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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
Processo Administrativo n°® 031/2026

1.0BJETO

1.1- AQUISICAO DE UM MICRO ONIBUS PARA TRANSPORTE DE PACIENTES PARA
TRATAMENTOS FORA DO MUNICIPIO - TFD DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO
PARA/PA. Nos termos da tabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM DESCRICAQ QUANT. UNIDADE VALOR MEDIO

01 MICRO — ONIBUS 01 UNIDADE R$ 726.782,59

Micro-6nibus Rural de Transporte Sanitario Rodoviario Okm adaptado para o transporte de passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e
dificuldade de locomocéo, de acordo com a resolugdo CONTRAN 959/2022, (capacidade de 24 a 28 passageiros, ja incluso 01 (um)
cadeirante e o motorista); ar condicionado, sistema de TV visivel para todos com kit multimidia, porta pacote, porta lado direito para
embarque; equipamento de acessibilidade em acordo com ABNT NBR 15320 com certificagdo IMETRO. Janelas com vidros méveis com
guarnicéo; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de seguranga abdominal para todas as poltronas; tomada de ar de teto
com saida de emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira; iluminag&o interna; motor a diesel com no minimo 150 cv de poténcia e torque
minimo de 450 Nm (kgf.m); injecéo eletrdnica; minimo 5 marchas a frente e 01 a ré; direcdo hidraulica ou elétrica; tacografo original de
fabrica; feio a ar com ABS; suspensdo dianteira e traseira com mola parabdlica ou trapezoidais e amortecedores telescépicos, bloqueio de
diferencial; pneus mistos; angulo de entrada minimo de 21 graus e angulo de saida de no minimo 16 graus; para-choque traseiro retrétil;
PBT minimo de 8 toneladas; tanque com capacidade minima de 150 litros.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Nos termos do art. 6°, inciso XXIII, e do art. 18 da Lei n°® 14.133/2021, o Termo de Referéncia constitui o
documento indispensavel a adequada caracterizagcdo do objeto, devendo conter, dentre outros elementos, a
fundamentacdo da necessidade da contratagdo, demonstrando o interesse publico envolvido, a motivagdo
administrativa e a compatibilidade da solugéo escolhida com as demandas institucionais.

2.2 A contratacdo de um micro-6nibus para atender o programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) da
Secretaria Municipal de Saide de Santa Maria do Para/PA é imprescindivel diante da realidade operacional e
das necessidades da populacdo. Atualmente, 0 municipio ndo dispde de veiculo adequado para realizar o
transporte regular dos pacientes que necessitam se deslocar para atendimento médico em outros municipios, o
gue compromete diretamente 0 acesso a tratamentos essenciais, atrasando consultas, exames e procedimentos, e
aumentando o risco de agravos a salde daqueles que dependem do TFD.

2.3 A inexisténcia de transporte proprio ou a limitagdo de veiculos disponiveis obriga a Secretaria a recorrer a
solucdes terceirizadas, muitas vezes inadequadas ou onerosas, comprometendo a eficiéncia do servico publico e
gerando custos adicionais. Além disso, a falta de veiculo adaptado dificulta o transporte de pacientes com
mobilidade reduzida, idosos, pessoas acamadas ou com necessidades especiais, expondo-0s a riscos durante o
deslocamento, como acidentes ou condigdes inadequadas de conforto e seguranca.

2.4 O micro-0nibus a ser adquirido permitira garantir transporte seguro, acessivel e continuo, com capacidade
para acomodar confortavelmente 24 a 28 pessoas, assentos adaptados e espaco destinado a cadeiras de rodas.
Com isso, sera possivel otimizar a logistica do TFD, garantindo pontualidade nos deslocamentos, reducdo do
tempo ocioso de profissionais de salde envolvidos no transporte e melhoria significativa na qualidade do
atendimento aos pacientes.

2.5 Do ponto de vista institucional, a aquisi¢do do veiculo cumpre também a obrigagdo legal do municipio de
assegurar transporte adequado para pacientes em tratamento médico fora do domicilio, conforme preceitua a Lei
n° 8.080/1990 e demais normativos do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo efetividade do servigo
publico, seguranga, dignidade e protecdo a saide da populagdo. A auséncia de um veiculo proprio compromete
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ndo apenas 0 acesso aos servigos de salde, mas também a credibilidade e a eficiéncia da gestdo publica,
tornando a aquisicdo indispensavel para atender de forma continua e estruturada as demandas do programa TFD.

