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ECRETARIA

TERMO DE REFERENCIA N° 011/2026

DADOS GERAIS

Numero do processo: #NPRO 087277/2026

Secretaria demandante: #SECD Secretaria Municipal de Saude
Responsavel: #RESP Thiago Souza Dourado

Modalidade: Pregdo #MDLI

Procedimento auxiliar: Sistema de Registro de Precos - SRP #PROAX

OBJETO #0BJT

Registro de preco para futura e eventual contratacdo de empresa especializada na prestacéo de

servicos de locacdo de ambulancias e de remocdo terrestre de pacientes, destinados ao atendimento

das necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Cuiabd/MT.

3.

DESCRICAO DO OBJETO/SOLUCAO #DESC

3.1 Especificacéo, quantidades, valores e beneficio para MPE: #ESPC
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ITEM

CcOD. TCE

ESPECIFICACAO

UNID

QTD
MENSAL

QTD
ANUAL

VALOR UNIT.

VALOR
MENSAL

VALOR ANUAL

01

0009037235

Servigo de locagdo de viatura - locagéo
de ambuléncia Tipo A, 0km, veiculo
VAN 4x2, com manuteng&o e seguro por
conta da contratada, sem condutor, sem
combustivel.

Més
C6d. 1092

02

24

R$12.966,55

R$ 25.933,10

R$ 311.197,20

02

00090379171

Servico de locacdo de ambuléncia tipo B
(SBV), tipo furgdo longo de teto alto,
capacidade minima de 10 md
ano/modelo com até 02 anos de
fabricacdo, licenciada, emplacada e
segurada, conforme ctb, contran e
portaria gm/ms n° 2.048/2002. motor
minimo 4 cilindros, 100 cv, dire¢do
hidraulica/elétrica, ar-condicionado, abs
e airbags. Combustivel e motorista por
conta da contratante. a contratada
responde por manutencdo preventiva e
corretiva, pneus, baterias, assisténcia
mecanica 24h e veiculo substituto em até
4h. equipamentos obrigatorios: maca
retratil (200 kg), rede de 02 com cilindro
abastecido pela contratada
(reabastecimentos pela contratante),
aspirador, ressuscitador
adulto/pediatrico,  prancha  rigida,
colares cervicais, kit parto, maleta com
estetoscdpio, esfigmomanémetro,
oximetro, glicosimetro e termdmetro.
Limpeza terminal a cada 15 dias ou apds
transporte de pacientes em precaucéo.
disponibilidade operacional 24h, néo
tripulada, adequada para transporte Inter
hospitalar e, incluindo seguro total do
veiculo, com cobertura para
passageiros, terceiros, danos materiais e
corporais, durante toda a vigéncia
contratual pela contratada.

Més
Cdd. 1092

14

168

R$ 16.006,38

R$ 224.089,32

R$ 2.689.071,84

03

00090378661

Servico de remocdo de pacientes —
transporte tipo D - uti movel - tipo
furgdo longo de teto alto, com no

Unidade
Cod. 01

360

4320

R$ 1.149,95

R$ 413.982,00

R$ 4.967.784,00
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minimo  10m3® de espago, motor
dianteiro; 4 cilindros; combustivel e
motorista pela contratada; poténcia de
pelo menos 100 cv - com equipe técnica
composta por condutor, enfermeiro e
medico, com  medicamentos e
equipamentos, necessarios. Veiculo com
manutencdo preventiva e corretiva pela
contratada. Servico por remogdo. Tempo
de uso maximo 02 (dois) anos de
fabricagdo. Por remogdo dentro do
perimetro urbano, incluindo seguro total
do veiculo, com cobertura para
passageiros, terceiros, danos materiais e
corporais, durante toda a vigéncia
contratual pela contratada.

Servico de remogdo de pacientes —
transporte tipo D - uti movel - tipo
furgdo longo de teto alto, com no
minimo  10m3 de espago, motor
dianteiro; 4 cilindros; combustivel e
motorista pela contratada; poténcia de
pelo menos 100 cv - com equipe técnica
composta por condutor, enfermeiro e
medico, com  medicamentos e
04 00090378661 equipamentos, necessarios. Veiculo com
manutencéo preventiva e corretiva pela
contratada. Tempo de uso maximo 02
(dois) anos de fabricagdo. Por remocéo
dentro do perimetro urbano, incluindo
seguro total do veiculo, com cobertura
para passageiros, terceiros, danos
materiais e corporais, durante toda a
vigéncia contratual pela contratada. IDA
E VOLTA

Servico de remocdo de pacientes —
transporte tipo D - tipo furgdo longo de
teto alto, com no minimo 10m3 de
05 00090378450 espaco, motor dianteiro; 4 cilindros;
combustivel e motorista pela contratada;
poténcia de pelo menos 100 cv, uti
movel, com medicamentos e

Unidade

Céd. 01 35 420 R$ 1.701,20 R$ 59.542,00 R$ 714.504,00

KM

Céd. 1079 750 9000 R$ 13,68 R$ 10.260,00 R$ 123.120,00
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equipamentos, necessarios. Veiculo com
manutencdo preventiva e corretiva e
seguro pela contratada; por quilometro
rodado. Equipe técnica composta por
condutor, enfermeiro e médico. Tempo
de uso maximo 02 (dois) anos de
fabricagdo. por km fora do perimetro
urbano.

VALOR TOTAL: R$ 8.805.677,04 (oito milhdes oitocentos e cinco mil seiscentos e setenta e sete reais e quatro centavo)
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3.2 Natureza do objeto #NOBJ
Servico comum

3.3 Contratacéo sera global, por lotes de itens, ou por itens #CGIL
O Global O Lotes dos itens Por itens

3.4 Beneficios para Micro e Pequenas Empresas — MPE #BMPE
A presente contratagcdo ndo contempla participagédo exclusiva para Microempresas e Empresas de

Pequeno Porte (ME/EPP), uma vez que o valor estimado dos itens da contratacdo é superior ao
limite de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), previsto no art. 48, inciso I, da Lei Complementar n°
123/2006.

Entretanto, caso haja participacdo de ME/EPP no certame, serdo assegurados os beneficios
previstos na Lei Complementar n® 123/2006, desde que atendidos os requisitos legais, dentre 0s
quais o tratamento diferenciado e favorecido, o direito de preferéncia em situacédo de empate ficto,
a possibilidade de comprovacédo da regularidade fiscal e trabalhista em momento posterior ao
julgamento das propostas (regularizacdo tardia da documentacao), na forma dos arts. 42 e 43 da
referida Lei Complementar, bem como as demais prerrogativas legalmente aplicaveis.

Dessa forma, embora ndo haja exclusividade de participacdo, permanecem assegurados as
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte os beneficios previstos na legislacdo vigente,
observadas as condicdes e limites estabelecidos na Lei Complementar n® 123/2006 e demais
normas aplicaveis, bem como demais disposicoes que vierem a ser estabelecidas no Edital.

4.  JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO #JSCT

sanitario de pacientes, diante da inexisténcia de contrato vigente para locacdo de ambulancias com
equipe de remocdo. Apos o encerramento do vinculo anterior, a Administracdo adotou medidas
para viabilizar nova contratacdo, porém o servico permanece sendo executado de forma
excepcional mediante pagamento indenizatério. A formalizagdo do novo contrato ¢ indispensavel
para assegurar a regularidade da prestagdo do servico, a seguranca juridica da Administracao e o
atendimento continuo aos usuarios do SUS, evitando prejuizos a assisténcia a saude e ao
funcionamento da rede municipal.

5.  FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO #FMCT

O presente documento estd baseado em Estudo Técnico Preliminar disponivel no processo

administrativo indicado no item 1 deste TR.
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A modalidade adotada sera Pregédo Eletronico com o procedimento auxiliar do Registro de Precos,
fundamentados no artigo 28, inciso | c/com artigo 78, inciso 1V, ambos da Lei 14.133/2021.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO #RQCT
Para atendimento da necessidade administrativa, a contratacdo devera observar, no minimo, os

seguintes requisitos:

6.1. Disponibilizacdo de ambuléncias do tipo simples, sem equipe de remocéo, equipadas
conforme padrdes técnicos vigentes para transporte inter-hospitalar, rede de oxigénio com cilindro
abastecido pela contratada, sendo de responsabilidade da CONTRATANTE a realizacdo dos
reabastecimentos de oxigénio necessarios durante a execucdo contratual, visando assegurar o pleno
funcionamento do sistema.

6.2. Disponibilizacdo de ambulancias do tipo D (UTI mdvel), devidamente equipadas e com
equipe composta por condutor socorrista e profissional de satde legalmente habilitado;

6.3. Veiculos com documentacdo regular, licenciamento vigente, seguro obrigatorio e manutencao
preventiva e corretiva periddica, bem como servicos de lavagem e desinfec¢cdo, devendo ser
assegurada a substituicdo imediata do veiculo em caso de necessidade de retirada para manutencao,
sem prejuizo a continuidade dos servicos.

6.4. Atendimento integral as normas sanitarias, técnicas e operacionais aplicaveis, especialmente
as resoluces, portarias e regulamentos expedidos pela ANVISA, pelo CONTRAN e demais
Orgdos competentes, devidamente identificados no processo;

6.5. Disponibilidade operacional minima de 24 (vinte e quatro) horas por dia, com tempo de
resposta compativel com a natureza dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, observados 0s
padrdes praticados no mercado;

6.6. Comprovacgédo documental do cumprimento das normativas vigentes, mediante apresentacao
de licencas, autorizaces e certificaces exigidas.

6.7. As condicBes previstas para execucdo dos servigos desse objeto deverdo estar amparadas na
Portaria n® 2048/GM — MS, de 05 de Novembro 2002 (Regula o conceito geral, os principios e as
diretrizes da Regulacdo Médica das Urgéncias), Resolucdo 1671 de 29 de Julho de 2003, do
Conselho Federal de Medicina (Dispde sobre a regulamentacdo do atendimento pré- hospitalar e
da outras providéncias) e Resolugdo n° 1672 de 09 de julho de 2003, do Conselho Federal de
Medicina (DispOe sobre o transporte inter-hospitalar de pacientes e da outras providéncias) e que
os veiculos para atendimento a emergéncias médicas estejam de acordo com a ABNT NBR
14561:2000.
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6.8. Ambulancia de Transporte — Tipo “B”

a) Ambulancia simples remocéo adaptada, tipo B: veiculo tipo Furgdo com carroceria em ago e
original de fabrica, cabine simples, com tragdo 4x4 ou 4x2, de teto alto, adaptado para ambuléncia
tipo B, com capacidade volumétrica ndo inferior a 10 (dez) metros cubicos no total, portas
traseiras. Motorizacdo minima: motor dianteiro; 4 cilindros; turbo com intercooler; combustivel
diesel ou flex; poténcia de pelo menos 100 cv; torque minimo de 24 kgfma3; cilindrada minima =
2.000 cm3; sistema de alimentagdo = injecdo eletrdnica; tanque de combustivel com capacidade
minima = 70 litros. Freios e suspensdo: conforme linha de producéo. Transmissdo manual ou
automatica: minimo de 5 marchas a frente e 1 marcha a ré. Direcdo elétrica ou hidraulica. O veiculo
deve atender a resolucdo 342 do CONAMA que versa sobre o controle de gases poluentes.

