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ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POCO VERDE

TERMO DE REFERENCIA RETIFICADO

1.0.DO OBIJETO:

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o Credenciamento de pessoas juridicas
para prestacdo eventual de servicos de transporte municipal e intermunicipal de passageiros
— pacientes, acompanhantes e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, a serem
executados conforme demanda para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude
de Poco Verde/SE.

1.2. DA NATUREZA DO OBIJETO:

1.2.1. O presente objeto ndo se enquadra como sendo bem ou servico de luxo, conforme
Decreto n? 10.818, de 27 de setembro de 2021, tratando-se de servi¢o diretamente vinculado
a garantia de acesso a saude publica.

1.2.2. O objeto desta contratacdo caracteriza-se como servico comum, com especificacoes
usuais de mercado e condi¢cGes objetivamente definidas neste termo de referéncia, sem exigir
solucdo de natureza singular, especializada ou intelectual.

2.0. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

2.1. A contratacdo de servicos de transporte mostra-se necessaria para garantir o atendimento
de pacientes da Secretaria Municipal de Saude, especialmente nos casos em que é preciso
leva-los de suas residéncias até a unidade de saude da sede e, apds o atendimento, reconduzi-
los as suas casas, além do transporte intermunicipal para outras unidades de salde como em
Aracaju, Lagarto e Estdncia. Trata-se de medida que assegura acesso oportuno ao
atendimento e continuidade do cuidado, reduzindo barreiras de deslocamento impostas pela
distancia e pela limitacdo de meios proprios de transporte.

2.2. Apesar do Municipio dispor de hospital em seu territdrio, este ndo comporta todos os
tipos de atendimentos, exames ou procedimentos médicos hospitalares, motivo pelo qual se
torna necessdrio transferir os pacientes deste municipio para outras unidades, de modo que,
em situacdes de urgéncia e necessidade de observacdo médica, é frequente o
encaminhamento de pacientes para outros hospitais. A estrutura atual do Municipio ndo
permite manter equipe e veiculo disponiveis em regime permanente para esse tipo de
deslocamento, sobretudo em finais de semana e feriados, quando a demanda costuma
ocorrer fora do horario administrativo.

2.3. O transporte objeto deste credenciamento serd prestado todos os dias incluindo finais de
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semana e feriados, admitida eventual execugdao em outros periodos mediante justificativa da
Secretaria Municipal de Saude. O prestador deverd comprovar o atendimento por meio do
registro de chegada e/ou alta junto ao servico de saude de destino, conforme ja adotado em
procedimentos semelhantes por outros municipios, garantindo rastreabilidade e controle
administrativo.

2.4. A dificuldade de locomogdo é um fator que interfere diretamente na adesao a consultas,
retornos e tratamentos. Muitos pacientes, em especial aqueles que residem em localidades
mais afastadas da sede, como em zonas rurais, encontram obstaculos materiais para se
deslocar até a unidade de saude, o que pode levar a perda de atendimento e ao agravamento
do quadro clinico. O servigo de taxi reduz o risco de faltas e contribui para a continuidade
terapéutica, protegendo a saude do usudrio e evitando agravamentos que depois gerariam
custos ainda maiores para o sistema publico.

2.5. Os valores a serem pagos observardo a tabela constante no item 4.0 deste termo de
referéncia, construida com base nas distancias e peculiaridades de cada deslocamento.

2.6. Justifica-se a ado¢dao da modalidade de credenciamento porque ela permite o
cadastramento de todos os interessados que atendam aos requisitos, com precos
previamente registrados e condi¢cdes padronizadas, assegurando atendimento ininterrupto da
necessidade publica, maior cobertura territorial, celeridade na execu¢dao e economicidade
para a Administracao, sem criar exclusividade indevida.

2.7. A contratacdo dos servicos, objeto deste termo de referéncia, deverd considerar os
seguintes normativos: Artigos 74, caput, IV, 78, |, combinados com o art. 79, | da Lei Federal
n? 14.133, de 12 de abril de 2021 e a Lei Municipal 940/2026 que Institui, no ambito do
Municipio de Pogco Verde, o tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para o
Microempreendedor Individual (MEI), a Microempresa (ME) e a Empresa de Pequeno Porte
(EPP) nas contratacdes publicas, em conformidade com a Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril
de 2021, revoga a Lei Complementar Municipal n2 822, de 19 de julho de 2022, e d& outras
providéncias, sendo que os servigos sao praticados por minimo trés empresas deste municipio,
tendo consonancia com todo o artigo 49 da lei complementar 123/2006.

2.8. DO TRATAMENTO DIFERENCIADO — EXCLUSIVIDADE PARA ME/EPP LOCAL:

2.8.1. Nos termos do art. 50 da Lei Municipal n2 940/2026, os itens desta contrata¢do de
nimero 5, 6, 7, 9, 10, 11 e 12, cujo valor estimado ¢é de até RS 80.000,00 (oitenta mil reais)
poderdo ser destinados exclusivamente a participagao de Microempresas (ME), Empresas de
Pequeno Porte (EPP) e equiparados, desde que sediados no ambito local.
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2.8.2. A condi¢do de enquadramento como ME ou EPP devera ser comprovada na forma da
legislagao vigente, especialmente mediante apresentagdo de declaracdo nos termos da Lei
Complementar n? 123/2006, sem prejuizo das demais verificagdes realizadas pela
Administracao.

