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GOVERNO MUNICIPAL QUE TRANSFORMA

TERMO DE REFERENCIA

DADOS DO DEMANDANTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

| 1. DEFINIGAO DO OBJETO (Art. 6 XXl a) |

1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, COM SUPORTE BASICO E AVANCADO
DOTADO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS PARA A
TRANSFERENCIA DE PACIENTES POR MEIO DE TRANSPORTE TERRESTRE E
FLUVIAL, EM ATENDIMENTO AS DEMANDAS DE PACIENTES QUE FAZEM
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO-TFD, TRANSFERIDOS POR MEIO DE AIH
(AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR).

1.2 O prazo do contrato sera de 12 (doze) meses ap0ds a assinatura, podendo ser

prorrogavel nos termos da lei 14.133/2021.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO (Art. 6°, inciso XXIIl, alinea “b”, da Lei n°
14.133/2021)
21. Este termo de referéncia esta fundamentado no ETP, acostado aos autos.

2.2. O presente termo de referéncia tem como base legal a Lei Federal
14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes), notadamente os arts. 6, caput, XLV, combinados
com o art. 40, inciso Il.

2.2.1. O atendi[nento deste processo licitatério sera na modalidade PREGAO, em
sua forma ELETRONICA, do tipo “MENOR PRECO POR ITEM".
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3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO. (Art. 6°, inciso XXIIl, alinea “c”, da

Lei n® 14.133/2021)

3.1. A presente contratacdo tem por objeto a prestagao de servigos especializados
na remocéao e transporte de pacientes, contemplando suporte basico e avancado, com a
disponibilizacdo de equipe qualificada, veiculos adequados e todos os equipamentos e
iNsSUMOS necessarios a execugao segura e eficiente dos servigos.

3.2 A solugao como um todo compreende a execucao continua e sob demanda de
servigcos de transporte de pacientes em diferentes modalidades — terrestre e fluvial,
considerando as particularidades geograficas da regido e a necessidade de atendimento
agil e seguro aos usuarios do sistema publico de saude.

3.3. Os servigos deverao atender pacientes que necessitam de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD), bem como aqueles transferidos por meio de Autorizagao de Internagao
Hospitalar (AlH), garantindo a remoc¢ao entre unidades de saude de diferentes niveis de
complexidade, incluindo deslocamentos intermunicipais e interestaduais, quando
necessario.
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3.4. A empresa contratada devera disponibilizar: Ambulancias devidamente

equipadas para suporte basico (Tipo B) e avangado (Tipo D), conforme normas vigentes;
embarcagdes adaptadas para remocado de pacientes em areas de dificil acesso,
especialmente regides ribeirinhas; equipes compostas por profissionais qualificados,
incluindo condutores, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos, conforme o nivel
de suporte exigido; equipamentos médicos essenciais, como monitores multiparametros,
ventiladores mecanicos, desfibriladores, oxigénio medicinal, entre outros; Materiais e
insumos necessarios a manutencdo da vida e a estabilizacdo do paciente durante o
transporte.

3.5. A solugdo devera garantir a regulagdo, o gerenciamento e a logistica dos
deslocamentos, incluindo o acionamento, acompanhamento em tempo real e a
comunicagao entre a contratada e a equipe da Secretaria Municipal de Saude,
assegurando eficiéncia operacional e rastreabilidade dos atendimentos realizados.

3.6. A prestacao dos servigos devera observar rigorosamente os protocolos clinicos,
normas sanitarias e legislagbes aplicaveis, garantindo a seguranga do paciente, a
humanizacdo do atendimento e a continuidade do cuidado durante todo o processo de
remogao.

