reparacdo ou
substituicdo do bem que apresentar vicio ou defeito no
prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da data
de retfirada do bem das dependéncias da Administracdo
pela Confratada ou pela assisténcia técnica autorizada. O
prazo méximo de retirada é de até 3 (irés) dias Uteis,

contados a partir da noftificacdo da Contratante.

1.6.1.6. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu
transcurso, poderd ser prorrogado uma Unica vez, por igual
periodo, mediante solicitacdo escritfa e justificada da

Conftratada, aceita pela Contratante.

1.6.1.7. Decorrido o prazo para reparos e substituicoes sem o
atendimento da solicitacdo da Confratante ou a
apresentacdo de |justificativas pela Contfratada, fica a
Confratante autorizada a contratar empresa diversa para
executar os reparos, ajustes ou a substituicdo do bem ou de
seus componentes, bem como a exigir da Contratada o
reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato

acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

1.6.1.8. O custo referente ao transporte do bem coberto pela

garantia serd de responsabilidade da Contratada.

1.6.1.9. A garantia legal ou confratual do objeto tem prazo de
vigéncia proprio e desvinculado daquele fixado no
contrato, permitindo eventual aplicacdo de penalidades
em caso de descumprimento de alguma de suas
condicdes, mesmo depois de expirada a vigéncia

contratual.
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2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO:

2.1 O municipio de Trés Lagoas estd localizado no Estado do Mato Grosso do
Sul, possuindo uma Area da Unidade Territorial de 10.217,071 km? (IBGE, 2024),
uma populacdo de 132.152 pessoas (IBGE, 2022) e uma Densidade
Demogrdfica 12,93 habitante por quildmetro quadrado (IBGE, 2022).

22 Tréslagoas é sede da Macrorregido Costa Leste, abrangendo mais treze
municipios divididos em duas microrregides, sendo estes: Regido Nordeste:
Aparecida do Taboado, Cassildndia, Chapaddo do Sul, Costa Rica, Inocéncia,
Paraiso das Aguas e Paranaiba abrangendo uma populacdo de 160.563
habitantes e a Regidio Leste: Agua Clara, Bataguassu, Brasiléndia, Santa Rita do
Pardo, Selviria e Trés Lagoas abrangendo uma populacdo de 198.672
habitantes, sendo que juntas as duas regides somam 359.235 habitantes
(Resolucdo CIB/SES N° 545/2024).

23 A presente demanda de investimento para aquisicGdo tem como
finalidade o fortalecimento da Atencdo Primdria a Saude, especialmente no
que se refere ao deslocamento das equipes para a execucdo de acdes e
servicos de saude em domicilios, escolas, centros comunitdrios e demais
espacos de atuacdo, ampliando a capacidade instalada da USF contemplada
em relacdo as visitas domiciliares, as acoes interdisciplinares e ao apoio matricial

as equipes de Saude da Familia.

24 Fundamenta-se na necessidade de desenvolver atividades de
promocdo e prevencdo em saude, assegurar a manutencdo, a continuidade e
a qudlificacdo dos atendimentos prestados & populacdo, bem como ampliar o
acesso dos usudrios aos servigcos ofertados pela Rede Municipal de Saude. Trata-
se de medida voltada a preservacdo do interesse publico, a garantia das agcdes
de prevencdo e promocdo em saude, d integralidade da assisténcia e ao
atendimento dos principios que regem a administracdo publica e o Sistema
Unico de Saude (SUS).
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25 Ressalta-se que, embora a frota atual atenda parcialmente as
demandas existentes, a ampliacdo da capacidade operacional por meio da
aquisicdo de novo veiculo permitird maior eficiéncia, continuidade e qualidade
na prestacdo dos servicos publicos de saude, sobretfudo em dreas de dificil
acesso ou que demandem veiculos com maior robustez e capacidade de
deslocamento, como regides rurais ou localidades com condicoes adversas de

trafegabilidade.