3.0. JUSTIFICATIVA:

3.1. Umavez que é imprescindivel para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
se faz necessdrio o Credenciamento para prestacao de servicos de transporte para pacientes
gue realizam tratamentos fora do seu domicilio, pois garante que esses pacientes tenham acesso
continuo aos cuidados de saude necessarios, evitando a interrupg¢ao do tratamento por falta de
transporte adequado.

3.2. Além disso, esse servico oferece conforto aos pacientes e seus acompanhantes, reduzindo
o estresse associado as viagens frequentes para receber o tratamento. Contribuindo para a
seguranca dos pacientes, permitindo que cheguem ao local de destino de forma pontual.

3.3. No que se refere, ao quantitativo do objeto disposto, o mesmo foi mensurado levando-se
em consideragao uma quantidade estimada suficiente ao atendimento da demanda,
devidamente ponderado em histéricos anteriores pelos departamentos responsaveis dos
servicos, respeitando uma margem para suportar um eventual aumento da demanda.

3.4. Dessa forma, torna-se de suma importancia a contratacao para loca¢dao de veiculos para
pacientes que realizam tratamentos dentro e fora do seu domicilio, pois garante que os
pacientes recebam o tratamento adequado de forma continua, segura e com o minimo de
transtornos possiveis.

4.0. DOS SERVICOS:

4.1. As especificacdes e os quantitativos dos servicos encontram-se descritos a seguir, sendo
estabelecido valor unitario para cada contratacdo prevista neste Termo. A definicdo dos precos
foi elaborada com base em pesquisa de mercado realizada junto a outros municipios em
contratacdes anteriores de objeto semelhante, adotando-se a mediana do valor praticado
como parametro para a composicao do preco.

4.2. Os servicos objeto do presente credenciamento consistem no transporte de pacientes da
Secretaria Municipal de Saude, devendo ser executados conforme as orientacdes da
Administracdao Municipal. Cada deslocamento autorizado serd remunerado com base na taxa
de deslocamento prevista na abaixo, limitada aos trechos efetivamente realizados e
devidamente comprovados:
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DESCRICAO

UND

QTD

VALOR
UNITARIO

VALOR
GLOBAL

01

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio para o transporte de pacientes em
tratamento fora do domicilio, saindo de Pogo
Verde, embarque e desembarque na residéncia do
paciente com destino a ARACAJU, com
desembarque e embarque nas clinicas e hospitais
indicados para o tratamento. Veiculos no seguinte
modelo: flex.: dlcool/gasolina, TIPO HATCH/SEDAN,
Ano e modelo nao inferior a 2020; capacidade para
no minimo 05 (cinco) lugares; ar condicionado
original de fébrica; dire¢do hidraulica; 04 (quatro)
portas laterais, e porta-malas; pelicula nos vidros
laterais e traseiro; algas: dianteira lado do
passageiro e traseira nos dois lados; motor minimo
1.0; Cambio Manual de no minimo 5 (cinco)
marchas a frente e (1) uma a ré; reprodutor
multimidia, combustivel por conta do Contratado.

Diaria

350,00

RS 640,00

RS 224.000,00

02

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio para o transporte de pacientes em
tratamento fora do domicilio, saindo de Pogo
Verde, embarque e desembarque na residéncia do
paciente com destino a LAGARTO, com
desembarque e embarque nas clinicas e hospitais
indicados para o tratamento. Veiculos no seguinte
modelo: flex.: dlcool/gasolina, TIPO HATCH/SEDAN,
Ano e modelo ndo inferior a 2020; capacidade para
no minimo 05 (cinco) lugares; ar condicionado
original de fabrica; diregdo hidraulica; 04 (quatro)
portas laterais, e porta-malas; pelicula nos vidros
laterais e traseiro; algas: dianteira lado do
passageiro e traseira nos dois lados; motor minimo
1.0, Cambio Manual de no minimo 5 (cinco)
marchas a frente e (1) uma a ré; reprodutor
multimidia, combustivel por conta do Contratado.

Diaria

300,00

RS 330,00

RS 99.000,00

03

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio para o transporte de pacientes em
tratamento fora do domicilio, saindo de Pogo
Verde, embarque e desembarque na residéncia do
paciente co destino a ESTANCIA, com desembarque
e embarque nas clinicas e hospitais indicados para
o tratamento. Veiculos no seguinte modelo: flex.:
dlcool/gasolina, TIPO HATCH/SEDAN, Ano e modelo
nao inferior a 2020; capacidade para no minimo 05
(cinco) lugares; ar condicionado original de fabrica;
dire¢do hidraulica; 04 (quatro) portas laterais, e
porta-malas; pelicula nos vidros laterais e traseiro;
alcas: dianteira lado do passageiro e traseira nos
dois lados; motor minimo 1.0; Cambio Manual de
no minimo 5 (cinco) marchas a frente e (1) uma aré;
reprodutor multimidia., combustivel por conta do
Contratado.