6.9. Ambulancia de Transporte — Tipo “D”

a) Veiculo tipo furgdo com carroceria em aco e original de fabrica, adaptado para Ambulancia de
teto alto, com capacidade volumétrica ndo inferior a 10 (dez) metros cubicos no total, com porta
lateral deslizante e portas traseiras. motorizacdo minima: motor dianteiro; 4 cilindros; turbo com
intercooler; combustivel diesel; 2023 poténcia de pelo menos 100 cv; torque minimo de 24 kgfms;
cilindrada minima = 2.000 cm3; sistema de alimentacdo = injecao eletrénica; capacidade minima
= 70 litros. freios e suspensdo: conforme linha de producdo. transmissdo: minimo de 5 marchas a
frente e 1 marcha a ré. demais equipamentos obrigatdrios exigidos pelo contran, cédigo de transito
brasileiro e em conformidade com o proconve. estrutura: cabine e carroceria seréo as originais do
veiculo, construidas em ago. altura interna minima de 1.800 mm no saldo de atendimento
(compartimento de carga) com capacidade volumétrica ndo inferior a 10 (dez) metros cubicos no
total, servido com duas portas traseiras com abertura horizontal minima em duas posic¢des (de 90
e 180 graus ou 90 e 270 graus), tendo como altura minima 1.650 mm com dispositivo automatico
para manté-las abertas, impedindo seu fechamento espontaneo no caso do veiculo estacionar em
desnivel. O veiculo deve atender a resolucdo 342 do CONAMA que versa sobre o controle de
gases poluentes.

6.10. Da Execucio dos Servicos de Remocao Terrestre do Tipo “D”

a) Todas as remocdes deverdo ser inter-hospitalares, ou seja, a execucdo do servigo sera
compreendida no intervalo entre o recebimento do paciente pela equipe médica da Prestadora de
Servigo na origem e a entrega do mesmo a equipe médica responsavel pelo atendimento na unidade
hospitalar de destino. Em todos os casos a origem e destino serdo repassados obrigatoriamente

pela Contratada.
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b) Na prestacdo do servico, inclusive para efeitos de pagamento, a distancia percorrida nos
transportes dentro do municipio e os intermunicipais sera aquela que corresponda a distancia mais
curta em via asfaltada entre a origem e o destino.

c) Nos transportes dentro do municipio e intermunicipais, o atendimento das chamadas utilizara
como ponto de partida a origem do paciente e o de chegada a unidade hospitalar receptora, com
percurso superior a 40 km, deverdo ser repassados obrigatoriamente ao setor responsavel pela
regulacéo, sob orientagdo técnica/administrativa, com a quilometragem considerada para fins de
faturamento devendo ser levado em conta a total percorrida entre a origem e o destino (ida e volta).
d) Para fins de faturamento devera ser considerado o total do KM percorrido, devendo ser
considerado a quilometragem total percorrida entre a origem e o destino (ida e volta).

e) O prazo para saida da UTI movel (Tipo D), nos transportes dentro do municipio e
intermunicipais sera de imediato até no maximo 01 (uma) hora, contados a partir da chamada
autorizando o servico e confirmacédo da existéncia de vaga no destino.

f) Né&o sera admitida alegacdo de impossibilidade de atendimento de chamadas sobre qualquer
pretexto, ainda que superveniente, ficando sob expensas da prestadora de servi¢o quaisquer custos
sobre agdes extraordinarias demandadas para executar o atendimento, salvo a remuneracéo devida
pelo contrato oriundo desta licitacdo.

g) A chamada de autorizacdo para realizacdo do servico sera efetuada obrigatoriamente pelo setor
responsavel pela regulacdo, sob orientacdo médica.

h) Todas as remogdes deverdo ser acompanhadas de ficha de atendimento constando condigdes
iniciais, evolucdo e intercorréncias no transporte, medidas adotadas e condicGes de entrega do
paciente na unidade de destino, sendo assinada pelo médico responsavel pelo transporte e
obrigatoriamente pelo médico receptor da unidade de destino. As fichas de atendimento deverédo
ser encaminhadas, devidamente assinadas ao setor responsavel pela regulacdo, para registro da
ocorréncia para proceder a certificacdo da nota fiscal.

i) Os servicos realizados dentro do perimetro urbano serdo calculados o valor por remocéo;

j) Os servicos realizados fora do perimetro urbano serdo calculados o valor por KM.

k) A equipe minima devera ser composta por condutor habilitado, enfermeiro e médico, todos
regularmente habilitados em seus respectivos Conselhos Profissionais e aptos a realizacdo do
transporte inter-hospitalar de pacientes em suporte avancado de vida.

[) A prestacdo do servigco na modalidade ida e volta compreenderé o transporte do paciente da

unidade de origem até o destino indicado pela Secretaria Municipal de Saide, bem como o retorno
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do paciente a unidade de origem ou a outro estabelecimento de salde previamente determinado
pela Administracdo, constituindo uma unica prestacao de servico.

m)Entre o deslocamento de ida e o retorno, a contratada devera manter a ambulancia e sua equipe
técnica a disposicdo da Secretaria Municipal de Saude, permanecendo em condigdes de pronto
atendimento para realizar o retorno do paciente no horario ou momento indicado pela
Administracdo, salvo orientacao diversa formalmente comunicada.

n) Durante toda a execugdo do servigo, a contratada deverd assegurar o pleno funcionamento dos
equipamentos médico-hospitalares embarcados, bem como manter disponiveis medicamentos,
materiais, gases medicinais, equipamentos de monitorizacdo, oxigénio medicinal e demais
insumos necessarios ao suporte avancado de vida, responsabilizando-se pela reposi¢do imediata
sempre que necessario.

0) A contratada sera responsavel por todas as despesas decorrentes da execucdo do servico,
incluindo combustivel, pedagios, manutencdo preventiva e corretiva, seguros, tributos,
remuneracdo da equipe técnica, equipamentos, materiais, medicamentos, alimentacao,
hospedagem quando necessaria e quaisquer outros custos indispensaveis ao perfeito cumprimento
do objeto contratual.

p) A modalidade de remocdo ida e volta serd definida pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme a necessidade assistencial do paciente e as caracteristicas do atendimento a ser realizado.
q) A Ordem de Servico devera indicar expressamente a modalidade de execucdo (ida e volta), os
locais de origem e destino, bem como todas as informac@es necessarias a adequada prestacdo do
Servico.

r) A contratada devera manter canal de comunicacdo permanente com a Secretaria Municipal de
Saude durante toda a execucdo do servico, comunicando imediatamente qualquer intercorréncia
gue possa comprometer a seguranca do paciente, a continuidade da remogé&o ou o cumprimento da
Ordem de Servico.

s) Os profissionais envolvidos deverdo observar rigorosamente 0s protocolos assistenciais, as
normas de biosseguranca, as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), as normas expedidas
pelos Conselhos Profissionais competentes e demais legislagcdes aplicaveis ao transporte de
pacientes em suporte avangado de vida.

t) A contratada deverd garantir a continuidade da assisténcia durante toda a execugdo da

remocdo, desde o embarque do paciente até a conclusdo do retorno, assegurando atendimento
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ininterrupto, humanizado e compativel com as condicdes clinicas do paciente, preservando sua
integridade fisica e seguranca.

u) Considerando que o Municipio de Cuiab4, Capital do Estado de Mato Grosso, constitui
referéncia regional para atendimentos de média e alta complexidade, integrando ampla rede de
atencdo a saude e recebendo pacientes provenientes de diversos municipios do Estado, a contratada
deverd possuir capacidade operacional para realizar remocgfes urbanas e intermunicipais,
assegurando disponibilidade compativel com as necessidades da Secretaria Municipal de Salde.
v) Durante a execucdo do servi¢o na modalidade ida e volta, ndo serd permitida a substituigdo ou
troca da equipe técnica (médico, enfermeiro e condutor) que iniciou o atendimento ao paciente,
devendo a mesma equipe permanecer responsavel por toda a assisténcia prestada até a conclusao
da remocéo, compreendendo o deslocamento de ida, eventual periodo de permanéncia e o retorno,
salvo nos casos de forga maior, caso fortuito, intercorréncia devidamente comprovada ou mediante
autorizacdo expressa da Secretaria Municipal de Saude.

w) A contratada devera manter a ambulancia em plenas condi¢cdes de operacdo durante toda a
execucao do servico, sendo vedada a substituicdo do veiculo apds o inicio da remogao, exceto em
situacOes de pane mecanica, sinistro ou outra ocorréncia imprevisivel que comprometa a seguranca
do paciente, hipotese em que devera providenciar imediatamente outro veiculo de caracteristicas
equivalentes ou superiores, devidamente equipado e licenciado, sem qualquer prejuizo a
continuidade da assisténcia.

x) A ambuléncia designada para execucao da remocdo na modalidade ida e volta permanecera
exclusivamente vinculada ao atendimento objeto da Ordem de Servico, sendo vedada sua
utilizacdo para execucao de outros atendimentos, remocdes ou servicos enquanto nao houver a
conclusdo integral da prestacdo contratada ou autorizacdo expressa da Secretaria Municipal de
Saude.

y) A contratada respondera integralmente pela qualidade, seguranca e continuidade da assisténcia
prestada ao paciente durante todo o periodo da remocdo, responsabilizando-se por qualquer
interrupcdo injustificada da prestacdo do servico, sem prejuizo das sancdes administrativas,
contratuais e legais cabiveis.