246 Dessa forma, a contratacdo pretendida visa garantir melhores condicoes
de trabalho as equipes de saude, ampliar o alcance das acdes desenvolvidas
e contribuir para a melhoria do atendimento & populacdo, atendendo co

interesse publico de forma efetiva e sustentdvel.

2.7 A demanda vinculada ao referido instrumento foi previamente definida
pela respectiva fonte financiadora, cabendo a Administracdo Municipal
apenas viabilizar a adequada instrucdo processual para execucdo da
aquisicdo, observando os principios da economicidade, eficiéncia, publicidade
e legalidade, conforme disposto na Lei Federal N° 14.133/2021 e demais

normativos aplicaveis.

28 O recurso financeiro que lastreiam a presente contratacdo é proveniente

de Emenda Parlamentar, nos seguintes termos:

2.8.1 Proposta N° 13034.603000/1240-17 — Recurso destinado a aquisicdo
de Unidade Mével de Saude, contemplando a Unidade de Saude
da Familia (USF) Miguel Nunes (CNES: 2757095).

2.8.1.1 Portaria N° 3.725, de 6 de maio de 2024, que Autoriza o
Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos
financeiros de capital destinados & aquisicGo de
equipamentos e mafteriais permanentes para

estabelecimentos de salude.
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29 A estimativa das quantidades foi baseada no levantamento realizado
pela Secretaria demandante, através dos elementos dispostos no Estudo

Técnico Preliminar.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

3.1. A presente contratacdo tem por finalidade a aquisicGo de 01 (um)
veiculo tipo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel), zero quildmetro, destinado &
Unidade de Saude da Familia Miguel Nunes (CNES: 2757095), do Municipio de
Trés Lagoas/MS, para atendimento da Proposta de Emenda Parlamentar n°
13034.603000/1240-17, formalizada por meio da Portariac GM/MS n°® 3.725, de 6
de maio de 2024, que autoriza o Estado, o Municipio ou o Distrito Federal a
receber recursos financeiros de capital destinados & aquisicdo de

equipamentos e materiais permanentes para estabelecimentos de saude.

3.2. A solucdo visa atender diretamente a assisténcia em salude prestada a
populacdo por meio do transporte seguro e eficiente dos profissionais de salde
que se deslocam para atendimentos domiciliares, acdes em escolas, centros
comunitdrios, dreas rurais e demais espacos de atuacdo da Atencdo Primdria &
Saude (APS), em consondncia com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo

Bdsica (PNAB), que preconiza o cuidado préximo, continuo e territorialidade.

3.3. O aprimoramento da resolutividade do Sistema Unico de Saude (SUS)
municipal, com ganhos de eficiéncia operacional, continuidade da assisténcia,
melhores condicdes de trabalho e melhor aproveitaomento dos recursos
publicos, considerando que o veiculo a ser adquirido possui maior vida Ufil,

robustez técnica e cobertura integral de garantia de fabricacdo.

34. Apds a aquisicdo, o veiculo serd devidamente incorporado ao
patrimdnio publico municipal, registrado nos sistemas oficiais de controle de
bens permanentes e destinado & Unidade de Salde contemplada, conforme
planejamento técnico e diagndstico situacional que orientaram a Emenda

Parlamentar. A destinacdo objetiva ampliar a capacidade assistencial, superar
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as limitacdes operacionais da frota atual e qualificar o ambiente de trabalho e

o cuidado ofertado as comunidades adscritas.

3.5. A execucdo contratual serd acompanhada por servidores formalmente
designados para fiscalizacdo e recebimento, com registro documental da
entrega, verificacdo de conformidade técnica e quantitativa e, quando
necessario, registro fotografico e emissdo de relatério de recebimento, de modo
a assegurar arastreabilidade da destinacdo final dos bens adquiridos e aregular

prestacdo de contas perante os 6rgdos de controle e de repasse.