Diaria

150,00

RS 600,00

RS 90.000,00

Fundo Municipal de Saude de Pogo Verde/SE, CNPJ: 11.380.216/0001-46-Enderego: Travessa da Liberdade, n° 15, Centro, nesta
cidade de Poco Verde/SE - 079-3549-1946-E-mail: pregao.pocoverde@hotmail.com



mailto:pregao.pocoverde@hotmail.com

ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POCO VERDE

04

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio para o transporte de pacientes em
tratamento fora do domicilio, saindo de Pogo
Verde, embarque e desembarque na residéncia do
paciente com destino a ARACAJU, com
desembarque e embarque nas clinicas e hospitais
indicados para o tratamento. Veiculos no seguinte
modelo: flex.: dlcool/gasolina, TIPO MINIVAN, Ano
e modelo ndo inferior a 2020; capacidade para no
minimo 07 (sete) lugares; ar condicionado original
de fabrica; dire¢do hidraulica; 04 (quatro) portas
laterais, e porta-malas; pelicula nos vidros laterais e
traseiro; algas: dianteira lado do passageiro e
traseira nos dois lados; motor minimo 1.4; Cambio
Manual de no minimo 5 (cinco) marchas a frente e
(1) uma a ré; reprodutor multimidia, combustivel
por conta do Contratado.

Diaria

200,00

RS 750,00

RS 150.000,00

05

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio para o transporte de pacientes em
tratamento fora do domicilio, saindo de Pogo
Verde, embarque e desembarque na residéncia do
paciente com destino a LAGARTO, com
desembarque e embarque nas clinicas e hospitais
indicados para o tratamento. Veiculos no seguinte
modelo: flex.: dlcool/gasolina, TIPO MINIVAN, Ano
e modelo ndo inferior a 2020; capacidade para no
minimo 07 (sete) lugares; ar condicionado original
de fabrica; direcdo hidraulica; 04 (quatro) portas
laterais, e porta-malas; pelicula nos vidros laterais e
traseiro; algas: dianteira lado do passageiro e
traseira nos dois lados; motor minimo 1.4; Cambio
Manual de no minimo 5 (cinco) marchas a frente e
(1) uma a ré; reprodutor multimidia, combustivel
por conta do Contratado.

Diaria

150,00

RS 420,00

RS 63.000,00

06

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio, para atender as necessidades do
Fundo Municipal de Saude no transporte das
equipes de saude do municipio de Poco Verde
atendendo as necessidades da USF CONJUNTO
SILVINO AUGUSTO. Veiculos no seguinte modelo:
flex.: alcool/gasolina, TIPO HATCH/SEDAN, Ano e
modelo ndo inferior a 2020; capacidade para no
minimo 05 (cinco) lugares; ar condicionado original
de fabrica; dire¢cdo hidraulica; 04 (quatro) portas
laterais, e porta-malas; pelicula nos vidros laterais e
traseiro; algas: dianteira lado do passageiro e
traseira nos dois lados; motor minimo 1.0; Cambio
Manual de no minimo 5 (cinco) marchas a frente e
(1) uma a ré; reprodutor multimidia, combustivel
por conta do Contratado.

Quildometro
Rodado

9.600,00

RS 4,51

RS 43.296,00

07

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio, para atender as necessidades d
Fundo Municipal de Saude no transporte das
equipes de saude do municipio de Pogo Verde
atendendo as necessidades da APS JOAO ANTONIO

Quilometro
Rodado

9.600,00

RS 4,51

RS 43.296,00
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D ABREU (José Bonifacio Fazendinha, Rio Real).
Veiculos no seguinte modelo: flex.: alcool/gasolina,
TIPO HATCH/SEDAN, Ano e modelo n3o inferior a
2020; capacidade para no minimo 05 (cinco)
lugares; a condicionado original de fabrica; direcdo
hidraulica; 04 (quatro) porta laterais, e porta-malas;
pelicula nos vidros laterais e traseiro; algas:
dianteiro lado do passageiro e traseira nos dois
lados; motor minimo 1.0; Cambio Manual de no
minimo 5 (cinco) marchas a frente e (1) uma a ré;
reprodutor multimidia, combustivel por conta do
Contratado.

08

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio, para atender as necessidades d
Fundo Municipal de Saude no transporte das
equipes de saude do municipio de Pogo Verde
atendendo as necessidades da USF POVOADO SACO
DO CAMISA. Veiculos no seguinte modelo: flex.:
dlcool/gasolina, TIP HATCH/SEDAN, Ano e modelo
ndo inferior a 2020; capacidade para no minimo 05
(cinco) lugares; ar condicionado original de fabrica;
direcdo hidraulica; 04 (quatro) portas laterais, e
porta-malas; pelicula nos vidros laterais e traseiro;
algas: dianteira lado do passageiro e traseira nos doi
lados; motor minimo 1.0; Cambio Manual de no
minimo 5 (cinco) marcha a frente e (1) uma a ré;
reprodutor multimidia, combustivel por conta do
Contratado.