2.6 Assim, a contratacdo do micro-6nibus ndo se trata apenas de aquisicdo de bem mdvel, mas de instrumento
estratégico para assegurar a efetividade de politicas publicas de satde, promovendo seguranca, acessibilidade,
eficiéncia operacional e atendimento digno aos pacientes, em conformidade com os principios da administracdo
publica, previstos no art. 5° da Lei n° 14.133/2021, bem como com os critérios legais de transparéncia,
economicidade e eficiéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 Em atendimento ao disposto no art. 6°, inciso XXIlII, alinea c, e no art. 18 da Lei n® 14.133/2021, a descrigdo
da solugdo como um todo deve demonstrar, de forma clara e suficiente, o conjunto de elementos necessarios a
satisfacdo da necessidade administrativa identificada, contemplando ndo apenas o objeto a ser contratado, mas
também as condicBes de execucdo, entrega, controle e fiscalizacao.

3.2 A presente solucdo consiste na aquisicdo de um micro-6nibus novo, com capacidade para 24 a 28
passageiros, destinado ao transporte de pacientes do programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) da
Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria do Pard/PA. A contratacdo visa atender a necessidade de
transporte seguro, regular e acessivel, garantindo que pacientes com mobilidade reduzida, idosos ou pessoas
com condigdes de salde especiais possam se deslocar com seguranga para atendimento médico fora do
municipio. O micro-6nibus devera atender a requisitos técnicos de seguranga e conforto, incluindo assentos
adequados, espaco para cadeiras de rodas, portas e rampas de acesso, sistema de climatizacdo, cintos de
seguranca individuais, iluminago interna e demais dispositivos previstos pela legislacdo de transito e normas
técnicas vigentes, assegurando transporte eficiente e seguro.

3.3 A solucdo compreende ainda a adequacao operacional do veiculo ao servico TFD, garantindo entrega em
perfeitas condi¢cBes de uso, documentacdo regularizada e garantia minima de fabrica de 12 meses. O
fornecimento de bem Unico ndo prevé prorrogacdo contratual, conforme estabelece o art. 57 da Lei n°
14.133/2021, sendo eventuais aquisi¢cdes futuras objeto de nova licitagdo. A contratacdo sera realizada por meio
de pregdo eletrdnico, observando os principios da Administracdo Publica (legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia e economicidade) e os critérios de menor preco por item, conforme arts. 17 e
18 da Lei n° 14.133/2021.

3.4 A solucdo proposta garante efetividade, eficiéncia e continuidade do programa TFD, permitindo que o
municipio ofereca transporte regular e seguro, com acessibilidade e conforto, aos pacientes que necessitam de
deslocamento para tratamento médico fora do domicilio, cumprindo, ainda, a obrigacdo legal do municipio de
assegurar acesso universal a satde, conforme disposto na Lei n® 8.080/1990. Dessa forma, a aquisi¢do do micro-
Onibus representa medida estratégica para otimizar a logistica do transporte, reduzir riscos aos pacientes e
garantir que a politica publica de satude municipal seja executada de forma plena, segura e eficiente.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Nos termos do art. 6°, inciso XXIII, alinea “d”, da Lei n® 14.133/2021, os requisitos da contratagdo devem
estabelecer os critérios indispensaveis a adequada selecdo do fornecedor e a correta execucdo do objeto,
garantindo que a solucdo escolhida atenda plenamente a necessidade administrativa identificada. Para a
aquisicdo de micro-6nibus destinado a Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria do Para, ficam
estabelecidos os seguintes requisitos:
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4.1.1. | — Requisitos de habilitacdo juridica e regularidade fiscal

A contratada devera comprovar:

a) Regular constituicdo juridica e registro nos 6rgdos competentes;

b) Regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;
c) Regularidade relativa ao FGTS e a Seguridade Social,

d) Inexisténcia de débitos trabalhistas, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT);

e) Auséncia de impedimentos para contratar com a Administracéo Publica.
4.1.2. 11 — Qualificacio Técnica

A empresa devera demonstrar aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto da
contratagdo, mediante:

a) Comprovacéo de experiéncia anterior no fornecimento;

b) Apresentacdo de atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado;

4.1.3. 11l — Requisitos quanto ao veiculo

a) CondicOes do Veiculo: Veiculo novo, zero quildmetro, de primeiro emplacamento em nome do Municipio, de
fabricagdo nacional ou estrangeira, em perfeitas condi¢es de uso e funcionamento.

b) Capacidade de transporte: O veiculo deve possuir capacidade para 24 a 28 passageiros sentados (ja incluso
motorista e cadeirante), permitindo acomodagdo confortavel e segura de todos os usuarios, incluindo espaco
destinado a cadeiras de rodas ou pacientes com mobilidade reduzida.

c) Acessibilidade: O micro-0nibus deve contar com rampas ou plataformas de acesso, corriméos, sinalizagdo
tatil e demais dispositivos que atendam as normas de acessibilidade vigentes, conforme legislacdo federal e
normas técnicas de transporte de pessoas com necessidades especiais.