3.7. Por fim, a contratacdo visa assegurar o acesso oportuno e equitativo aos
servigos de saude de maior complexidade, contribuindo para a melhoria dos indicadores
de saude e para a redugao de riscos e agravos decorrentes da demora ou inadequagao
no transporte de pacientes.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (Art. 6°, inciso XXIII, alinea “d”, da Lei n°
14.133/2021)

4.1. Para a adequada execugao do objeto, a contratagao devera observar os seguintes
requisitos minimos, indispensaveis a garantia da qualidade, segurancga e continuidade dos
servigos:

https://sl.cidade360. cl oud/ 3SKrV para

4.2. Requisitos Gerais da Prestacdo do Servigo: A empresa contratada devera prestar
servicos de remocado de pacientes de forma continua, sob demanda, assegurando
disponibilidade 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive aos finais de semana e feriados,
conforme necessidade da Administracao.
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4.3. Os servigos deverao contemplar transporte terrestre, fluvial e aéreo, de acordo com a
indicagao clinica e as condi¢gdes geograficas e logisticas, garantindo tempo-resposta
adequado e seguranga no deslocamento.

4.4. Regularidade Juridica e Fiscal: A contratada devera comprovar; Registro regular da
empresa e compatibilidade com o objeto contratado; Regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria; Licencas e alvaras sanitarios expedidos pelos 6rgaos competentes;
Autorizacao de funcionamento junto aos 6rgaos de vigilancia sanitaria.

4.5. Qualificacdo Técnica: A empresa devera comprovar capacidade técnica por meio de;
atestados de capacidade técnica compativeis com o objeto; experiéncia comprovada na
prestacao de servigos de remocao de pacientes, inclusive em ambientes de dificil acesso;
registro ou inscricdo nos conselhos profissionais competentes, quando aplicavel.
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4.6. A contratada devera disponibilizar equipes qualificadas, compostas, no minimo, por:
condutores habilitados e treinados para condugao de veiculos de emergéncia; técnicos ou
auxiliares de enfermagem; enfermeiros; médicos, quando se tratar de suporte avangado.
Todos os profissionais deverao possuir capacitacdo em atendimento pré-hospitalar e
emergéncias, bem como treinamento atualizado em suporte basico e avangado de vida.

4.7. Frota e Meios de Transporte: A contratada devera disponibilizar: ambulancias de
suporte basico e avancado, devidamente licenciadas e equipadas; embarcacdes
adaptadas para remoc¢ao de pacientes, em conformidade com as normas de seguranca
naval.

4.8. Todos os veiculos e meios de transporte deverdao: estar em perfeito estado de
conservagao, manutengdo e funcionamento; possuir seguro obrigatorio e atender as
normas técnicas e regulamentagdes vigentes.

4.9. Equipamentos e Materiais: Deverao ser disponibilizados equipamentos e materiais
adequados ao nivel de suporte exigido, incluindo, no minimo: Oxigénio medicinal e
sistemas de ventilacdo; monitores multiparametros; desfibriladores; bombas de infusao;
macas, pranchas e dispositivos de imobilizagdo; medicamentos e insumos necessarios ao
atendimento de urgéncia e emergéncia.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO (Art. 6 XXIll e)

51. A execucgao dos servigos sera realizada conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, a partir da assinatura do instrumento contratual, observando-se as
condigdes e especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, nao sendo admitida
recusa por parte da contratada em razdo de eventual limitacdo ou sobrecarga de sua
capacidade técnica.

5.2. A disponibilizacdo e execucado dos servicos de remocao de pacientes deverao
ocorrer nos locais indicados pela CONTRATANTE, abrangendo unidades de saude de
origem e destino, bem como outros pontos previamente definidos pela regulagdo, devendo
a CONTRATADA garantir atendimento continuo, em regime de 24 (vinte e quatro) horas por
dia, inclusive aos sabados, domingos e feriados.

5.3. Os atendimentos deverdo ser realizados conforme a demanda, mediante
acionamento prévio da CONTRATANTE, assegurando tempo-resposta compativel com a
gravidade do paciente e a urgéncia da remog¢do, de modo a garantir a continuidade da
assisténcia e a seguranga durante todo o processo de transporte, seja por meio terrestre,
fluvial ou aéreo.