Quilémetro
Rodado

22.800,00

RS 4,51

RS 102.828,00

09

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio, para atender as necessidades do
Fundo Municipal de Saude no transporte das
equipes de saude do municipio de Poco Verde
atendendo as necessidades da USF POVOADO
LAGOA DO JUNCO. Veiculos no seguinte modelo:
flex.: alcool/gasolina, TIPO HATCH/SEDAN, Ano e
modelo ndo inferior a 2020; capacidade para no
minimo 05 (cinco) lugares; ar condicionado original
de fabrica; direcdo hidraulica; 04 (quatro) portas
laterais, e porta-malas; pelicula nos vidros laterais e
traseiro; algas: dianteira lado do passageiro e
traseira nos dois lados; motor minimo 1.0; Cambio
Manual de no minimo 5 (cinco) marchas a frente e
(1) uma a ré; reprodutor multimidia, combustivel
por conta do Contratado.

Quilémetro
Rodado

14.400,00

RS 4,51

RS 64.944,00

10

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio, para atender as necessidades do
Fundo Municipal de Saude no transporte das
equipes de saude do municipio de Poco Verde
atendendo as necessidades da USF POVOADO
AMARGOSA. Veiculos no seguinte modelo: flex.:
dlcool/gasolina, TIPO HATCH/SEDAN, Ano e modelo
nao inferior a 2020; capacidade para no minimo 05
(cinco) lugares; ar condicionado original de fabrica;
direcdo hidraulica; 04 (quatro) portas laterais, e
porta-malas; pelicula nos vidros laterais e traseiro;

alcas: dianteira lado do passageiro e traseira nos

Quildometro
Rodado

15.600,00

RS 4,51

RS 70.356,00
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dois lados; motor minimo 1.0; Cambio Manual de
no minimo 5 (cinco) marchas a frente e (1) uma a ré;
reprodutor multimidia, combustivel por conta do
Contratado.

11

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio, para atender as necessidades do
Fundo Municipal de Saude no transporte das
equipes de saude do municipio de Pogo Verde
atendendo as necessidades da USF POVOADO SAO
JOSE (S30 José). Veiculos no seguinte modelo: flex.:
adlcool/gasolina, TIPO HATCH/SEDAN, Ano e modelo
nao inferior a 2020; capacidade para no minimo 05
(cinco) lugares; ar condicionado original de fabrica;
diregdo hidrdulica; 04 (quatro) portas laterais, e
porta-malas; pelicula nos vidros laterais e traseiro;
alcas: dianteira lado do passageiro e traseira nos
dois lados; motor minimo 1.0; Cambio Manual de
no minimo 5 (cinco) marchas a frente e (1) uma a ré;
reprodutor multimidia, combustivel por conta do
Contratado.

Quildometro
Rodado

9.600,00

RS 4,51

RS 43.296,00

12

Servico de transporte com veiculo tipo
utilitario/passeio, para atender as necessidades do
Fundo Municipal de Saude no transporte das
equipes de saude do municipio de Poco Verde
atendendo as necessidades da USF POVOADO SAO
JOSE (Tabuleirinho). Veiculos no seguinte modelo:
flex.: alcool/gasolina, TIPO HATCH/SEDAN, Ano e
modelo ndo inferior a 2020; capacidade para no
minimo 05 (cinco) lugares; ar condicionado original
de fabrica; diregdo hidraulica; 04 (quatro) portas
laterais, e porta-malas; pelicula nos vidros laterais e
traseiro; algas: dianteira lado do passageiro e
traseira nos dois lados; motor minimo 1.0; Cambio
Manual de no minimo 5 (cinco) marchas a frente e
(1) uma a ré; reprodutor multimidia, combustivel
por conta do Contratado.

Quildometro
Rodado

9.600,00

RS 4,51

RS 43.296,00

13

Servico de transporte com veiculo tipo
VAN/SPRINTER, para o transporte de pacientes em
tratamento fora do domicilio, saindo de Pogo
Verde/SE, com embarque e desembarque na
residéncia do paciente, tendo como destino o
municipio de LAGARTO, com desembarque e
posterior embarque nas clinicas e hospitais
indicados para a realizacdo do tratamento. Veiculo
movido a diesel; capacidade minima para 15
(quinze) passageiros sentados; ano/modelo minimo
2017/2017; equipado com ar-condicionado original
de fabrica; direcdo hidraulica ou elétrica; cintos de
seguranga em conformidade com as normas do
CONTRAN; e combustivel por conta da Contratada.