3.6. Dessa forma, a solucdo proposta encontra-se alinhada das diretrizes e
principios do SUS, especialmente aos principios/diretrizes da universalidade,
integralidade, autonomia, estabelecimento de prioridades, descentralizacdo e
capacidade de resolucdo do servico e interesse publico, assegurando
aplicacdo adequada, tfransparente e sustentdvel do recurso oriundo de
Emenda Parlamentar em conson@ncia com as prioridades definidas pela

gestdo municipal de saude.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

41. A presente contratacdo deverd atender, no minimo, cos requisitos
abaixo elencados, com a finalidade de assegurar o fornecimento de veiculo
novo, seguro, durdvel, compativel com a finalidade publica de apoio das
atividades da Atencdo Primdria a Saude e apto ao uso imediato, garantindo a

efetiva utilizacdo pela Unidade de Saude da Familia (USF) contemplada:

4.1.1. Conformidade regulatéria, técnica e normativa: O veiculo deverd
atenderintegralmente d legislacdo de fransito, s normas técnicas
aplicaveis e ds exigéncias dos érgdos reguladores competentes,
devendo possuir o devido registro, certificacdo, homologacdo e
comprovacdo de conformidade emitidos pelos seguintes

organismos:
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4.1.1.1. Cébdigo de Transito Brasileiro (CTB): Lei N° 9.503/1997 — O
veiculo deverd cumpririntegralmente as disposicoes do CTB
quanto a equipamentos obrigatdrios, seguranca veicular,
iluminacdo, sinalizacdo e demais requisitos para circulacdo

em vias publicas.

4.1.1.2. Secretaria Nacional de Transito (SENATRAN).

4.1.1.3. Conselho Nacional de Transito (CONTRAN): O veiculo
deverd possuir Certificado de Adequacdo a Legislagdo de
Transito (CAT) e atender aos requisitos de pesos, dimensoes,
seguranca  veicular e  equipamentos  obrigatdrios

estabelecidos nas Resolucoes vigentes, especialmente:

4.1.1.3.1. Resolucdo CONTRAN N° 882/2021 — Estabelece os limites
de pesos e dimensdes para veiculos que transitem por
vias terrestres, referenda a Deliberacdo CONTRAN N°
246, de 25 de novembro de 2021, e dd& outras

providéncias.

4.1.1.3.2. Resolucdo CONTRAN N° 916/2022 — Dispde sobre a
concessdo de coddigo de marca/modelo/versdo, bem
como sobre a permissdo de modificacdes em veiculos
previstas nos Arts. 98 e 106 da Lei n° 9.503, de 23 de
setembro de 1997, que institui o Codigo de Transito
Brasileiro (CTB).

4.1.1.4. Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(INMETRO): O veiculo deverd possuir etfiquetagem veicular
vigente, conforme o Programa Brasileiro de Etiquetagem
Veicular (PBEV), que classifica os veiculos quanto a

eficiéncia energética e emissoes.
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4.1.1.5. Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT): O veiculo
deverd atender as normas técnicas brasileiras aplicaveis &
fabricacdo, seguranca e desempenho de veiculos

automotores, quando aplicavel.

4.1.1.6. Programa Rota 2030 - Mobilidade e Logistica: O veiculo
deverd atender aqos requisitos obrigatérios para
comercializacdo de veiculos no Brasil, conforme
estabelecido pela Lei n°® 13.755/2018 e pelo Decreto n°
9.557/2018, que instituem o Programa Rota 2030,
contemplando  exigéncias de seguranca veicular,

eficiéncia energética e emissoes.

4.1.1.7. Outfros organismos de certificacdo e homologacdo

pertinentes a categoria do veiculo, quando aplicavel.

4.1.2. Condigdo do veiculo fornecido: O veiculo deverd ser enfregue
novo (zero quilometro), sem qualquer sinal de utilizacdo anterior,
com hoddmetro ndo superior & 100 km compativel com a entrega
e logistica, acompanhado de todos os acessérios, ferramentas,
estepe, macaco, tringulo de sinalizacdo e demais itens de série
de fdbrica indispensdveis ao seu pleno funcionamento e

obrigatoriamente, sem énus adicional para a Administracdo:

4.1.2.1. Chaves (minimo de 02 conjuntos).

4.1.3. Especificagoes técnicas minimas do veiculo: Deverd atender as

seguintes especificagdes/caracteristicas minimas:

4.1.3.1. Tipo de veiculo: Caminhonete tipo Pick-up Cabine Dupla.

4.1.3.2. Ano de fabricagao: 2026/2026 ou superior.

41.3.3. Condigao: Novo, zero quildmetro, sem uso anterior.
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4.1.3.4. Procedéncia: Fabricacdo nacional ou importada com rede

de assisténcia técnica no Brasil.