6.11. Descricdo técnica

a) Os veiculos deverdo ter ano de fabricagdo néo inferior a 2 (dois) anos de uso. A quilometragem
é livre e 0 combustivel para os servicos de REMOCOES e KM, sera de responsabilidade da

contratada.
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b) A plotagem devera ser realizada pela contratada, sendo a identidade visual da logomarca e as
medidas para instalacdo fornecidas pela contratante.

c) O veiculo adaptado para o servi¢co de ambul&ncia devera apresentar capacidade de transporte
de um paciente e um acompanhante, além da tripulagéo.

d) O veiculo devera estar em ordem, devidamente licenciado. Devera possuir o Certificado de
Vistoria emitido pelo Centro de Vigilancia Sanitaria dos 6rgdos competentes.

e) O Certificado de Vistoria deverd estar afixado na ambuléncia, em lugar visivel.

f) A ambuléancia devera dispor, no minimo, de materiais e equipamentos ou similares com eficicia
equivalente, constantes da Portaria MS n°. 2.048/02;

g) Devera ser acrescido a tripulacdo conforme consta Portaria MS n°. 2.048/02, apenas para a
ambulancia do tipo D.

6.12. Definicdo dos Materiais e Equipamentos das Ambulancias para Remocao:

a) Todos os equipamentos, materiais e acessorios deverdo estar devidamente identificados pela
contratada, para distingui-los dos equipamentos, materiais e acessOrios pertencentes a
Unidade/servico de satde atendidos.

b) A contratada devera fornecer checklist com prazo de validade e lote dos itens e checklist para
registro de materiais usados na transferéncia e resgaste para posterior reposicdo pelo setor
competente.

6.13. As ambulancias deverdo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e equipamentos ou
similares com eficéacia equivalente:

I. Ambulancia de Suporte Basico (Tipo A):

a) Veiculo base condicdo: zero quildmetro, nacional ou importado, ano/modelo igual ou superior
ao da contratacdo (tipo van). Mecéanica: motor minimo de 100 cv; combustivel diesel ou flex;
direcdo hidraulica ou elétrica; transmissdo manual ou automatica; freios abs e airbags dianteiros.
Conforto: ar condicionado na cabine. Compartimento do paciente e mobiliario estrutura:
isolamento termo acustico, revestimento lavavel/impermeavel, piso antiderrapante, iluminacéo led
e janelas com pelicula fosca. Mobiliario: maca retratil articulada (minimo de 1.800 mm de
comprimento e capacidade de 180 kg) com sistema de travamento; suporte para soro; banco para
acompanhante com cinto de seguranca. 3. Sinalizacdo e equipamentos sinalizacdo: sirene
eletrbnica, sinalizador visual em led, grafismo padrdo de ambuléncia e faixas refletivas
regulamentares. Acessorios: maca principal, extintor, ferramentas bésicas e kit de sinalizag&o.

I1. Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B):
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a) Sinalizador Optico e acustico; equipamento de radiocomunicacéo fixo e mdvel; maca articulada
e com rodas; suporte para soro; instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro
em local de féacil visualizacdo e régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla (a- alimentacéo
do respirador; b- fluxémetro e umidificador de oxigénio e ¢ - aspirador tipo Venturi); mandmetro
e fluxémetro com maéscara e chicote para oxigenacao; cilindro de oxigénio portatil com valvula;
maleta de urgéncia contendo: estetoscépio adulto e infantil, ressuscitador manual adulto/infantil,
canulas orofaringeas de tamanhos variados, luvas descartaveis, tesoura reta com ponta romba,
esparadrapo, esfigmomandmetro adulto/infantil, ataduras de 15 cm, compressas cirdrgicas
estéreis, pacotes de gaze esteril, protetores para queimados ou eviscerados, cateteres para
oxigenacdo e aspiracdo de varios tamanhos; maleta de parto contendo: luvas cirargicas, clamps
umbilicais, estilete estéril para corte do corddo, saco plastico para placenta, cobertor, compressas
cirargicas e gazes estéreis, braceletes de identificacdo; suporte para soro; prancha curta e longa
para imobilizacdo de coluna; talas para imobilizacdo de membros e conjunto de colares cervicais;
colete imobilizador dorsal; frascos de soro fisioldgico e ringer lactato; bandagens triangulares;
cobertores; coletes refletivos para a tripulacdo; lanterna de méo; éculos, mascaras e aventais de
protecdo e maletas com medicacOes a serem definidas em protocolos, pelos servigos. As
ambulancias de suporte basico que realizam também acdes de salvamento deverdo conter o
material minimo para salvamento terrestre, aquatico e em alturas, maleta de ferramentas e extintor
de pd quimico seco de 0,8 Kg, fitas e cones sinalizadores para isolamento de areas, devendo contar,
ainda com compartimento isolado para a sua guarda, garantindo um saldo de atendimento as
vitimas de, no minimo, 8 metros cubicos.

I11. Ambulancia de Suporte Avancado (Tipo D):

a) Sinalizador dptico e acustico; equipamento de radiocomunicacdo fixo e mével; maca com rodas
e articulada; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobravel; instalacdo de rede portéatil de
oxigénio como descrito no item anterior (é obrigatério que a quantidade de oxigénio permita
ventilacdo mecanica por no minimo duas horas); respirador mecanico de transporte; oximetro nao-
invasivo portatil; monitor cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de
frota devera haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo néo-
invasivo); bomba de infusdo com bateria e equipo; maleta de vias aéreas contendo: mascaras
laringeas e canulas endotraqueais de varios tamanhos; cateteres de aspiracdo; adaptadores para
canulas; cateteres nasais; seringa de 20ml; ressuscitador manual adulto/infantil com reservatério;

sondas para aspiracdo traqueal de varios tamanhos; luvas de procedimentos; mascara para
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ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geleia e “spray”; cadarcos para fixacdo de canula;
laringoscopio infantil/adulto com conjunto de laminas; estetoscopio; esfigmomanémetro
adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para intubacéo; pinca de Magyll;
bisturi descartavel; canulas para traqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de
drenagem torécica; maleta de acesso venoso contendo: tala para fixacdo de braco; luvas estéreis;
recipiente de algoddo com anti-séptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para puncéo
de vérios tamanhos incluindo agulhas metélicas, plasticas e agulhas especiais para pungdo 6ssea;
garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres especificos para disseccdo de veias, tamanho
adulto/infantil; tesoura, pinca de Kocher; cortadores de soro; ldaminas de bisturi; seringas de varios
tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo de 3 vias; frascos de soro fisioldgico, ringer lactato
e soro glicosado; caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens
anteriores; sondas vesicais; coletores de urina; protetores para eviscerados ou queimados;
espatulas de madeira; sondas nasogastricas ; eletrodos descartaveis; equipos para drogas
fotossensiveis; equipo para bombas de infusdo; circuito de respirador estéril de reserva,;
equipamentos de protecdo a equipe de atendimento: 6culos, mascaras e aventais; cobertor ou filme
metalico para conservacao do calor do corpo; campo cirurgico fenestrado; almotolias com anti-
séptico; conjunto de colares cervicais; prancha longa para imobilizacdo da coluna. Para o
atendimento a neonatos devera haver pelo menos uma Incubadora de transporte de recém-nascido
com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros
com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambuléancia e conter respirador e equipamentos
adequados para recém-natos.

6.14. Definicdo dos Medicamentos das Ambulancias

I. Medicamentos obrigatérios que deverao constar nos veiculos de suporte avancado (Classes D):
a) Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina, dopamina; aminofilina;
dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%;

b) Soros: glicosado 5%; fisiol6gico 0,9%; ringer lactato;

c) Psicotropicos: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan;

d) Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil; ketalar; quelecin;

e) Outros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; dinitrato de isossorbitol;
furosemide; amiodarona; lanatosideo C.

6.15. A contratada devera garantir disponibilidade operacional dos veiculos durante toda a

vigéncia contratual, responsabilizando-se pela imediata substituicdo das ambuléncias
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indisponiveis por veiculo de caracteristicas equivalentes ou superiores, sem qualquer 6énus
adicional para a Administracao;

6.16. As ambuléncias deverdo possuir sistema de rastreamento via GPS, permitindo a
Administragdo acompanhar os deslocamentos e a execugdo dos servigos.

6.17. A contratada sera integralmente responsavel pela lavagem, higienizacdo, limpeza e
desinfeccdo das ambuléncias disponibilizadas para execucdo dos servigos, devendo manté-las
permanentemente em perfeitas condi¢cbes de asseio, conservacdo, apresentacdo e seguranca
sanitaria.

6.18. A higienizacdo e a desinfec¢do dos veiculos deverdo ser realizadas sempre que necessario,
em razao da utilizacdo da ambulancia, bem como sempre que houver determinacdo da Secretaria
Municipal de Saude, por intermédio do fiscal do contrato ou da unidade responsavel pela gestdo
dos servicos, independentemente da periodicidade previamente estabelecida.

6.19. Nos casos de transporte de pacientes com doencas infectocontagiosas, sob precaucéo ou
isolamento, bem como em quaisquer situacdes que envolvam contaminacao por fluidos biologicos
ou materiais potencialmente infectantes, a contratada devera realizar imediatamente a limpeza
terminal e a desinfeccdo completa da ambuléncia, observando rigorosamente os protocolos de
controle de infeccdo, as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do
Ministério da Saude e demais legislacdes aplicaveis.

6.20. Todos os custos decorrentes da lavagem, higienizacdo, desinfeccdo, fornecimento de
produtos saneantes, materiais, equipamentos, mao de obra, transporte e demais insumos
necessarios a adequada execucdo desses servicos correrdo exclusivamente por conta da contratada,
sem qualquer 6nus adicional para a Administracéo.

6.21. A inobservancia das condicBes de limpeza, higienizacdo e desinfeccdo podera ensejar a
recusa do veiculo pela fiscalizacéo, sem prejuizo da aplicacdo das san¢des administrativas e glosas
previstas no contrato.

6.22. Os veiculos deverdo permanecer abastecidos e em condi¢cdes imediatas de utilizacdo
durante toda a execucdo contratual, observadas as responsabilidades de fornecimento de
combustivel previstas para cada item.

6.23. Recebimento Provisorio e Definitivo dos Servigos

6.23.1. O recebimento dos servigos serd realizado em duas etapas, provisoria e definitiva,
observadas as disposi¢des do art. 140, inciso I, alineas "a" e "b", da Lei Federal n® 14.133/2021 e

a regulamentagdo municipal aplicavel.
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6.23.2. O recebimento provisorio sera realizado pelo responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacéo contratual, mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de
cardter técnico, apds a apresentacao da documentacao referente aos servigos executados no periodo
de medicdo.

6.23.3. O recebimento definitivo serd realizado por servidor ou comissdo designada pela
autoridade competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias
contratuais, apds a conferéncia e validacdo da documentacdo apresentada e a verificagdo da
regularidade da execugéo dos servigos.