Diaria

200,00

RS 696,00

RS 139.200,00

14

Servico de transporte com veiculo tipo MICRO
ONIBUS, para o transporte de pacientes em
tratamento fora do domicilio, saindo de Pocgo
Verde, embarque e desembarque na residéncia do
paciente com destino a ARACAJU, com

Diaria

250,00

RS 895,00

RS 223.750,00
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desembarque e embarque nas clinicas e hospitais
indicados para o tratamento. Veiculo movido a
Diesel; capacidade para no minimo 24 (vinte e
quatro) passageiros sentados; ano 2017/2017, ar-
condicionado original de fabrica; dire¢do hidraulica;
cintos de seguranga conforme as normas do
CONTRAN, combustivel por conta do Contratado.

Servico de transporte com veiculo tipo MICRO
ONIBUS, para o transporte de pacientes em
tratamento fora do domicilio, saindo de Pogo
Verde, embarque e desembarque na residéncia do
paciente com destino a LAGARTO, com
desembarque e embarque nas clinicas e hospitais
indicados para o tratamento. Veiculo movido a
Diesel; capacidade para no minimo 24 (vinte e
quatro) passageiros sentados; ano 2017/2017, ar-
condicionado original de fabrica; dire¢do hidraulica;
cintos de seguranga conforme as normas do
CONTRAN, combustivel por conta do Contratado.

15 Didria 250,00 | R$ 549,50 | 137.375,00

4.3. Valor global: R$ 1.537.637,00 (um milhdo, quinhentos e trinta e sete mil, seiscentos e
trinta e sete reais).

5.0. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

5.1. Para fins de habilitacdao e posterior contratacdao, somente serdao credenciados interessados
que comprovem aptiddo para a prestacao de servigo de transporte remunerado de passageiros,
em conformidade com as exigéncias deste Termo de Referéncia. No caso de pessoas juridicas,
a atividade descrita no ato constitutivo devera ser compativel com o objeto ora credenciado;
no caso de pessoas fisicas, devera existir autorizacgdo municipal valida para o exercicio da
atividade de taxi ou equivalente, juntamente com CNH com observacdo de exercicio de
atividade remunerada — EAR.

5.2. Os interessados deverdo apresentar toda a documentacdo de habilitacdo juridica,
regularidade fiscal, social e trabalhista, qualificacdo econdmico-financeira e demais
documentos complementares exigidos neste termo de referéncia, em conformidade com o art.
62 da Lei Federal n2 14.133/2021, bem como manter tais condi¢cdes durante toda a vigéncia do
credenciamento.

5.3. A prestacdo dos servicos devera observar qualidade, pontualidade e atendimento as
orientagdes técnicas e operacionais da Secretaria Municipal de Saude, incluindo o atendimento
em regime de plantdo em finais de semana e feriados, e em outros periodos quando
formalmente solicitado, assegurando transporte seguro, digno e adequado aos pacientes.

5.4. Apos a solicitacao formal realizada pela Secretaria Municipal de Saude, o credenciado

convocado devera disponibilizar o veiculo no local de embarque indicado, compreendendo a
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residéncia do paciente, unidade de saude ou outro ponto previamente definido, no prazo
maximo de até 60 (sessenta) minutos, contados do recebimento da comunicagao oficial.

§12 A comunicacdo oficial de convocacdo deverd ocorrer por meio idoneo e passivel de
comprovagao, incluindo, mas nao se limitando a contato telefénico, aplicativo de mensagens
instantaneas, sistema eletronico ou outro meio previamente estabelecido pela Administragao.

§22 O prazo previsto no caput podera ser flexibilizado, mediante justificativa formal, nos casos
em que a localizagao do credenciado ou as condigdes logisticas tornem invidvel o atendimento
no tempo estipulado, desde que ndo haja prejuizo a continuidade do servico ou a condicdo de
salde do paciente.

§32 O ndo atendimento injustificado no prazo estabelecido sera considerado recusa da
demanda, autorizando a convocacao imediata do proximo credenciado na ordem de rodizio,
sem prejuizo da apuracao de responsabilidade administrativa.

§42 A recusa reiterada ou o descumprimento injustificado dos prazos podera ensejar a aplicacdo
de sancdes, inclusive suspensdo temporaria ou descredenciamento, nos termos deste Termo
de Referéncia e da Lei n2 14.133/2021, ressalvadas as hipoteses de caso fortuito ou forga maior
devidamente comprovadas.

§52 O horario de inicio da contagem do prazo devera ser devidamente registrado, assegurando
a rastreabilidade da convocacgao e a transparéncia na execugado contratual.

5.5. Cada deslocamento somente poderd ser realizado mediante autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude e devera ser comprovado pelo credenciado, inclusive quanto ao
comparecimento do paciente ao servico de saude e, quando aplicavel, registro de chegada e/ou
alta, para fins de conferéncia e pagamento conforme a tabela de taxas de deslocamento deste
termo de referéncia.

5.6. O contratado obriga-se a cumprir integralmente as normas legais de transito e transporte
de passageiros, bem como todas as determinagcbdes emitidas pela Administracdao Publica
Municipal, visando a protecdo, o conforto e o bem-estar do paciente transportado.

5.7. O descumprimento das obrigacdes contratuais, a prestacdo de servico de forma
insatisfatéria, a recusa injustificada em atender convocacdo de plantdo ou o desrespeito as
condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia e em seus anexos poderdo ensejar a
aplicacdo das penalidades cabiveis, sem prejuizo de demais medidas administrativas, civis ou
penais.