4.1.3.5. Cor: Branca.

41.3.6. Capacidade de ocupantes: 05 (cinco) lugares incluindo o

motorista.

4.1.3.7. Portas: 04 (quatro) portas laterais.

4.1.3.8. Combustivel: Diesel.

4.1.3.9. Motor: Diesel, turboalimentado, com intercooler

(arrefecimento do ar de admissdo).

4.1.3.10. Poténcia: 160 (cento e sessenta) CV ou superior.

4.1.3.11. Torque: 380 (trezentos e oitenta) Nm ou superior.

4.1.3.12. Cilindrada: 2.0 (dois) litros ou superior.

4.1.3.13. Vdlvulas: 8 (oito) valvulas ou superior.

4.1.3.14. Sistema de inje¢ao: Eletrénica.

4.1.3.15. TransmissGo: Manual de no minimo 05 (cinco) marchas &

frente e 01 (uma) a ré, ou automdtica de no minimo 05

(cinco) marchas a frente e 01 (uma) aré.

4.1.3.15.1. Embreagem: Hidrdulica assistida (para transmissdo

manual).

4.1.3.16. Tragdo: 4x4 com acionamento eletrdénico.
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4.1.3.17. Sistema de controle de tragao: TCS (Traction Control System)

ou equivalente, de série.

4.1.3.18. Sistema de diferencial: Diferencial traseira autoblocante ou

sistema eletrénico de controle de tracdo equivalente.

4.1.3.19. Tanque de combustivel: 70 litros ou superior.

4.1.3.20. Sistema de freios: Freio a disco nas quatro rodas ou disco
dianteiro e tambor fraseiro, com sistema ABS (Anfilock
Braking System) e EBD (Distribuicdo Eletronica de Forca de

Frenagem) de série.

4.1.3.21. Freio de estacionamento: Mecdnico ou eletrbnico,

acionado manual ou automaticamente.

4.1.3.22. Diregdo: Hidrdulica ou Elétrica assistida.

4.1.3.23. Rodas: Rodas de liga leve ou de aco estampado, em

dimensdo compativel com a categoria.

4.1.3.24. Pneus: Pneus para uso misto (estrada e cidade) compativeis
com a categoria, ou all-terrain, em dimensdo original de

fabrica.

4.1.3.25. Estepe: 01 (uma) roda sobressalente com pneu compativel,

montada no veiculo em local de facil acesso.

4.1.3.26. Iltens de seguranca e ferramentas: O1 (um) Macaco, Ol

(uma) chave de roda e 01 (um) tringulo de sinalizacdo.

4.1.3.27. Airbags: Minimo de 02 (dois) airbags frontais (motorista e

passageiro).
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4.1.3.28. Cintos de seguranca: De 03 (trés) pontos para no minimo de
quatro ocupantes, com retrator e pré-tensionador nos

dianteiros.

4.1.3.29. Encosto de cabega: Para todos os ocupantes, reguldveis

em altura.

4.1.3.30. Retrovisores: Retrovisores externos laterais esquerdo e direito

com ajuste manual ou elétrico, e retrovisor interno.

4.1.3.31. Ar-condicionado: Sistema de ar-condicionado de série,
com capacidade de refrigeracdo compativel com a

cabine.

4.1.3.32. Vidros elétricos: Acionamento elétrico nas quatro portas,
com sistema de subida automdtica e antiesmagamento

nos dianteiros.

4.1.3.33. Travas elétricas: Travas elétricas nas quatro portas, com

acionamento centralizado e controle remoto.