54. Em situagdes programadas, como nos casos de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD) e transferéncias por Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), a CONTRATADA
devera observar os horarios previamente estabelecidos pela CONTRATANTE,
assegurando pontualidade, organizagao logistica e adequada preparagao da equipe e dos
recursos necessarios.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (Art. 6 XXIlI f)

6.1. A fiscalizacdo da entrega do objeto da presente contratagcdo sera
acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da
Administracdo especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7°
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da Lei Federal 14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacao
de terceiros para assisti-los e subsidia-los com informagdes pertinentes a essa
atribuigdo.

6.2. O profissional designado tem a incumbéncia de:

6.2.1. Conferir quantidade e qualidade dos servigos, recusando caso nao esteja de
acordo com as especificagdes técnicas desse Termo de Referéncia;

6.2.2. Proceder de forma criteriosa a sua conferéncia e recebimento;

6.2.3. Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto a
caracteristica, quantidade ou qualidade do objeto contratado;

6.2.4. Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execug¢ao do
contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos
defeitos observados;

6.2.5. Informar a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

6.3. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, conforme a especificidade da
aquisig¢ao, podendo ser prorrogado a critério da Administragao.

6.4. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avangadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte responder pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.5. Gestor do Contrato:

6.5.1. O gestor do contrato coordenara a atualizagcdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da
execugdo no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
fornecimento, do registro de ocorréncias, das alteracbes e das prorrogagdes
contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de
adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao;
6.5.2. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condigdes de
habilitagdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara
os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacao e do pagamento da despesa no
relatorio de riscos eventuais.

6.5.3. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucio do contrato e as medidas
adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem
a sua competéncia.

6.5.4. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacao realizada
pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagbes
assumidas pelo contratado, com mengao ao seu desempenho na execugao contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.
6.5.5. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizagao para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido
pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso.
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6.5.6. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informagdes sobre a
consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratagao e eventuais condutas a
serem adotadas para o ancoramento das atividades da Administragéo.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO (Art. 6 XXIII g)

71. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da apresentacéo da
Nota Fiscal / Fatura.
7.2. A Nota Fiscal / Fatura emitida e enviada ao e-mail institucional da unidade

destinataria, com a discriminagéo dos itens que compdem o objeto, devera ser atestada
pelo fiscal e encaminhada ao setor competente para fins de pagamento.

7.3. A Nota Fiscal / Fatura devera discriminar os itens, conforme o caso, constando o
valor unitario e as demais especificagdes inclusas na proposta consolidada no contrato.
7.4. O pagamento sera creditado em favor da CONTRATADA por meio transferéncia
bancaria.

7.5. Havendo erro na Nota Fiscal / Fatura, nos demais documentos que sustentam o
pagamento ou circunstancia que impec¢a a liquidagdo da despesa, a Nota Fiscal sera
devolvida a CONTRATADA e o pagamento ficara pendente até que se providenciem as
medidas sanadoras.

7.6. A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, motivadamente, suspender o
pagamento se o cumprimento da obrigacao estiver em desacordo com as especificagdes
deste Termo de Referéncia e do contrato, se for o caso.

7.7. A CONTRATADA devera explicitar na Nota Fiscal o nome do Banco, o numero
da agéncia e o numero da conta corrente para realizagdo da transagdo bancaria de
pagamento.

7.8. A CONTRATADA devera explicitar na Nota Fiscal a modalidade e numero da
licitacdo a que faz referéncia, a Dispensa de Licitacdo (se for o caso) ou contrato
administrativo (se for o caso).

7.9. A efetivacdo do pagamento ficara condicionada a apresentacédo, pela

CONTRATADA, dos seguintes documentos:
i) Nota Fiscal referente ao pagamento pretendido;

i) Recibo de pagamento;
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i) Certidao Negativa de Débitos junto a Receita Federal;
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iv) Certidao Negativa de Débitos junto a Fazenda Municipal;
v) Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;
vi) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

vii) Certidao Negativa de Natureza Tributaria e Nao Tributaria — SEFA.

7.10. Caso, ap6s o devido processo legal, tenha sido aplicada a pena de multa a
CONTRATADA, a CONTRATANTE se reserva o direito de descontar o valor da multa de
qualquer Nota Fiscal a pagar ou crédito existente em favor daquela.