6.0. DA SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO:
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6.1. A solicitacdo de credenciamento devera ser preenchida através do modelo disponibilizado
no Anexo | deste Termo de Referéncia, para aceite dos pregos formulados pela Administragdo
Publica Municipal, sendo fixados por um periodo de 12 (doze) meses.

6.2. Os pregos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da assinatura do contrato.

6.3. Os credenciamentos que tiverem em vigor, serdo contratados apds o encerramento do
contrato e vinculo anterior.

6.4. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os precos
contratados poderdo sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA
exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade,
quando entdo serd atualizada a Tabela de Valores do item 4.0 deste Termo de Referéncia.

6.5. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

6.6. A vigéncia do contrato oriundo desse credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados
de sua assinatura, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido em
Lei, especificamente com base na Lei n° 14.133/2021.

7.0. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

7.1. Os servigcos objeto do presente credenciamento deverd ser prestado exclusivamente
guando solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, nos locais, dias e horarios por ela
indicados, inclusive finais de semana, feriados e em outras hipdteses justificadas pela propria
Secretaria. Cada atendimento dependera de ordem de servigo/autorizagdo formal emitida pela
Secretaria Municipal de Saude.

7.2. A execucdo compreendera o deslocamento do paciente entre sua residéncia e a unidade
de saude ou hospital de referéncia, bem como o retorno, quando for o caso, cabendo ao
credenciado realizar o transporte com pontualidade, com o veiculo indicado no
credenciamento e em condi¢Ges adequadas de seguranca, conservacao, limpeza e conforto.

7.3. O credenciado compromete-se a executar os servicos com zelo, qualidade e seguranca,
adotando todas as medidas necessarias a integridade fisica e bem-estar do paciente
transportado, observando a legislacdo de transito, as normas municipais relativas ao transporte
individual remunerado de passageiros e as orientacdes operacionais repassadas pela
Administragao.
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7.4. Todos os servicos deverdo ser executados de acordo com as instrugdes especificas
fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude para cada deslocamento, incluindo ponto de
origem, destino, horario e condicdo do paciente. O credenciado devera manter disponibilidade
e responder as chamadas de plantdo, salvo motivo justificavel aceito pela Administracao.

7.5. Para fins de controle e pagamento, o credenciado devera apresentar, ao final de cada
deslocamento autorizado, comprovagao do atendimento (por exemplo, registro de chegada
e/ou alta no servico de saude de destino) vinculada a ordem de servico correspondente,
observada a tabela de remuneracdo por taxa de deslocamento prevista neste Termo de
Referéncia.

7.6. O fiscal designado pela Administracdo acompanhara e avaliara a execugao dos servigos,
cabendo-lhe registrar ocorréncias, atestar a conformidade das viagens realizadas e autorizar a
liberacdo dos pagamentos devidos.

7.7. O descumprimento das condi¢Ges estabelecidas neste Termo de Referéncia, a recusa
injustificada em atender convocacdo de transporte, a ma execu¢dao do transporte ou a
inobservancia das determina¢cdes da Administracdo poderdo ensejar a aplicacdo das
penalidades previstas na legislacdo vigente e neste Termo de Referéncia, sem prejuizo de
demais medidas administrativas, civis ou penais cabiveis.

7.8. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA ENTRE OS CREDENCIADOS (SISTEMA DE RODIZIO)

7.8.1. A execucdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia observard sistema de
distribuicdo de demandas baseado em rodizio sequencial obrigatério, estruturado de forma
objetiva, impessoal e auditavel, em conformidade com os principios da legalidade, isonomia,
impessoalidade, moralidade e eficiéncia previstos na Lei n2 14.133/2021.

7.8.2. Formagdo da ordem de rodizio

| — Sera constituida lista de credenciados por item e por regime de execuc¢ao, observando-se a
ordem cronoldgica de credenciamento;

Il — A ordem de rodizio sera Unica para cada item/regime, vedada a criacdo de listas paralelas
ou critérios ndo previstos neste Termo de Referéncia;

lIl — A atualizacdo da lista ocorrera sempre que houver novo credenciamento, sendo o novo
prestador incluido ao final da ordem vigente.
7.8.3. Regra geral de convocacgdo
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| — A convocagao dos credenciados dar-se-a, obrigatoriamente, conforme a ordem estabelecida
no rodizio;

Il — A cada nova demanda, serd convocado o prestador subsequente na lista;

[l - Apds o atendimento da demanda, o prestador sera reposicionado ao final da fila, garantindo
a alternancia e a distribuicdo equitativa das contratacdes.

7.8.4. Hipoteses excepcionais de flexibilizagao

7.8.4.1. A ordem de rodizio somente poderd ser excepcionalmente afastada, mediante
justificativa formal e expressa no processo administrativo, nas seguintes hipdteses:

| — Nos casos de urgéncia/emergéncia, a convocagao podera ocorrer fora da ordem, devendo a
justificativa evidenciar o risco a continuidade do servigo ou a saude do usuario;

Il — Indisponibilidade do prestador convocado;

IIl — Inadequacado do veiculo ou da capacidade operacional a demanda especifica;

IV — Necessidade de otimizagdo logistica, devidamente fundamentada.