4.1.3.34. Cagamba: Aberta, com volume de 800 (oitocentos) litros ou

superior, com laterais fixas e tampa traseira rebativel.

4.1.3.35. Protetor de cagcamba: Profetor de cacamba interno, de

série ou instalado sem 6nus adicional.

4.1.3.36. Capota maritima: Capota maritima ou de inclinacdo para

a cacamba, de série ou instalada sem 6nus adicional.

4.1.3.37. Deverd ainda conter obrigatoriamente os seguintes

equipamentos:
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4.1.3.37.1. Sensores de estacionamento fraseiro e dianteiro e

cdmera de ré.

4.1.3.37.2. Sistema de multimidia com tela sensivel ao toque, radio,

conectividade (USB/Bluetooth, etc.).

4.1.3.37.3. Luzes de conducdo diurna em LED (DRL).

4.1.3.37.4. Pelicula protetora nos vidros, em porcentagem padrdo

as normas (filme de controle solar).

4.1.3.38. Demais Itens obrigatdrios de exigidos pelo CONTRAN e

necessarios para o perfeito funcionamento do veiculo.

4.1.4. Garantia: A Contratada deverd assegurar a garantia minima 12
(doze) meses ofertada pelo fabricante para o veiculo, ou prazo
superior quando estabelecido no instrumento contratual,
abrangendo integralmente pecas, componentes, mao de obra,
deslocamento técnico e quaisquer outros custos necessdrios ao
pleno restabelecimento do funcionamento do veiculo, sem

qualquer énus para a Contratante.

41.4.1. A garantia deverd observar, obrigatoriamente, as
condicoes estabelecidas pelo fabricante, sendo vedada a
Contratada a adocdo de praticas que impliquem perda ou

restricdo da garantia original de fdbrica.

4.1.5. Assisténcia técnica e suporte especializado: A Confratada ou o
fabricante deverd disponibilizar assisténcia técnica autorizada ou
formalmente credenciada, com capacidade operacional
compativel com o veiculo fornecido, assegurando suporte técnico
especializado durante todo o periodo de garantia e a

disponibilidade continua de pecas originais ou homologadas:
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4.1.5.1. Prazo mdaximo de resposta inicial: até 3 (frés) dias Uteis.

4.1.5.2. Prazo maximo para solugdo: até 10 (dez) dias Uteis, salvo
comprovada impossibilidade técnica justificada

formalmente e com anuéncia prévia da Administracdo.

4.1.6. Emplacamento, licenciamento e entrega: A responsabilidade por
fransporte seguro, entrega no local indicado, emplacamento e
licenciamento do veiculo serd integralmente da Contratada, sem

qualguer 6nus adicional para a Contratante, incluindo:

4.1.6.1. O veiculo deverd ser entregue devidamente licenciado e
emplacado em nome do Fundo Municipal de Saude de Trés
Lagoas/MS, com o CRLV emitido e vdlido para a data de

entrega.

41.6.2. O emplacamento, taxas de licenciamento, IPVA
(proporcional ao periodo) e demais custos administrativos
inerentes 4 regularizacdo do veiculo serGo de

responsabilidade da Contratada.

4.1.6.3. Responsabilizar-se por todos os encargos fiscais e
comerciais resulfante do fornecimento do produto, e por
danos decorrentes de culpa ou dolo, causados direta ou
indiretamente a Contratante ou terceiros em decorréncia
de acidentes de trabalho durante o atendimento da

Confratada.

41.64. A Contfratada responsabilizar-se-& civil ou criminalmente
pelos danos causados, no ato do transporte e entrega dos

materiais, por terceiros e pelos seus funciondrios.

4.1.6.5. A Contratada serd responsdvel pela substituicdo, troca ou

reposicdo do produto se, porventura, for enfregue com
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qualguer defeito, avaria ou incompatibiidade com as

especificacdes contidas no Termo de Referéncia.

4.1.6.6. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do
objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do
Coédigo de Defesa do Consumidor (Lei N° 8.078, de 1990).