6.23.4. A identificacdo de irregularidades, divergéncias nos quantitativos apresentados, periodos
de indisponibilidade nédo justificados ou servi¢cos ndo comprovados devera ser registrada pela
fiscalizacdo contratual, para adogdo das providéncias necessarias a corre¢do, aplicacdo de glosas
ou demais medidas cabiveis.

6.23.5. Os prazos e procedimentos especificos para o recebimento provisério e definitivo serdo
disciplinados no Termo de Referéncia e no instrumento contratual, observada a regulamentacao
municipal aplicavel.

6.23.6. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade da contratada pela
adequada execucao dos servicos, pela seguranca dos pacientes e pelo cumprimento das obrigac6es

contratuais e legais.

7. PRE-QUALIFICACAO DE PRODUTOS #QLPD

7.1 A selecdo sera restrita a produtos pré-qualificados?
O Sim Né&o

7.2 Se sim, quais 0s processos de pré-qualificacdo?
Né&o se aplica.

8. CICLO DE VIDA #CLVD

8.1 O objeto é um produto com julgamento pelo ciclo de vida?
0 Sim Né&o

8.2 Se sim, quais as regras para julgamento pelo ciclo de vida?
Né&o se aplica.

9. CRITERIO DE INOVACAO E/OU DESENVOLVIMENTO NACIONAL
SUSTENTAVEL #CIDS

9.1 O objeto possui critérios de inovacao e/ou desenvolvimento nacional sustentavel?
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Sim O Nao

9.2 Se sim, quais os critérios de inovacao e/ou desenvolvimento?
A execucgdo dos servicos de locacdo de ambulancias e remocdo terrestre de pacientes devera

observar critérios de sustentabilidade, tendo em vista os impactos ambientais inerentes a operacao
de veiculos automotores.

Nesse sentido, a contratada devera adotar, no minimo, as seguintes medidas:

« realizar manutencédo preventiva periddica dos veiculos, visando reduzir emissdes atmosféricas
e melhorar a eficiéncia energética da frota;

o manter os veiculos em perfeitas condicbes mecanicas, observando as recomendacdes dos
fabricantes e a legislacdo ambiental vigente;

« promover a destinacdo ambientalmente adequada de pneus inserviveis, baterias, filtros, 6leos
lubrificantes usados, embalagens contaminadas, pecas substituidas e demais residuos automotivos,
em conformidade com a Lei n® 12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Solidos) e demais
normas aplicaveis;

« utilizar empresas licenciadas para coleta, transporte, tratamento e destinacdo final dos residuos
sujeitos a logistica reversa, quando exigido pela legislacéo;

« adotar procedimentos de limpeza e higienizacdo que minimizem o desperdicio de agua e a
utilizacdo excessiva de produtos quimicos, observadas as normas sanitarias aplicaveis;

e promover a utilizacéo racional dos recursos naturais durante toda a execugéo contratual,

« observar integralmente a legislacdo ambiental federal, estadual e municipal aplicavel a

execucdo dos servigos.

10. GARANTIA #GNTA

10.1 Ha& garantia exigida do objeto?
O Sim Né&o

10.2 Se sim, quais?

Né&o se aplica.

11. MANUTENCAO #MNTA

11.1 H& condigdes de manutencéo?
Sim [ Nao

11.2 Se sim, quais?
Responsabilizar-se integralmente pelas manutengdes preventivas e corretivas dos veiculos

correspondentes ao Item 1 — Ambuléncia Tipo A e ao Item 2 — Ambuléncia Tipo B, durante todo
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0 periodo de execucdo contratual, incluindo revisdes periodicas, pecas, componentes, pneus,
baterias, lubrificantes, méo de obra e todas as demais despesas necessarias a manutencédo da plena
disponibilidade, seguranca e operacionalidade dos veiculos, sem qualquer 6nus adicional para a
Contratante.

As manutencdes preventivas deverdo ser realizadas de acordo com o plano e os intervalos
recomendados pelo fabricante, sem prejuizo das intervengdes adicionais que se mostrem
necessarias em razdo da intensidade de utilizagdo dos veiculos.

As manutencOes preventivas deverdo, sempre que possivel, ser previamente programadas junto a
fiscalizacdo, de maneira a reduzir impactos na continuidade dos servigos.

A realizacdo de manutencdo preventiva ou corretiva ndo poderad ocasionar descontinuidade dos

Servigos.

12. ASSISTENCIA #ASTC

12.1 Ha condigdes de assisténcia?
Sim [ Néo

12.2 Se sim, quais?
Em caso de avaria mecanica, acidente, manutencao, irregularidade documental ou qualquer outra

circunstancia que impeca a utilizacdo do veiculo correspondente ao Item 1 — Ambuléncia Tipo A
ou ao Item 2 — Ambulancia Tipo B, a Contratada devera disponibilizar veiculo substituto que
atenda integralmente as especificacdes do respectivo item, no prazo maximo de 04 (quatro) horas,
contado da comunicacdo da Contratante.

Todas as despesas decorrentes da substituicdo dos veiculos serdo de responsabilidade da
Contratada, ndo sendo admitido qualquer 6nus adicional para a Contratante.

O veiculo disponibilizado para o Item 2 — Ambulancia Tipo B, quando do inicio da execucao
contratual, devera possuir idade méaxima de 02 (dois) anos de fabricacdo, considerada a data
constante no respectivo documento do veiculo, e encontrar-se em perfeito estado de conservacao,
funcionamento, seguranca, higiene e adequacéo as especificacbes técnicas estabelecidas.

A Contratada devera apresentar, quando da disponibilizacdo dos veiculos e sempre que solicitado
pela fiscalizacdo, documentacdo comprobatoria do ano de fabricacdo, quilometragem e
regularidade dos veiculos.

Independentemente dos limites previstos no subitem anterior, a Contratada devera substituir
qualquer veiculo que apresente condi¢fes inadequadas de conservacdo, seguranga, higiene,

confiabilidade ou desempenho operacional, falhas recorrentes ou qualquer condi¢do que possa
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comprometer a continuidade, seguranca ou qualidade dos servicos, mediante solicitacdo
fundamentada da fiscalizacao.

Os veiculos disponibilizados em substituicdo definitiva deverdo atender integralmente as
especificacbes técnicas do respectivo item e possuir, na data de sua disponibilizacdo, idade
méaxima de 02 (dois) anos de fabricacdo ou 0 km, conforme descritivo.

Fornecer e manter, em todos os veiculos, 0s equipamentos e materiais exigidos para a respectiva
classificacdo e especificacdo técnica, responsabilizando-se pela manutencdo, calibracao,
certificacdo e substituicdo dos equipamentos sempre que necessario.

Responsabilizar-se pela higienizacdo e limpeza dos veiculos, observando as normas sanitarias

aplicaveis.

13. PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA/LOCAL #PZEL
Prazo para inicio da execucdo: Para o Item 1 — Ambulancia Tipo A, o prazo para disponibilizacéo

dos veiculos sera de 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Ordem de Servico.
Para o Item 2 — Ambuléancia Tipo B, o prazo para disponibilizacdo dos veiculos sera de até 05
(cinco) dias Uteis, contados do recebimento da respectiva Ordem de Servico.

Para os Itens 3, 4 e 5 — Ambulancia Tipo D — UTI Mdvel, os servicos serdo executados sob
demanda, devendo a saida da ambuléncia ocorrer de forma imediata apds a autorizacao, observado
0 prazo maximo de 01 (uma) hora, contado da autorizacao pelo setor responsavel.

Local de execucdo: Municipio de Cuiabd — MT, conforme as demandas da Secretaria Municipal
de Saude de Cuiabd, no termo do Edital e Termo de Referéncia.

Condic0es de execucao:

A execucdo ocorrera conforme as demandas da Secretaria Municipal de Salde de Cuiab3,
mediante emissdo de Ordem de Servico ou acionamento do setor responsavel, observadas as
caracteristicas, quantitativos e condi¢des especificas de cada item contratado.

ITENS 1 E 2-LOCACAO MENSAL

O Item 1 — Ambulancia Tipo A e o Item 2 — Ambuléncia Tipo B serdo executados mediante locacao
mensal dos veiculos nas quantidades solicitadas pela Administracao.

Os veiculos dos Itens 1 e 2 serdo disponibilizados sem motorista e sem combustivel, cabendo a
Contratante o fornecimento de ambos durante a execugéo.

A utilizacdo dos veiculos dos Itens 1 e 2 serd registrada mediante Diério de Bordo ou outro

instrumento oficial de controle adotado pela Administragéo.
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As multas decorrentes de infracGes de transito cometidas durante a utilizacdo dos veiculos dos
Itens 1 e 2 serdo atribuidas ao respectivo condutor infrator, desde que devidamente identificado
mediante Diario de Bordo ou outro instrumento oficial de controle, observados o contraditdrio, a
ampla defesa, o Decreto Municipal n° 7.732/2019 e demais normas aplicaveis.

ITEM 3 - AMBULANCIA TIPO D - REMOCAO URBANA - SOMENTE IDA

O Item 3 sera executado sob demanda, mediante acionamento do setor responsavel pela regulacéo
ou outro setor demandante da Secretaria Municipal de Saude, compreendendo uma remocao
urbana somente de ida, desde a unidade de origem até a unidade hospitalar de destino, dentro do
perimetro urbano.

O servico sera considerado concluido apos a entrega do paciente a equipe responsavel na unidade
de destino e o cumprimento dos respectivos registros assistenciais.

ITEM 4 - AMBULANCIA TIPOD - REMOQAO URBANA - IDA E VOLTA

O Item 4 sera executado sob demanda e compreendera o servico de remocéo urbana na modalidade
ida e volta, devendo a equipe permanecer no local de destino durante o periodo de execucao, de
acordo com a autorizacao emitida pelo setor responsavel.

Para fins de execucdo e medicéo, deverdo ser observados os deslocamentos, 0s horarios, o periodo
de permanéncia e demais condicdes estabelecidas na respectiva Ordem de Servico ou autorizagéo.
ITEM5—- AMBULANCIA TIPO D - REMOCAO INTERMUNICIPAL

O Item 5 sera executado sob demanda para remogdes intermunicipais, mediante autorizacdo do
setor responsavel pela regulacdo da Secretaria Municipal de Salde.

A remuneracao ocorrera por quildmetro efetivamente rodado, observadas a origem, o destino e as
demais condicdes estabelecidas na autorizacdo do servico.