§12 O critério de proximidade geografica sera admitido exclusivamente como medida
excepcional, desde que comprovada sua relevancia para a eficiéncia da execucdo, ndo podendo

se sobrepor, de forma reiterada, a regra geral do rodizio.

§22 A n3o observancia da ordem devera ser devidamente motivada, sob pena de nulidade do
ato e responsabilizacdo do agente publico.

7.8.5. Manuten¢ao da posi¢dao no rodizio

| — O prestador preterido em razao das hipdteses excepcionais previstas neste instrumento nao
perdera sua posicdo na ordem de rodizio;

I — Nessa hipdtese, serd assegurada sua convocacdo como proximo da sequéncia
imediatamente subsequente;

Il = A Administracdo adotara mecanismos de compensacdo para garantir o equilibrio na
distribuicdo das demandas ao longo da execucdo contratual.
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7.8.6. Vinculagao e obrigatoriedade

7.8.6.1. As regras previstas neste tdpico possuem carater vinculante, devendo ser
rigorosamente observadas por todos os agentes envolvidos na execugdo contratual, sendo
nulos os atos praticados em desconformidade com os critérios aqui estabelecidos.

8.0. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

8.1. Efetuar o pagamento relativo ao objeto Contratado efetivamente realizado, de acordo com
as clausulas do respectivo contrato ou outros instrumentos habeis.

8.2. Proporcionar a Contratada todos os meios necessarios para a fiel execucdo do objeto da
presente contratacdo, nos termos do correspondente instrumento de ajuste;

8.3. Notificar a Contratada sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade dos
servicos, exercendo a mais ampla e completa fiscalizacdo, o que ndo exime a Contratada de
suas responsabilidades pactuadas e preceitos legais;

8.4. O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto pela area responsavel nao exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execu¢ao do contrato;

8.5. Observar, em compatibilidade com o objeto da contracdo, as disposi¢cdes dos Arts. 115 a
123 da Lei 14.133/21.

9.0. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

9.1. Responsabilizar-se por todos os 6nus e obrigacdes concernentes a legislacdo fiscal, civil,
tributdria e trabalhista, bem como por todas as despesas e compromissos assumidos, a qualquer
titulo, perante seus fornecedores ou terceiros em razao da execugao do objeta Contratada;

9.2. Substituir, arcando com as despesas decorrentes, os produtos, alteracdes, imperfeicdes ou
guaisquer irregularidades discrepantes as exigéncias do instrumento de ajuste pactuado, ainda
que constatados somente apds o recebimento ou pagamento;

9.3. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da contratacdo, salvo mediante
prévia e expressa autorizacdao do Contratante;

9.4. Manter, durante a vigéncia do contrato ou outros instrumentos habeis, em compatibilidade
com as obrigacOes assumidas, todas as condi¢coes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no

respectivo processo licitatério, conforme o caso, apresentando ao Contratante os documentos
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necessarios, sempre que solicitado;

9.5. Emitir nota fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que efetivamente participou
do certame e consequentemente apresentou a documentacdo exigida na fase de habilitacdo;

9.6. Executar todas as obriga¢des assumidas sempre com observancia a melhor técnica vigente,
enquadrando-se, rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificagdes técnicas
correspondentes;

9.7. Em sujei¢ao as normas técnicas, os géneros devem atender aos requisitos minimos de
utilidade, resisténcia e seguranca e atender as normas técnicas aplicdveis ao objeto e divulgadas
por érgdos oficiais competentes;

9.8. A contratada devera assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes
estabelecidas na legislacdo especifica sobre a qualidade e especificacdo dos servicos que serdo
entregues;

9.10. A contratada devera fornecer diretamente o servico, ndo podendo transferir a
responsabilidade pelo objeto licitado para nenhuma outra empresa ou instituicdo de qualquer
natureza;

9.11. Nos valores propostos deverdo estar inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no servico;

9.12. Todas as especificagcdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo,
fabricante e procedéncia, vinculam a Contratada;

9.13. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes neste termo e em sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto, e ainda, efetuar o servico em perfeitas condi¢cdes, conforme
especificacdes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constarao as indicacdes referentes a: marca, procedéncia;

9.14. A contratada deverd assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes
estabelecidas na legislacdo especifica sobre a qualidade e especificacdo dos produtos que serdo
entregues;

9.15. A contratada devera prestar todos os esclarecimentos técnicos que Ihe forem solicitados
relacionados com as caracteristicas dos servicos fornecidos;
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9.16. A contratada deverd executar, fielmente, as viagens de acordo com as requisi¢cdes
expedidas, ndo se admitindo modificacdes sem prévia consulta e concordancia da Contratante;