4.1.7. Prazo de entrega: O veiculo deverd ser entregue em até 90
(noventa) dias corridos, contados a partir da data da emissdo da
ordem de fornecimento, visando manter o prazo compativel com
a execucdo das acodes financiadas pela Emenda Parlamentar

vinculada a USF Miguel Nunes.

4.1.7.1. A inobservancia dos prazos sujeitard a Confratada as
penalidades previstas no contrato, sob pena de
comprometer a implementacdo tempestiva das melhorias

planejadas e a regular aplicacdo dos recursos publicos.

4.1.8. Seguran¢ca, desempenho e adequa¢do ao ambiente de uso: O
veiculo deverd apresentar desempenho comprovadamente
compativel com a finalidade a que se destina (o deslocamento
de equipes de saude em domicilios, dreas rurais, escolas e centros
comunitdrios), além de atender integralmente as normas técnicas

de seguranca veicular aplicaveis, incluindo:

4.1.8.1. Requisitos de seguranca ativa e passiva (freios ABS, airbags,

cintos de seguranca, estrutura de protecdo d ocupante).

4.1.8.2. Sistemas de iluminacdo e sinalizacdo conformes ao CTB.

41.8.3. Desempenho em condicdes de frafegabilidade adversas

(estradas rurais, terra, asfalto).
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4.1.8.4. Robustez e capacidade de deslocamento compativeis

com o uso intensivo em Atencdo Primdria & Saude.

4.1.9. Documentagdo obrigatéria e comprovagdo de conformidade: A
Contfratada deverd apresentar, no momento da entrega ou
sempre que solicitado pela Administracdo, toda a documentacdo

técnica, fiscal e regulatoria exigida, inclusive:

4.1.9.1. Nota Fiscal de venda do veiculo em nome do Fundo
Municipal de Salude de Trés Lagoas/MS, CNPJ:
13.034.603/0001-56.

4.1.9.2. Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV)
devidamente emitido, pelo érgdo de transito competente,
em nome do Fundo Municipal de Saude de Trés Lagoas/MS,
CNPJ: 13.034.603/0001-56.

4.1.9.3. Manual do proprietdrio em lingua portuguesa (Brasil).

41.94. Certificado de garantia do fabricante.

4.1.9.5. Manual de manutencdo.

4.1.9.6. Documentacdo de emplacamento e licenciamento.

41.9.7. Comprovacdo de homologacdo INMETRO, CONTRAN,
CONAMA, quando solicitada.

41.9.8. Declaracdo de conformidade com as especificacdes

técnicas descritas neste documento.

4.1.10. Aceite, inspecdo e responsabilizacdo pelo fornecimento: A
aceitacdo do veiculo ficard condicionada & verificacdo de

conformidade com as especificacdes técnicas, funcionais e
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documentais previstas, podendo a Administracdo rejeitar, total ou
parcialmente, o veiculo entregue em desconformidade, com
defeito, incompleto, sem documentacdo obrigatdéria ou que
apresente desempenho inferior ao exigido, cabendo a&
Contratada promover a substituicdo em 10 (dez) dias, sem prejuizo

de outras sancdes cabiveis.

4.1.10.1. A inspecdo de recebimento contemplard, no minimo:

4.1.10.1.1.  Verificacdo de quilometragem (compativel com

entrega zero km) ndo superior & 100 Km.

4.1.10.1.2.  Conferéncia de documentos (nota fiscal, CRLV,

manual, garantia, chaves).

4.1.10.1.3. Inspecdo  visual e  funcional do veiculo

(equipamentos de série, acessorios, pintura, acabamento).

4.1.10.1.4.  Teste de funcionamento (partida, luminacdo, freios,

ar-condicionado, sistema 4x4).

4.1.11. Compatibilidade com a finalidade publica e continvidade do
servico: O veiculo deverd ser plenamente compativel com a

rofina da USF contemplada, contribuindo para:

4.1.11.1. O deslocamento seguro e eficiente das equipes de Saude

da Familia.

41.11.2. A ampliacdo da capacidade de visitas domiciliares e

acodes interdisciplinares.
4.1.11.3. O acesso a dreas rurais e de dificil trafegabilidade.