7.11. Com base no item acima, caso o valor da multa aplicada seja superior ao crédito
eventualmente existente em favor da CONTRATADA, a diferengca sera cobrada
administrativamente ou judicialmente, se necessario.

7.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto houver pendéncia de liquidacao de
obrigacao financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

7.13. Nao havera, sob hipotese alguma, pagamento antecipado.
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7.14. Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades e
obrigag¢des, nem implicara aceitagao definitiva do servigo.

7.15. Todo e qualquer pagamento sera efetuado diretamente a CONTRATADA, na
forma estabelecida nos subitens anteriores, eximindo-se a terceiros, por titulos colocados
em cobranga, descontos, ficando estabelecido que, em hipotese alguma, aceitara tais
titulos, os quais serdo devolvidos INCONTINENTI’, a pessoa juridica que os houver
apresentado.

8. FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DO FORNECEDOR (Art. 6 XXIII h)

8.1. Trata-se da contratagdo de empresa especializada para prestacao de servigos de
remocao de pacientes, com suporte basico e avangado de vida, dotada de
equipamentos e materiais necessarios para a transferéncia de pacientes por meio de
transporte terrestre, fluvial e aéreo, em atendimento as demandas de Tratamento Fora
de Domicilio (TFD) e transferéncias realizadas por meio de Autorizagcao de Internagao
Hospitalar (AIH), a ser realizada por meio da modalidade PREGAO ELETRONICO.
8.2. O critério de julgamento a ser adotado sera o de MENOR PRECO, considerando-
se o valor global (ou por item, conforme a forma de divisdo do objeto), sendo declarado
vencedor o licitante que apresentar a proposta mais vantajosa para a Administragao
Publica, desde que atendidas todas as exigéncias técnicas, operacionais e legais
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

8.3. A adocao do critério de julgamento por lote (quando aplicavel) justifica-se pela
necessidade de garantir a adequada integracdo dos servicos de remogao nas
modalidades terrestre e fluvial, bem como assegurar padronizagdo, eficiéncia
operacional, otimizagao logistica e responsabilidade unica na execugao contratual,
evitando descontinuidade ou prejuizos a assisténcia dos pacientes.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DO CONTRATO (Art. 6 XXIII i)

9.1. O custo total estimado da contratacdo é de R$ R$ 1.125.394,30 (Um milho,
cento e vinte e cinco mil, trezentos e noventa e quatro reais e trinta centavos).

9.2. Para a composicado do preco estimado, foi realizada pesquisa de mercado,
observando os parametros previstos no art. 23 da mesma Lei. Nesse sentido, adotou-
se como metodologia a cotagao direta com fornecedores, conforme previsto no art. 23,
§1°, inciso IV, mediante solicitacdo formal de propostas a empresas do ramo pertinente
ao objeto.

9.3. Foram obtidas no minimo trés cotagdes de fornecedores distintos, garantindo
maior fidedignidade a formacéo do preco de referéncia, bem como observancia aos
principios da economicidade, eficiéncia e vantajosidade para a Administracdo Publica.

9.4. Com base nas propostas recebidas, foi elaborado Mapa Comparativo de
Precos, no qual foram analisados os valores apresentados pelos fornecedores,
possibilitando a verificagdo da compatibilidade dos precos praticados no mercado e a
defini¢gdo do valor estimado da contratagao.

10. RECURSOS ORGCAMENTARIOS (Art. 6 XXIII j)
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10.1. Todas as despesas decorrentes da contratagdo do objeto do presente termo de
referéncia deverdo ocorrer nas dotacbes orcamentarias conforme documento de
informacéo da Secretaria de Financas que devera constar nos autos do processo.

Obidos/PA, 18 de marco de 2026.

#22,  Nome: LEILANE RIBEIRO DE
{3 55
= CPF: ***,962.312-**

Assinado com certificado digital avangado

LEILANE RIBEIRO DE SOUZA
Secretaria Municipal de Saude
Decreto N°642/2025
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