A quilometragem devera ser registrada e comprovada mediante instrumento de controle admitido
pela fiscalizacdo, contendo, no minimo:

a) identificacéo do veiculo;

b) data do atendimento;

¢) unidade ou local de origem;

d) destino;

e) quilometragem inicial,

f) quilometragem final; e

g) total de quildmetros percorridos.
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As informacdes relativas a quilometragem deverdo acompanhar a documentacao apresentada para
fins de medicdo e pagamento.

Os servicos dos Itens 3, 4 e 5 terdo natureza de remocdo de pacientes, compreendendo o
atendimento desde o recebimento do paciente pela equipe responsavel na unidade de origem até
sua entrega a equipe da unidade hospitalar de destino, observadas as caracteristicas especificas de
cada item.

A autorizacdo para realizacdo das remogdes dos Itens 3, 4 e 5 devera ser efetuada pelo setor
responsavel pela Secretaria Municipal de Salde, sob orientacdo médica, quando aplicével.

Todas as remoc0Ges correspondentes aos Itens 3, 4 e 5 deverdo ser registradas mediante ficha de
atendimento, contendo, no minimo, as condic@es iniciais do paciente, evolucédo, intercorréncias
verificadas durante o transporte, medidas adotadas e condi¢cfes de entrega na unidade hospitalar
de destino.

A documentacdo deverd ser encaminhada ao setor responsavel pela regulacdo para fins de

acompanhamento, fiscalizacdo, medicdo e certificacdo da respectiva nota fiscal.

14. MODELO DE EXECUCAO DE CONTRATO #ECTR

14.1 Prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos:
O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contados da publicacao

do instrumento auxiliar, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que demonstrada a

vantajosidade para a Administracdo e mantidas as condi¢Ges que justificaram a contratacao.

14.2 Prazo de vigéncia do contrato:
O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados da publicacdo do extrato do

contrato no diario municipal.

14.3 Forma de execucao:
Servico continuado sem dedicacdo exclusiva de méo de obra.

14.3.1 Se a forma for continuada, qual é o prazo limite de renovacao do contrato?
O contrato podera ser renovado sucessivamente até o limite maximo de 10 (dez) anos, desde que

a cada prorrogacdo sejam demonstradas a vantajosidade para a Administracdo, a manutencdo das
condic@es que justificaram a contratacdo e o atendimento aos requisitos previstos nos arts. 106 e
107 da Lei n° 14.133/2021.
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15. GARANTIAS DO CONTRATO #GRFN

15.1 Seré exigida garantia financeira do contrato?
O Sim Né&o

15.1.1 Se sim, qual o percentual e a forma de garantia financeira do contrato é:
Né&o se aplica.

16. INFRACOES E PENALIDADES #INPN

16.1 As infracOes praticadas pelo contratado serdo sancionaveis de acordo com sua gravidade,
respeitado o contraditério e a ampla defesa, seguindo o rito processual detalhado no link Processo
Sancionatorio.

16.2 Nos casos em que o contratado cometer ato de descumprimento parcial do contrato, sem
que gere dano ao Municipio, o fiscal do contrato aplicara sancéo de adverténcia ao contratado pelo
inadimplemento.

16.3 Seréa aplicada multa moratoria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 40 (quarenta) dias.

16.4 Caso a empresa tenha declarado o compromisso de implementacdo de politica de
integridade ou de equidade entre homens e mulheres no ambiente de trabalho, o seu
inadimplemento implicara em multa mensal de 0,5% (meio por cento) sobre as faturas emitidas,
enguanto persistir a situacao de irregularidade.

16.5 Ultrapassado o prazo maximo de multa moratoria, o Municipio podera optar por comunicar
ao contratado a rescisdo contratual, com a substituicio da multa moratéria por multa
compensatdria de 20% (vinte por cento) sobre o valor da parcela inadimplida.

16.6 Nos casos de inexecucdo total do contrato, 0 Municipio aplicard multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor do saldo contratual a executar.

16.7 A penalidade de multa podera ser cumulada com penalidade de impedimento de licitar e
contratar, nos termos da tabela:

INFRACAO COMETIDA RESPONSAVEL | PENALIDADE PRAZO
Deixar ~de  entregar  a | Licitante Impedimento de licitar ou | 6 meses
documentacdo exigida para o contratar com 0

certame, mesmo apos Municipio de Cuiaba

possibilidade de saneamento

N&o manter a proposta, salvo | Licitante Impedimento de licitar ou | 6 meses
fato superveniente justificado contratar com 0
Municipio de Cuiaba
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Né&o celebrar o contrato ou ndo | Licitante Impedimento de licitar ou | 6 meses
entregar a  documentacdo contratar com 0
exigida para a contratacéo, Municipio de Cuiaba
qguando convocado dentro do
prazo de validade da proposta
Apresentar recursos | Licitante Impedimento de licitar ou | 6 meses
manifestamente protelatorios contratar com 0
Municipio de Cuiaba
Apresentar  declaragdo  ou | Licitante/ Declaracéo de |4 anos e 6
documentacdo falsa, seja no inidoneidade para licitar | meses
o Contratado
certame ou na execugdo do ou contratar com todos 0s
contrato entes federativos
Fraudar a selecdo ou a execucdo | Licitante/ Declaracéo de |4 anos e 6
contratual Contratado inidoneidade para licitar | meses
ou contratar com todos 0s
entes federativos
Comportar-se de modo | Licitante/ Declaracéo de |4 anos e 6
inidébneo ou cometer fraude de Contratado inidoneidade para licitar | meses
qualquer natureza ou contratar com todos 0s
entes federativos
Praticar ato lesivo previsto no | Licitante/ Declaracéo de |4 anos e 6
. o o . -
art. 5° da Lei n® 12.846/2013 Contratado inidoneidade para licitar | meses
ou contratar com todos 0s
entes federativos
Retardar injustificadamente a | Contratado Impedimento de licitar ou | 6 meses
execucdo do contrato contratar com 0
Municipio de Cuiaba
Inexecucdo parcial que cause | Contratado Impedimento de licitar ou | 12 meses
grave dano a Administracédo contratar com 0
Municipio de Cuiaba
Inexecucéo total do contrato Contratado Impedimento de licitar ou | 18 meses
contratar com 0
Municipio de Cuiaba

17.

MATRIZ DE ALOCACAO DE RISCO #MRISC

Evento de risco

Alocacéao

Consequéncia
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Alteracdo do quantitativo contratado Municipio | Aditivo contratual
Alteracédo do projeto Municipio |Reequilibrio contratual
Criacdo, extincao ou alteracdo de tributos,
taxas ou encargos

Atraso no pagamento Municipio [Juros e atualizacdo monetaria
Problemas com empregados do contratado | Contratado | Manutenc¢éo do valor

Correcdo com manutengédo do
valor

Glosa do valor ndo executado e
aplicacéo de penalidades

Municipio |Reequilibrio contratual

Erros na execucdo Contratado

Atrasos e inadimplementos Contratado

Oscilacbes de mercado dos insumos até
5% acima da variacdo média do ano Contratado | Manutencéo do valor
anterior

Oscilagcbes de mercado dos insumos acima
de 5% da variacdo média do ano anterior
Outros eventos ndo previstos
caracterizados como caso fortuito, forca
maior, fato do principe ou fato da
administracdo

17.1. Critérios Objetivos de Glosa por Indisponibilidade dos Veiculos ou Descumprimento

Municipio |Reequilibrio contratual

Municipio |Reequilibrio contratual

dos Prazos de Atendimento

17.1.1. A indisponibilidade das ambuléncias Tipos A e B, quando ndo suprida mediante
substituicdo por veiculo de caracteristicas equivalentes ou superiores, ensejara glosa proporcional
ao periodo em que o servico deixou de ser prestado, ressalvadas as situacfes devidamente
justificadas e aceitas pela fiscalizacdo contratual.

17.1.2. A indisponibilidade das ambuléncias Tipos A e B, quando ndo suprida mediante
substituicdo por veiculo de caracteristicas equivalentes ou superiores, ensejara glosa proporcional
ao periodo em que o servigo deixou de ser prestado, ressalvadas as situagcdes devidamente
justificadas e aceitas pela fiscalizagdo contratual.

Glosa = (Valor mensal do veiculo + Total de horas do més) x Horas de indisponibilidade.
17.1.3. Para os servicos de remoc¢do em ambulancia Tipo D (UTI Mdvel), serdo considerados os
registros de acionamento, os horarios de solicitacéo e saida, as fichas de atendimento e os relatérios
operacionais, para verificacdo do cumprimento dos prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.
17.1.4. As remoc0es nao realizadas e os quildmetros ndo comprovadamente executados ndo serdo

objeto de pagamento, sendo vedada a remuneracao por servigcos nao prestados.
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17.1.5. O descumprimento injustificado dos prazos de atendimento, inclusive do prazo maximo de
01 (uma) hora para saida da ambuléncia Tipo D, devera ser registrado pela fiscalizagdo contratual,
com identificacdo da ocorréncia, horério de acionamento, horario efetivo de saida e justificativa
apresentada pela contratada.

17.1.6. Os atrasos injustificados e demais descumprimentos contratuais serdo submetidos a
avaliacdo da fiscalizacao, observados os critérios objetivos de glosa estabelecidos no Termo de
Referéncia e no instrumento contratual, sem prejuizo da aplicacdo das san¢Ges administrativas

cabiveis, assegurados o contraditorio e a ampla defesa quando aplicaveis.

18. METODO ALTERNATIVO PARA RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS #MARC
(art. 151, Lei 14.133/21).

18.1 Dentre as possibilidades elencadas no art. 151 da Lei n°® 14.133/2021, as partes buscardo
a solucdo consensual das eventuais controvérsias, por meio da Conciliacao.

19. OBRIGACOES DO CONTRATADO #0CTO

19.1 Obrigacdes gerais do contratado:

19.1.1 aceitar, nas mesmas condicdes de sua proposta, 0s acréscimos ou supressoes determinadas
pelo contratante nos termos da Lei n°® 14.133/2021;

19.1.2 comunicar ao fiscal do contrato, de imediato, qualquer ocorréncia que impeca a execugao
regular de suas obrigacgoes;

19.1.3 atender as determinacdes do fiscal do contrato, destinadas ao regular cumprimento do
contrato;

19.1.4 efetuar o pagamento de todos os impostos, taxas e demais obrigagdes fiscais incidentes ou
que vierem a incidir sobre o0 objeto do contrato;

19.1.5 declarar o descumprimento das condicdes de habilitacdo, sob pena de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar;

19.1.6 manter contatos com o contratante sempre por escrito, ressalvados os entendimentos verbais
determinados pela urgéncia, que deverao ser registrados e confirmados por escrito no prazo de 3
(trés) dias uteis;

19.1.7 manter atualizado, durante a vigéncia do presente contrato, o endereco, nimero de telefone
fixo e celular, correio eletronico e nome do representante legal com poder de deciséo;

19.1.8 A contratada devera cumprir, durante a execucdo contratual, todas as obrigacdes legais e
regulamentares relativas a legislacao trabalhista e previdenciaria, especialmente quanto ao:

19.1.8.1 Cumprimento da cota legal de pessoas com deficiéncia e reabilitados da Previdéncia
Social, nos termos do art. 93 da Lei n° 8.213/1991.