41.11.4. A confinuidade e qualificacdo dos servicos de Atencdo

Primdria a Saude.
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4.1.11.5.

4.1.11.6.

O suporte logistico ao transporte de materiais e

equipamentos de salde.

Em estrita observ@ncia ao interesse publico, a eficiéncia
administrativa e a continuidade dos servicos de salde

prestados a populacdo.

4.1.12. Sustentabilidade: A Contratada deverd adotar prdaticas de

sustentabilidade no fornecimento, e o veiculo deverd atender, aos

seguintes critérios:

4.1.12.1.

4.1.12.2.

4.1.12.3.

4.1.12.4.

Possuir etiquetagem veicular INMETRO (PBEV) com

classificacdo energética compativel com a categoria.

Atender aos limites de emissdo de poluentes estabelecidos
pelo PROCONVE (Resolucdo CONAMA N° 492/2018 ou

vigente).

Observar as normas  ambientais  aplicdveis a

comercializacdo de veiculos automotores.

Atender aos requisitos de eficiéncia energética do

Programa Rota 2030, quando aplicdvel a categoria.

42. O veiculo deverd ser entregue com todos os encargos e impostos

devidamente recolhidos para o estado de Mato Grosso do Sul.

43. A Contratada deverd prestar todos os esclarecimentos que forem

solicitados pela Contratante, obrigando-se a atender prontamente a quaisquer

reclamacodes sobre o veiculo.
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5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

5.1. O prazo de entrega dos itens € de 90 (noventa) dias corridos, contados
da Avutorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servico, em remessa Unica,

conforme solicitacdo da Contratante:

5.1.1. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa
deverd comunicar as razoes respectivas com pelo menos 10 (dez)
dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacdo
de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e

forca maior.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO QUE DESCREVE COMO A EXECUGCAO
DO OBJETO SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA:

6.1. O confrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as cldusulas avencadas e as normas da Lei N° 14,133, de 2021, e cada parte

responderd pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

6.2. As comunicagoes enfre o 6érgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o

uso de mensagem elefronica para esse fim.

6.3. O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para

adocdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou
entidade poderd convocar o representante da empresa confratada para
reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd
informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar
de execucdo da confratada, quando houver, do método de afericdo dos

resultados e das sancdoes aplicdveis, dentre outros.
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6.5. A execucdo do confrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei N° 14,133, de 2021, Art.

117, caput).

6.6. O (s) fiscal (is) do contrato acompanhard(do) a execucdo do contrato,
para que sejam cumpridas todas as condicoes estabelecidas no contrato, de

modo a assegurar os melhores resultados para a Administracdo.

6.7. Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecerd ds

seguintes rotinas:

6.7.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela
Contratada, de acordo com as cldusulas contratuais e os termos

de sua proposta.

6.7.2. Nofificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfeicdes dos produtos, fixando-lhe prazo para correcdo de

tais irregularidades.

6.7.3. Fiscalizar a qualidade dos produtos que estdo sendo entregues,

bem como a expedicdo de autorizacdo de servico.

6.7.4. A administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos
assumidos pela Confratada com terceiros, ainda que vinculados
a execucdo do presente termo de contrato, bem como por
qualguer dano causado a tferceiros em decorréncia de afto da

Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7. CRITERIO DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

7.1. RECEBIMENTO DO OBJETO:
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7.1.1.

O item serd recebido provisoriamente, de forma sumdaria, no ato
da enfrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento
equivalente, pelo(a) responsdvel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de
sua conformidade com as especificacdes constantes no Termo de

Referéncia e na proposta.

. O item podera ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes

do recebimento provisério, quando em desacordo com as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da
nofificacdo da Confratada, as suas custas, sem prejuizo da

aplicacdo das penalidades.

. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 (cinco) dias, a

contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento equivalente
pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitacdo mediante

termo detalhado.