d) Seguranca: Equipamentos de seguranca obrigatorios, tais como cintos de seguranca individuais para todos o0s
passageiros, sistema de iluminacdo interna e externa adequado, dispositivos de alerta e sinalizagdo, além de
conformidade com a legislagdo de transito vigente.

e) Conforto e ergonomia: Assentos confortaveis e ergonomicamente adequados, sistema de climatizagdo interno
eficiente, iluminacdo interna adequada e espaco livre suficiente para circulagdo de passageiros e equipe de
acompanhamento, garantindo conforto durante deslocamentos de longa distancia.

f) Itens Obrigatérios: Fornecimento de todos 0s equipamentos exigidos por lei, incluindo estepe, macaco, chave
de roda, tridngulo de sinalizagc&o e demais acessorios obrigatorios.
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g) Documentacgdo e regularizagdo: O veiculo deve ser entregue com documentacdo regularizada, incluindo
licenciamento, emplacamento, manual do fabricante e certificado de garantia minima de fabrica de 12 meses,
garantindo plena operacionalidade desde a entrega.

h) Adequacdo técnica e operacional: O micro-0nibus deve apresentar manutengdo preventiva facilitada,
durabilidade compativel com uso intensivo e capacidade operacional imediata, assegurando continuidade dos
servicos de transporte do programa TFD.

i) Execucdo e entrega: O fornecimento deve ser realizado em perfeitas condi¢cdes de uso, com prazo de entrega
compativel com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, garantindo que o veiculo esteja disponivel
para operagdo assim que recebido. O veiculo devera ser entregue revisado, testado e em condi¢fes imediatas de
uso, atendendo integralmente as especificagdes técnicas exigidas.

4.1.4 IV — Requisitos contratuais e operacionais

a) Compromisso de fornecimento conforme especificagdes técnicas e quantitativos estimados no Termo de
Referéncia;

b) Responsabilidade pela substituicdo de produtos em desconformidade, sem oOnus adicional para a
Administracéo;

c) Observancia aos prazos e condigdes estabelecidos no instrumento contratual;
d) Aceitacdo da fiscalizagdo por parte da Administragdo Municipal.
4.1.5. V — Requisitos de conformidade legal e administrativa

a) A contratada devera observar os principios da legalidade, moralidade, eficiéncia, boa-fé objetiva e vinculagdo
ao instrumento convocatdrio, sujeitando-se as penalidades previstas na legislacdo aplicavel e no contrato, em
caso de inadimplemento.

4.1.6. Assim, os requisitos ora definidos asseguram que a contratacdo atenda aos padrdes minimos de
capacidade técnica, regularidade juridica e qualidade dos produtos, garantindo a adequada satisfacdo do
interesse publico e a continuidade das atividades administrativas municipais.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1 A execucdo do objeto ocorrerd mediante contratagdo de empresa especializada para fornecimento de 01 (um)
micro-6nibus novo, com entrega integral, em conformidade com as especificaces técnicas estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

5.2 O fornecimento devera ser realizado de forma Unica e completa, compreendendo a entrega do veiculo em
perfeitas condigdes de uso, devidamente equipado, regularizado e apto para operacdo imediata, incluindo todos
0S custos necessarios, tais como transporte, seguro, tributos e demais encargos incidentes.

5.3 O objeto seré executado em atendimento a demanda da Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria do
Para/PA, obedecendo aos termos propostos neste Termo de referéncia, como também na proposta do contratado
e conforme estabelecido no contrato.
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5.4 Ressalta-se que, embora o contrato tenha vigéncia limitada ao fornecimento do bem, tal condi¢do ndo exime
a contratada de suas responsabilidades quanto a qualidade, funcionamento e garantia do objeto, permanecendo
obrigada a sanar eventuais vicios, defeitos ou irregularidades identificadas dentro do prazo de garantia, nos
termos da legislacao aplicavel.

6. PREPOSTO

6.1 A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da entrega do objeto, indicando
no instrumento os poderes e deveres em relagdo a execucdo do objeto contratado.

6.1.1 A Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a manutencdo do preposto da
empresa, hipotese em que a Contratada designara outro para o exercicio da atividade.

7. FISCALIZACAO

7.1 A entrega do objeto deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou pelos respectivos
substitutos.

8. FISCALIZACAO TECNICA

8.1 O fiscal técnico do contrato acompanhara a entrega do objeto, para que sejam cumpridas todas as condi¢oes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.

8.1.1 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificagcdes para a
correcdo, determinando prazo para a correcéo.

8.1.2 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo hébil, a situacdo que demandar
decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

8.1.3 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a entrega do objeto na data aprazada, o fiscal técnico do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

8.1.4 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob
sua responsabilidade.