19.1.8.2 Cumprimento da cota de aprendizes, conforme dispGe o art. 429 da Consolidacédo das Leis
do Trabalho — CLT e a Lei n.° 10.097/2000.
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19.1.8.3 Demais cotas que a legislacdo venha a exigir.

Havera obrigaces especificas do Contratado além das previstas no item 19.1?
x Sim [ Néo

19.2 OBRIGACOES ESPECIFICAS DO CONTRATADO #0OCTO

19.2.1 Executar os servicos em estrita conformidade com o Estudo Técnico Preliminar- ETP,
Termo de Referéncia -T. R, Edital, proposta apresentada, Ata de Registro de Precos, contrato ou
instrumento equivalente e Ordens de Servico emitidas pela Secretaria Municipal de Salude de
Cuiaba.

19.2.2 Disponibilizar os veiculos nas quantidades, caracteristicas e condi¢Ges estabelecidas para
cada item, devidamente licenciados, emplacados, segurados e em perfeitas condi¢Ges de
funcionamento, seguranca, higiene e conservacdo, observando o Cédigo de Transito Brasileiro, as
normas do CONTRAN, a Portaria GM/MS n° 2.048/2002 e demais normas sanitarias e técnicas
aplicaveis, considerando a seguinte identificacao:

a) Item 1 — Ambulancia Tipo A — Transporte: locagdo mensal de ambulancia destinada ao
transporte de pacientes que ndo apresentem risco de vida, para remocg6es simples e de carater
eletivo, disponibilizada sem motorista e sem combustivel;

b) Item 2 — Ambulancia Tipo B — Suporte Basico: locagdo mensal de ambulancia destinada ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar, disponibilizada sem motorista e sem combustivel;

c) Item 3 — Ambuléncia Tipo D — UTI M6vel — Remocéao Urbana — Somente Ida: prestacdo de
servico de remocdo em ambulancia de suporte avancado, devidamente tripulada e equipada,
compreendendo o deslocamento da unidade de origem até a unidade de destino, dentro do
perimetro urbano;

d) Item 4 — Ambuléncia Tipo D — UTI Movel — Remocdo Urbana — Ida e Volta: prestacdo de
servico de remocdo em ambulancia de suporte avancado, devidamente tripulada e equipada,
compreendendo os deslocamentos de ida e volta, dentro do perimetro urbano, conforme solicitacao
da Administragéo;

e) Item 5 — Ambulancia Tipo D — UTI Movel — Remocgé&o Intermunicipal — por quildmetro rodado:
prestacdo de servico de remocdo em ambulancia de suporte avancado, devidamente tripulada e
equipada, para deslocamentos intermunicipais, com remuneracdo por quilémetro efetivamente

rodado.
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19.2.3 Durante a execucdo contratual, inclusive em caso de eventual prorrogacdo, a Contratada
devera substituir os veiculos correspondentes ao Item 1 e ao Item 2 que atingirem 05 (cinco) anos
de fabricagéo ou 300.000 km (trezentos mil quildmetros) rodados, o0 que ocorrer primeiro.

19.2.4 Para o Item 2 — Ambuléncia Tipo B, caberé & Contratada disponibilizar o veiculo com a
rede de oxigénio e respectivo cilindro inicialmente abastecido, sendo os reabastecimentos
posteriores de responsabilidade da Contratante.

19.2.5 Para o Item 1 — Ambulancia Tipo A e o Item 2 — Ambulancia Tipo B, devera ser realizada
limpeza terminal a cada 15 (quinze) dias, bem como sempre que necessaria em razao do transporte
de paciente submetido a precaucdes ou em outras situacdes que exijam procedimento especifico
de higienizacao.

19.2.6 Nos servigos correspondentes aos Itens 3, 4 e 5, disponibilizar Ambulancia Tipo D — UTI
Movel devidamente equipada e tripulada por equipe técnica composta por condutor, enfermeiro e
médico, além dos demais profissionais eventualmente exigidos pelas normas aplicaveis sem
dedicacdo exclusiva de mao de obra.

19.2.7 Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais envolvidos na execucgao dos servigos,
incluindo sal&rios, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e demais obrigagdes decorrentes,
garantindo sua substituicdo sempre que necessaria a continuidade do atendimento.

19.2.8 Fornecer, para os Itens 3, 4 e 5, todos os medicamentos, materiais, equipamentos, insumos
e demais recursos necessarios a adequada assisténcia ao paciente durante o transporte.

19.2.9 Responsabilizar-se integralmente pelo combustivel necessario a execucdo dos servicos
correspondentes aos Itens 3, 4 e 5, inclusive nos deslocamentos intermunicipais referentes ao Iltem
5.

19.2.10 Responsabilizar-se pelas manutengdes preventiva e corretiva, seguros, licenciamento e
demais despesas inerentes aos veiculos empregados na execucao dos Itens 3, 4 e 5, ndo sendo
admitida cobranca adicional a Contratante.

19.2.11 Em caso de avaria mecanica, acidente, manutencdo, irregularidade documental ou
qualquer outra circunstancia que impeca a utilizacdo da Ambulancia Tipo D destinada aos Itens 3,
4 ou 5, a Contratada devera adotar imediatamente as providéncias necessarias a continuidade do
atendimento.

19.2.12 Todos os veiculos utilizados na execucdo dos Itens 1, 2, 3, 4 e 5 deverdo possuir sistema
de rastreamento veicular por GPS, instalado, ativo e em pleno funcionamento durante toda a

execucdo contratual.
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19.2.13 O sistema devera possibilitar, no minimo, a identificacdo do veiculo, registro de data e
horério, localizacéo, percurso realizado e demais informag6es necessarias ao acompanhamento da
utilizacdo do veiculo.

19.2.14 A Contratada devera disponibilizar & Contratante, ao final de cada més, relatorio extraido
do sistema de rastreamento referente aos itens 1 e 2 e 5 dos veiculos utilizados na execucao
contratual no respectivo periodo.

19.2.15 O relatério deverd conter, no minimo, identificacdo do veiculo, datas e horarios dos
deslocamentos, origem, destino quando identificAvel, percursos realizados e demais registros
necessarios a fiscalizacdo da execucao.

19.2.16 Os relatérios de GPS deverdo ser apresentados juntamente com a documenta¢do mensal
necessaria a fiscalizagdo, medicdo e pagamento dos servicos.

19.2.17 Para o Item 5 — Ambuléncia Tipo D — Remocéo Intermunicipal, os registros de GPS
poderdo ser utilizados pela fiscalizacdo para conferéncia da origem, destino, percurso e
quilometragem apresentada para fins de medicdo e pagamento.

19.2.18 Cabera a Contratada promover e manter atualizado, durante toda a execucao contratual,
0 cadastro dos veiculos utilizados nos Itens 1, 2, 3, 4 e 5 perante a Secretaria Municipal de
Mobilidade Urbana — SEMOB, quando aplicavel, adotando as providéncias necessarias para a
identificacdo dos veiculos como ambulancias e para a aplicacdo dos beneficios, isencbes ou
tratamentos diferenciados legal ou regulamentarmente previstos.

19.2.19 A Contratada devera apresentar a fiscalizacdo, sempre que solicitado, comprovante do
cadastramento e de sua regularidade perante a SEMOB.

19.2.20 A Contratada responderéa pelos prejuizos decorrentes da auséncia, atraso ou irregularidade
do cadastramento que seja de sua responsabilidade, ndo podendo transferir a Contratante ou aos
condutores eventuais encargos que poderiam ter sido evitados mediante a correta realizagdo do
cadastro.

19.2.21 O cadastramento perante a SEMOB ndo afastara a responsabilidade por infracdes de
transito efetivamente praticadas e ndo abrangidas por hipéteses legais ou regulamentares de
isencédo ou tratamento diferenciado.

19.2.22 Manter, durante toda a execucéo contratual, todos os veiculos devidamente licenciados e
regularizados perante os 6rgdos competentes, apresentando a fiscalizagdo, sempre que solicitado,

CRLV, apdlice de seguro e demais documentos necessarios a comprovagao de sua regularidade.
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19.2.23 Manter seguro dos veiculos durante toda a execucdo contratual, com as coberturas
previstas nas especificacdes técnicas de cada item.

19.2.24 Comunicar previamente a fiscalizagdo qualquer substituicdo temporéria ou definitiva dos
veiculos vinculados a contratacdo, apresentando a documentacdo do veiculo substituto e
comprovando o atendimento integral as especificacdes técnicas do respectivo item.

19.2.25 Comunicar imediatamente a fiscalizacdo qualquer ocorréncia que possa comprometer ou
interromper a execucdo dos servicos, adotando prontamente as medidas necessarias a sua
regularizagéo.

19.2.26 Permitir e facilitar a fiscalizacdo da Contratante, prestando todos os esclarecimentos
solicitados e apresentando documentos, registros, relatérios e demais elementos necessarios a
comprovacao da regular execucdo dos servicos.

19.2.27 Cumprir as determinagdes da fiscalizacdo e corrigir, substituir ou refazer, as suas
expensas, 0s servicos executados em desacordo com as especificacfes estabelecidas.

19.2.28 Responsabilizar-se pelos danos causados a Administracdo, aos pacientes, servidores ou
terceiros decorrentes de acdo ou omissdo na execucdo contratual, sem prejuizo das demais
responsabilidades legais.

19.2.29 Manter, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos e das contratacdes dela
decorrentes, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no procedimento licitatério.
19.2.30 Arcar com todas as despesas que sejam de sua responsabilidade necessarias a execugado
dos servigos, ndo sendo admitida cobranga adicional a Contratante além dos valores previstos para
cada item e correspondentes aos servigos efetivamente executados.

19.2.31 Assegurar, durante toda a execucdo contratual, a continuidade, regularidade e qualidade
dos servigos, mantendo os veiculos, equipamentos, sistemas de rastreamento e, quando aplicavel,
as respectivas equipes em conformidade com as especificacdes técnicas e normas legais, sanitérias

e de seguranca aplicaveis.