. O prazo para recebimento  definitivo  poderd  ser

excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual
periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a

afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

. O prazo para a solucdo, pelo Contratado, de inconsisténcias na

execucdo do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de
instrumento equivalente, verificadas pela Administracdo durante
a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado

para os fins do recebimento definitivo.

. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a

responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do servico
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nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo

do contrato.

7.2. DO PAGAMENTO:

7.2.1. O pagamento serd efetuado de acordo com o fornecimento, no
prazo de até 30 (frinta) dias mediante apresentacdo da Nota
Fiscal ou documento equivalente, devidamente atestada,
juntamente das certiddes de regularidade fiscal em plena
validade, previstas na Lei N° 14.133/2021.

7.2.2. A Contratada deverd obrigatoriamente encaminhar os seguintes

documentos quando da entrega:

7.2.2.1. Nota Fiscal ou documento equivalente gerada de acordo
com o fornecimento das quantidades de itens entregues e
solicitados na Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de

Servico.

7.2.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,
Estadual e/ou Municipal do domicilio ou sede do licitante,

ou outra equivalente, na forma da Lei.

7.2.2.3. Prova de regularidade relativa & Seguridade Social e ao
FGTS, que demonstre cumprimento dos encargos sociais

instituidos por Lei.

7.2.24. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho.

7.23. A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal N°

14.133/2021 e suas alteracdes, poderd implicar no ndo

recebimento.
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

8.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizagcdo de procedimento
de LICITAGCAO, com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR
ITEM.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:

9.1. O custo estimado da contratacdo possui cardter sigiloso e serd tornado

publico apenas e imediatamente apds o julgamento das propostas.

9.1.1. A administracdo opta por ndo divulgar os valores referenciais. O
sigilo do valor de referéncia € um auxiliar Util & Administracdo na
busca pela proposta mais vantajosa, visto que, a depender da
concorréncia existente em razdo do objeto, eventual divulgacdo
poderia fazer o licitante se restringir a obedecer ao limite
estabelecido, afastando eventual negociacdo efetivamente
proveitosa. Assim, a ansia em maximizar a obtencdo de oferta
mais proveitosa justifica, por si s, que a informacdo quede restrita
aos autos do processo administrativo, em anexo complementar,
conforme possibilita o Art. 24 da Lei N° 14.133/2021.

9.1.2. Destarte, a divulgacdo do orcamento pode comprometer uma
das finalidades do procedimento licitatério, a selecdo da proposta
mais vantajosa, de modo que a avaliacdo dos principios
administrativos incutidos no certame de faca necessdria, em

especial qguando de eventual requerimento de divulgacdo.
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10. ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA:

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagcdo correrdo d conta de
recursos especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio deste

exercicio, na dotacdo abaixo discriminada:

EMENDA PARLAMENTAR

Proposta N°: 13034.603000/1240-17

Recursos Orgcamentdrios: 02.07.01.10.301.0010.1006 - Estruturacdo das
Unidades de Atencdo Primdria a Saude

Fonte: 2.601.3110

Natureza da Despesa: 4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material
Permanente

Ficha: 935

C/C: 90.609-3

11. OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES:

11.1. A empresa licitante deverd apresentar, junto com a proposta comercial,
o catdlogo, ficha técnica ou documentagdo idénea em lingua portuguesa
(Brasil), que permita identificar todas as informacdes necessdrias conforme o
descritivo técnico constante deste Termo de Referéncia. A ndo apresentagdo

dessas documentagoes acarretard a desclassificagao imediata da proposta.

11.1.1.Caso houver mais de um MODELO/VERSAO do veiculo no
documento apresentado, a empresa licitante deverd deixar

explicito a qual modelo se refere a sua proposta.

Trés Lagoas/MS, na data da assinatura digital.

Documento assinado digitalmente

u LAURA IVEN FERNANDES RODRIGUES
g Data: 23/09/2026 15:15:09-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Laura Iven Fernandes Rodrigues
Servidor responsavel pelo Termo de Referéncia

(assinado digitalmente)
Juliana Rodrigues Salim
Secretdria Municipal de Saude
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