9. FISCALIZACAO ADMINISTRATIVA

9.1 O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias e a glosa.

9.1.1 Caso ocorra descumprimento das obriga¢des contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuard
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.
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10. GESTOR DO CONTRATO

10.1 O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo do
registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais (quando cabivel), elaborando relatério
com a verificacdo da necessidade de adequacGes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracéo.

10.1.1 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelo fiscal do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a entrega do objeto e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas
gue ultrapassarem a sua competéncia.

10.1.2 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informag6es sobre a consecucéo do objetivo que
tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administracéo.

10.1.3 O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo
do procedimento de liquidagdo e pagamento nos termos do contrato.

11. CRITERIOS DE PAGAMENTO

11.1 A CONTRATADA devera apresentar a NOTA Fiscal e fatura correspondentes a aquisi¢do. A Nota Fiscal
devera ser uma s, referente a unidade Unica do objeto.

11.2 O Objeto devera ser rigorosamente, aqueles descritos na Nota Fiscal, sendo que, na hipbtese de
diversidade, o pagamento ficara, em sua totalidade, suspenso até a respectiva regularizacéo.

11.3 O CNPJ constante da Nota Fiscal devera ser o mesmo indicado na proposta e Nota de Empenho e
vinculado a conta corrente.

11.4 O pagamento serd realizado apds entrega integral do bem, ndo havendo parcelas periddicas por
fornecimento futuro. Sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da
Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados
pelo contratado.

11.5 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgdo contratante
atestar o recebimento do objeto do contrato.

11.6 Do Reajuste: O prego do objeto é fixo e irreajustavel, conforme definido no Termo de Referéncia, em razdo
de se tratar de fornecimento imediato de bem Unico, sem vigéncia continuada ou necessidade de fornecimentos
futuros, nos termos do art. 134 da Lei n° 14.133/2021.

12. DO RECEBIMENTO

12.1 O objeto sera recebido pelo fiscal técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado
0 cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.
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12.1.1 O fiscal técnico do contrato realizard o recebimento do objeto do contrato mediante termo detalhado que
comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico.

12.1.2 O fiscal administrativo do contrato realizara o recebimento do objeto contratado mediante termo
detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater administrativo.

12.1.3 O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizara o recebimento sob o ponto de vista técnico e
administrativo.

12.1.4 Seré considerado como ocorrido o recebimento com a entrega do termo detalhado ou, em havendo mais
de um a ser feito, com a entrega do Ultimo;

12.1.5 O Contratado fica obrigado a substituir no todo, o objeto em que se verificarem discordancia, cabendo a
fiscalizacdo ndo atestar até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
momento do recebimento.

12.1.6 O recebimento também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes de campo.

12.1.7 O objeto poderéa ser rejeitado, no todo quando em desacordo com as especificacdes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

12.1.8 O objeto sera recebido definitivamente, contados do recebimento provisorio, por servidor ou comisséo
designada pela autoridade competente, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado.

12.1.9 Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos de
liquidacéo e pagamento.

12.1.10 Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucdo, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na entrega do objeto ou no instrumento de cobranca.

12.1.11 O recebimento ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do objeto nem a
responsabilidade ético-profissional pela perfeita entrega do objeto.

13. FORMA DE SELECAO

13.1. O Contratado sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de Pregdo Eletronico, com
fundamento nos termos dos arts. 17, §2°, 28, inciso I, e 29 da Lei n® 14.133/2021.

14. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

14.1. Estima-se o valor de R$ R$ 726.782,59 (setecentos e vinte e seis mil setecentos e oitenta e dois reais e
cinguenta e nove centavos) conforme cotacao realizada pelo departamento competente.

15. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

15.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Orcamento Municipal vigente, conforme respectiva dotacdo orcamentaria. A aquisicdo sera custeada com
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recursos oriundos da Proposta n® 36000706543202500, vinculada ao Incremento do Teto da Média e Alta
Complexidade (MAC), no ambito do Programa de Custeio de Servicos da Atencdo Especializada a Salde,
especificamente destinados ao fortalecimento da Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Céancer, na agéo
de Radioterapia — Transporte Sanitario.

Ressalta-se que a aplicacdo dos recursos devera observar integralmente as diretrizes, normas e condicoes
estabelecidas pelo Ministério da Salde, bem como a finalidade especifica para a qual foram disponibilizados,
devendo o valor final da contratagdo manter-se compativel com os limites aprovados na proposta e com a
disponibilidade orcamentéria e financeira.

Santa Maria do Para/PA, 26 de Fevereiro de 2026

Assinado digitaimente por JORGE LUIS
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