20. OBRIGACOES DO CONTRATANTE #OCTE
20.1 Obrigagdes gerais do contratante:

20.1.1 Realizar o empenho da respectiva dotacdo orcamentaria;
20.1.2 Publicar o contrato no Portal Nacional de ContratacGes Publicas;

20.1.3 Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, registrando as eventuais ocorréncias;
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20.1.4 Comunicar imediatamente ao contratado qualquer defeito ou deficiéncia que venha a
constatar, referente a execugédo do objeto deste contrato;
20.1.5 Fornecer, em tempo habil, todas as informacGes necessarias para 0 cumprimento das
obrigacdes por parte do contratado;
Havera obrigacdes especificas do Contratante além das previstas no item 20.1?
x Sim [ Né&o
20.2 OBRIGACOES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE: #OCTE

20.2.1 Emitir as Ordens de Servico e fornecer a Contratada as informagdes necessarias a adequada
execucdo dos servicos, indicando as demandas, locais, quantitativos e demais condigdes
pertinentes.

20.2.2 Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos por meio de servidores formalmente
designados, registrando as ocorréncias verificadas e determinando as providéncias necessarias a
correcdo de eventuais irregularidades.

20.2.3 Disponibilizar os locais e condi¢Ges necessarias a execugdo dos servicos e a permanéncia
dos veiculos, quando aplicavel.

20.2.4 Responsabilizar-se pelo fornecimento de motorista e combustivel para as Ambulancias
Tipo A e Tipo B, durante toda a execucdo dos respectivos servigos, conforme previsto nas
especificacOes técnicas da contratacao.

20.2.5 Responsabilizar-se pelo reabastecimento dos cilindros de oxigénio das Ambulancias Tipo
B durante a execucdo contratual, cabendo a Contratada o fornecimento inicial dos cilindros
devidamente abastecidos, conforme especificacdo técnica do item.

20.2.6 Acionar a Contratada para a realizacdo das remoc¢des correspondentes aos Itens 3, 4 e 5,
indicando o servico demandado e fornecendo as informacgdes necessarias ao atendimento,
especialmente origem, destino e demais dados indispensaveis a adequada execucgao.

20.2.7 Rejeitar, no todo ou em parte, servicos, veiculos ou equipamentos que estejam em
desacordo com as especificacOes estabelecidas, determinando sua correcdo ou substituicao.
20.2.8 Notificar formalmente a Contratada sobre irregularidades verificadas durante a execucao,
fixando prazo para sua correc¢do, quando cabivel.

20.2.9 Atestar o efetivo recebimento dos servigos apés a verificacdo de sua regular execucéo.
20.2.10 Efetuar os pagamentos devidos a Contratada pelos servigos efetivamente executados e
devidamente atestados, observadas as condi¢Ges e 0s prazos estabelecidos no instrumento

contratual.
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20.2.11 Prestar a Contratada as informacdes e 0s esclarecimentos necessarios a adequada
execucdo dos servigos.

20.2.12 Aplicar as sangdes administrativas cabiveis quando constatado o descumprimento das
obrigagdes assumidas pela Contratada, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

20.2.13 Manter controle da utilizacdo dos veiculos correspondentes ao Item 1 — Ambulancia Tipo
A e ao Item 2 — Ambulancia Tipo B, mediante Diario de Bordo ou outro instrumento oficial de
controle adotado pela Administracéo, contendo, no minimo, identificacdo dos condutores, datas,
horarios, percursos e quilometragens.

20.2.14 As informacdes registradas deverdo ser utilizadas, entre outras finalidades, para controle
da frota e eventual identificacdo do condutor responsavel por infracdes de transito, observados os

procedimentos previstos no Decreto Municipal n® 7.732/2019 e demais normas aplicaveis.

21. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO #CMPG

21.1 Prazo para pagamento:
21.1.1 N&o havera pagamento antecipado.

21.1.2 O pagamento sera realizado de acordo com a execucdo do objeto do contrato, mediante
emissdo da respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, e anélise dos documentos que compdem
0 processo de pagamento, nao devendo ultrapassar 30 dias uteis apds a entrega do objeto.

21.1.3 As operacdes de vendas destinadas a Orgéo Publico da Administracdo Federal, Estadual e
Municipal, deverdo ser acobertadas por Nota Fiscal Eletrénica, conforme Protocolo ICMS
42/2009, regulamentado pelo Artigo 355, 8§86° do RICMS. InformacGes através do site

www.sefaz.mt.gov.br/nfe.

21.1.4 O contratado devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o0 numero do Contrato/Ordem de
Fornecimento, a descricdo do objeto, o nUmero e nome do banco, agéncia e nimero da conta na
qual devera ser feito o pagamento, via ordem bancéria.

21.1.5 As despesas bancéarias decorrentes de transferéncia de valor(es) para outra(s) praca(s)
sera(do) de responsabilidade do contratado.

21.1.6 O contratante ndo efetuarda pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranca em
banco, bem como, os que forem negociados com terceiros, por intermédio da operacdo de
“factoring”.

21.1.7 O pagamento serd efetuado mediante a apresentacéo dos seguintes documentos:
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21.1.7.1 Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, expedida pela Secretaria de Estado de
Fazenda da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso, abrangendo inclusive debitos
inscritos em divida ativa;

21.1.7.2 Provade regularidade junto a Divida Ativa do Estado, expedida pela Procuradoria-Geral
do Estado da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso;

21.1.7.3 Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, em
plena validade e relativa ao contratado;

21.1.7.4 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal e Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS;

21.1.7.5 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

21.1.7.6 Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal da sede ou domicilio do credor.
21.1.8 Sendo o caso, o contratante efetuaré retencdo na fonte de todos os tributos inerentes ao
Contrato em questéo.

21.1.9 O(s) pagamento(s) ndo realizado(s) dentro do prazo por eventos decorrentes do contratado,
ndo serd(ao) gerador(es) de direito a qualquer acréscimo financeiro;

21.1.10 Caso o atraso no pagamento seja motivado exclusivamente pelo contratante, o valor
devido sera corrigido pelo IPCA, conforme apuracao desde a data prevista para 0 pagamento até a
data de sua efetiva realizacéo;

21.1.11 A efetivacdo dos pagamentos ndo isentara o contratado das suas responsabilidades e das
suas obrigacdes contratuais, especialmente aquelas relacionadas a qualidade e a garantia dos
produtos entregues.

21.1.12 Caso constatada alguma irregularidade ou incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, esta sera
devolvida ao contratado para as necessarias correcdes, acompanhada dos motivos que deram
ensejo a sua rejeicdo, interrompendo-se 0 prazo para 0 pagamento, que comeca a fluir somente a
partir da data do protocolo da nova Nota Fiscal e demais documentos, devidamente corrigidos. O
prazo somente voltara a fluir, desde o comeco e de maneira integral, a partir da data do protocolo
da nova Nota Fiscal e dos demais documentos exigiveis, devidamente corrigidos.

21.1.13 Constatando-se qualquer outra circunstancia que desaconselha o pagamento, em razdo de
circunstancia devidamente justificada e informada ao contratante, 0 prazo para pagamento ficara

suspenso e voltara a partir da respectiva data de regularizagéo.
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21.1.14 Nos casos de aplicacdo de penalidade ao contratado, em virtude de inadimpléncia
contratual, ndo serdo efetuados pagamentos a esta, enquanto perdurar pendéncia de liquidacao das
respectivas obrigacoes.

21.2 As Notas Fiscais a serem pagas deverdo sofrer desconto devido a aplicacdo de

multas/glosas previstas no Contrato e ja identificadas pela fiscalizacéo.

21.2 Havera Critério de Reajuste? #CRRR
Sim [ Né&o

Os precos contratados poderdo ser reajustados para recomposi¢do da variacdo inflacionéria
ordinaria com base no indice IPCA, observada a periodicidade minima de 12 (doze) meses,
contados da data do orcamento estimado da contratacao.

Caso ainda ndo estejam disponiveis os valores dos indices necessarios, serdo considerados 0s
ultimos indices ja disponiveis que correspondam ao mesmo periodo desejado.

O reajuste ndo sera automatico, dependendo de requerimento formal do contratado, protocolado
perante a Contratante no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da data em que sera
completado o periodo aquisitivo de 12 (doze) meses.

A ndo apresentacdo do requerimento no prazo previsto no subitem acima implicara preclusao do
direito ao reajuste referente ao respectivo periodo.

A celebracdo de termo aditivo de prorrogacdo de vigéncia ou de execucao contratual, sem que
tenha sido formulado requerimento de reajuste ou registrada ressalva expressa quanto a sua ulterior
andlise, caracterizara renncia ao direito ao reajuste referente ao periodo j& adquirido. A

formalizagdo do reajuste ocorrera mediante aditivo contratual.

21.3 Havera Critério de Repactuacdo? #CRRR
O Sim Né&o

21.4 Se sim, especificar qual critério serd adotado e de que forma.
Né&o se aplica.

21.5 Indice de Atualizacio Monetéria por Atraso de Pagamento (Mora) #IRIN: (Clausula
obrigatoria por forca do art. 92, V, da Lei n°® 14.133/2021).

X IPCA

indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo Padréo adotado pelo Municipio.
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21.6 Havera instrumento de Medicéo de Resultado?
Sim [ Nao

21.6.1 Se sim, explique sua adocéo respaldada na justificativa pertinente.
A apuracdo e a medicdo dos servigos executados serdo realizadas mensalmente, considerando o
periodo compreendido entre o primeiro e o ultimo dia de cada més de competéncia, mediante

apresentacdo de documentacdo comprobatoria e validagéo pela fiscalizagcdo contratual.
Para as ambuléncias Tipos A e B, remuneradas mensalmente, a medi¢do observara a efetiva

disponibilizacédo dos veiculos durante o periodo contratual, considerando os registros de utilizagéo,
eventuais ocorréncias de indisponibilidade, manutencéo e substituicdo dos veiculos.

Para os servicos de remog¢do em ambuléncia Tipo D (UTI Mdvel), a medicéo sera realizada com
base nas remocOes efetivamente executadas e na quilometragem percorrida, conforme a
modalidade contratada, mediante apresentacdo das fichas de atendimento, registros operacionais,
controles de quilometragem e relatorios de rastreamento por GPS.

A documentacdo comprobatoria devera ser submetida a conferéncia e validacdo da fiscalizacao
contratual, previamente aos procedimentos de liquidacdo e pagamento, sendo considerados
exclusivamente os servigos efetivamente prestados e devidamente comprovados

21.7 Havera Remuneragéo Variavel?
O Sim Né&o

21.7.1 Se sim, explique sua adocao respaldada na justificativa pertinente?
Né&o se aplica.

21.8 Havera adogdo do Regime de Conta Vinculada?
O Sim Né&o

21.8.1 Se sim, explique sua adocdo respaldada na justificativa pertinente?
Né&o se aplica.

22. DA ELABORACAO DO EDITAL #EDTL

Sim O Nao

22.1 Rito da Selecdo: #RTSL

Pregéo

22.2 Forma da Selecédo: #FMSL
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O Presencial Eletronica

22.2.1 Se for selecionada a opc¢éo presencial, deve ser realizada a justificativa.
Né&o se aplica.

22.3 Local do certame: #L.CLC
https://bllcompras.com/Home/Login

22.4 Critério de Julgamento: #CTJL
Menor preco

22.5 Modo de disputa: #MDSP
Aberto

22.6 Os lances deverao ser realizados com base no: #FMDL
Preco unitario

22.7 Ordem das etapas: #ORTP
Rito Procedimental Comum O Inversdo de fases

23. DA REGISTRO DE PRECOS #ARPS

23.1 E uma contratac&o sob o sistema de Registro de Precos?
Sim O Néo

24. DA HABILITACAO #HABLT

24.1 Havera exigéncias especificas para a fase de proposta?
CExistem exigéncias especificas  XIN&o se aplica o item

24.2 Seréa exigida a apresentacdo de algum documento juntamente com a proposta?
0 Sim N&o

24.2.1 Se sim, qual(is)?
Né&o se aplica.

24.3 Haverd necessidade da apresentacao de garantia da proposta?
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O Sim Nao

24.3.1 Se sim, qual o valor ou percentual e a forma de garantia da proposta?

Né&o se aplica.

24.4 Havera a necessidade de entrega de amostra para julgamento da proposta?
O Sim Né&o

24.4.1 Se sim, quais as regras para avaliacdo das amostras?
Né&o se aplica.

24.5 Qual o local e prazo para entrega das amostras:
N&o se aplica.

24.6 Existem exigéncias especificas para a fase de habilitacdo?
OOSim XINao

24.6.1 Se sim, quais?
Né&o se aplica.

24.7 Quanto a qualificacdo econdmico-financeira: #QEFN
Patriménio liquido minimo ou [ Capital social minimo #POUC

24.8 Qual sera o percentual minimo do capital social ou patriménio liquido? #PLCS

O licitante devera comprovar possuir patrimonio liquido minimo equivalente a 1% (um por cento)
do valor global da proposta vencedora, conforme o disposto no Acérdao n°® 484/2007.

24.9 Qualificacao técnico-operacional #QLTC

24.9.1 Sera exigido atestado de capacidade técnico-operacional?
O Sim X Néo

24.10 Requisito minimo do atestado de capacidade técnico-operacional:
Né&o se aplica.

24.11 Qualificacao profissional da empresa:

24.11.1Inscricdo em entidade profissional?
O Sim X Néo
24.11.1.1 Se sim, qual entidade?
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Né&o se aplica.

24.11.1.2 Os atestados precisam estar registrados na entidade profissional competente?

O Sim X Néo

24.11.2Qual o requisito técnico?

Né&o se aplica.

24.11.3Qual serd a regra da subcontratagdo? #SUBC

Seré vedada a subcontratacédo

24.11.4Se permitida, quais os limites da subcontratacdo?

Né&o se aplica.

24.11.4.1 Se vedada a subcontratacdo, qual a justificativa?

Fica vedada a subcontratacdo, total ou parcial, do objeto contratual, considerando a natureza
continua e essencial dos servicos, que demandam controle direto da execucdo, responsabilidade
integral da contratada e fiscalizacdo permanente pela Administracdo, visando assegurar a
qualidade, a seguranca e a continuidade dos transportes dos pacientes.

24.12 Quanto a participacdo de empresas reunidas em consorcio, sera vedada? #CONS
Sim [ Nao

24.12.1Se vedada, qual a justificativa?

N&o serd permitida a participacdo de empresas reunidas em consorcio, considerando que o objeto,
embora exija especializacdo na prestacdo de servicos de locacdo de ambulancia, possui escopo
delimitado e pode ser integralmente executado por uma unica empresa que disponha de capacidade
técnica e operacional compativel. A vedacdo visa preservar a eficiéncia da contratacdo, facilitar a
fiscalizacdo contratual e concentrar a responsabilidade pela execucao dos servigos em um Gnico
contratado, sem prejuizo a competitividade do certame.

24.12.2Se autorizada a participacédo de empresas reunidas em consoércio, qual o limite?

Né&o se aplica.
24.13 Condicdes de Recebimento: #CPRB
24.13.1 Recebimento provisério: O recebimento provisério serd realizado pelo

responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo contratual, mediante termo detalhado que
comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico, apds a apresentacao da documentacao
referente aos servigcos executados no periodo de medicéo.

24.13.2 Recebimento definitivo: O objeto sera recebido definitivamente pela comissdo de
recebimento, mediante termo de recebimento, em 10 (dez) #PPRD dias, contados da apresentacao
da documentacao pertinente e da verificagdo do cumprimento integral das condi¢des contratuais.
24.13.3 Recebimento parcial: O objeto serd recebido parcialmente pelo contratante
quando descumprida condicdo de execucdo que possibilite 0 aproveitamento do objeto para os
objetivos da contratagdo, aplicando-se a sancdo cabivel pelo descumprimento contratual.

24.13.4 Recebimento tacito: Caso o recebimento provisério ou o recebimento definitivo
ndo ocorra no prazo estabelecido, o objeto seréa considerado tacitamente recebido.
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24.14 Havera possibilidade de visita técnica:

O Sim Né&o

24.14.1Qual o local e prazo para visita técnica?
Né&o se aplica.

25. E UMA OBRA OU SERVICO DE ENGENHARIA? #SDOE
O Sim Na&o

25.1 Qual o regime de execucgao?

Né&o se aplica.

25.2 Indicar os anexos do Anteprojeto:
N&o se aplica.

25.3 Inserir os anexos do Projeto Basico:
Né&o se aplica.

26. ESTIMATIVA DE VALOR #ETVL

O valor estimado da contratacdo é de R$ 8.805.677,04 (oito milhdes, oitocentos e cinco mil,
seiscentos e setenta e sete reais e quatro centavos).

27. FONTE DE RECURSO #RECS
ORGAO: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUB FUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA

SUB FUNCAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0032 - ATENCAO BASICA A SAUDE

PROGRAMA: 0033 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROJETO/ATIVIDADE: 2380 - IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE NO SUS CUIABA

PROJETO/ATIVIDADE: 2463 - IMPLEMENTAR ACOES DE GESTAO, MANUTENCAO E
APOIO ADMINISTRATIVO NA ATENCAO PRIMARIA DA SMS
PROJETO/ATIVIDADE: 2455 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE GESTAO,
MANUTENCAO E APOIO ADMINISTRATIVO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROJETO/ATIVIDADE: 2382 - IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR ESPECIALIZADA S.1.A./S.I.H. E FORTALECER A REGUL
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PROJETO/ATIVIDADE: 2385 - IMPLEMENTAR AS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DE CUIABA

FONTE — 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE
IMPOSTOS - SAUDE

FONTE — 016000000600 - SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - BLOCO ATENCAO BASICA
PRIMARIA

FONTE — 016000000603 - SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - BLOCO ATENCAO
ESPECIALIZADA

FONTE - 016003110000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE CUSTEIO

FONTE - 016003120000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE CUSTEIO

FONTE — 016210000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS - ESTADO

FONTE — 016213210000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS - ESTADO

CONTA DE DESPESA - 3.3.90.39 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

28. FISCALIZACAO E GESTAO CONTRATUAL #FISC

Anexo |.

29. ANEXOS #ANXS

Equipe de fiscalizacdo.

30. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO #RESP

ELABORADOR ESTRUTURAL.: ELABORADOR TECNICO:
THIAGO SOUZA DOURADO JUENIL JUNIOR DA SILVA
Matricula: 4922417 Matricula: 4921552
Agente de Salde — Técnico em Secretariado Gerente de Transporte

Secretaria Municipal de Saude
(Assinado digitalmente)
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Visto por:
Zaqueu Gongalves e Silva Aline Maressa Monteiro O. da Cruz Silva
Diretor de AquisicOes e Contratos Coordenadora Técnica de Aquisi¢oes
Secretaria Municipal de Saude Secretaria Municipal de Saude

(Assinado digitalmente) (Assinado digitalmente)

A definicdo dos descritivos, quantitativos, especificacdes técnicas, requisitos e obrigacdes
especificas da contratacdo foi realizada pela equipe técnica da area demandante, responsavel pelo
levantamento das necessidades e pela validacdo das informac6es que compdem o objeto. Compete
ao Nucleo de Termo de Referéncia da Secretaria Municipal de Satde de Cuiabd/MT consolidar as
informac@es fornecidas pela area demandante e estrutura-las em conformidade com o modelo
padronizado adotado pelo Municipio, sem prejuizo da responsabilidade técnica quanto ao
conteddo e as especificacbes apresentadas e exigidas.

31. RESPONSAVEL PELA APROVAQAO #RESPA
Cuiaba - MT, 20 de outubro de 2026.

Cinara Thais Silva de Brito Sobrinho
Secretaria Ad. de Atencdo Primaria
Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba
(Assinado eletronicamente)

Odair Mendonsa da Silva
Secretario Ad. de Atencdo Secundaria
Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba
(Assinado eletronicamente)

Erika Auxiliadora Duarte Carvalho
Secretaria Adj. de Atencdo Hospitalar e Complexo Regulador
Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba
(Assinado eletronicamente)

De acordo:

Deisi de Céassia Bocalon Maia
Secretaria Municipal de Saude
(Assinado digitalmente)
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REGISTROS DE ASSINATURAS ELETRONICAS

O arquivo 20261020190056_03._termo_de_refer_ncia_pe_ambul_ncia___retif.pdf do documento

00000.9.488887/2026 foi assinado pelos signatarios:

DADOS DO USUARIO

TIPO DE COMPROMISSO

DADOS DA ASSINATURA

ALINE MARESSA MONTEIRO OLIVEIRA DA CRUZ

20/10/2026 15:01:21

052.109.801-70 ASSINATURA LOGIN E SENHA

o A B s e
CINARA THAIS SILVA DE BRITO SOBRINHO ASSINATURA 20110/2026 15:21:08
DEISI DE CASSIA BOCALON MAIA ASSINATURA 20/10/2026 18:07:18

813.254.101-44

LOGIN E SENHA
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