9.17. Durante a execugao do servigo, a Contratada é obrigada a prestar informagdes sobre o
andamento dele, e, caso ocorra imprevistos devera notificar de imediato o Fundo Municipal de
Saude de Pogo Verde - SE, sobre o fato, assim como as devidas medidas que serdao tomadas
visando a normalizacdo da entrega dos servicos;

9.18. Nenhum dos servicos contratados poderd ser substituido por outros diversos, salvo por
servico de qualidade comprovadamente superiores e mediante justificativa por escrito,
devidamente fundamentada e aceita pelo Fundo Municipal de Saude;

9.19. Serd de Responsabilidade da empresa a prestacdo de Servicos de transporte com Veiculos,
incluindo todas as despesas como: Pecas para Manutencdo em Geral; Servicos Mecanicos em
Geral; Pneus; IPVA, Seguro DPVAT, Taxa de Licenciamento Anual; e SEGURO VEICULAR.

9.20. Observar, em compatibilidade com o objeto da contragao, as disposi¢des dos Arts. 115 a
123 da Lei 14.133/21.

10.0. DA CONTRATAGAO, DOS PRAZOS E DA VIGENCIA:

10.1. A vigéncia do contrato oriundo desse credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados
de sua assinatura, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido em
Lei, especificamente com base na Lei n° 14.133/2021.

11.0. DO REAJUSTE:

11.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os precos
contratados poderao sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA
exclusivamente para as obrigacOes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade,
guando entdo sera atualizada a Tabela de Valores do item 4.0 deste Termo de Referéncia.

12.0. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO:

12.1. A medicdo sera realizada com base nos deslocamentos efetivamente executados pelo
credenciado, mediante solicitacdo formal da Secretaria Municipal de Saude, e devidamente
comprovados pelo credenciado e atestados pelo fiscal designado pela Administracao.

12.2. Cada deslocamento somente sera considerado para fins de pagamento se:
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a) houver ordem de servigo/autorizacdo emitida pela Secretaria Municipal de Saide contendo
a origem, o destino e a data/horario do atendimento;

b) houver comprovagao da execugao, inclusive registro de comparecimento do paciente ao
servico de salde de destino e, quando for o caso, de retorno/alta; e

c) o transporte tiver sido realizado com o veiculo credenciado e pelo condutor indicado no
credenciamento.

12.3. O valor a ser pago correspondera as taxas de deslocamento previstas neste Termo de
Referéncia constante, observada a quilometragem/rota autorizada e efetivamente realizada.
Ndo haverd pagamento por deslocamentos ndo autorizados, parcialmente executados,
recusados sem justificativa ou ndo comprovados.

12.4. Para fins de apuracdo de quilometragem, tempo de execu¢do e consequente
faturamento dos servigos, considerar-se-a como ponto inicial obrigatério o Municipio de Pogo
Verde/SE, independentemente da localizagdo de origem do veiculo disponibilizado pela
contratada.

12.4.1. N3o serd admitida, sob qualquer hipétese, a cobranga de deslocamentos realizados
pelo veiculo até o Municipio de Pogo Verde/SE, sendo tais custos de inteira responsabilidade
da contratada.

12.4 Apds a conferéncia da documentagdo descrita nos itens anteriores, o fiscal do contrato
atestara a conformidade dos servicos prestados e emitira o atesto para fins de pagamento.

12.5 Os pagamentos devidos aos credenciados serdo efetuados apds o atesto do fiscal, contra
a devida apresentacdo:

| — de Nota Fiscal/Fatura, no caso de pessoa juridica; ou

Il — de Recibo de Pagamento a Auténomo (RPA) ou documento equivalente exigido pela
Administracdo, no caso de pessoa fisica, com as retencdes legais cabiveis.

12.6 A Nota Fiscal/Fatura ou o RPA deverad indicar, em local de facil visualizagdo, o nimero do
processo de credenciamento, o numero deste Termo de Referéncia e as ordens de servico
correspondentes a cada deslocamento cobrado, para fins de rastreabilidade e conferéncia.

12.7 O pagamento sera realizado no prazo 10 (dez dias) Uteis para a liquidagcdo da despesa, a
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contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracao e, 10 (dez dias) Uteis para pagamento, a contar da liquida¢dao da despesa.

12.8. Caso sejam constatadas divergéncias entre o servico executado e o servigo autorizado,
auséncia de comprovac¢ao adequada, informacgao incompleta ou valores em desacordo com a
Tabela de Valores deste termo de referéncia, a Administracdo podera glosar total ou
parcialmente o valor apresentado, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis.

12.9. Liquidagdo:

12.9.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de dez
dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secao.

12.9.2. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacao, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores
nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133, de 2021.

12.9.3. Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessdrios e
essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c¢) os dados do contrato e do drgdo contratante;
d) o periodo respectivo de execugao do contrato;
e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

12.9.4. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovacao
da regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao contratante;

12.9.5. Nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documentacdao mencionada no art. 68 da Lei n2 14.133, de 2021.

12.9.6. AAdministracdo devera realizar consulta para: a) verificar a manutencdo das condicdes
de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em
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licitagdo, no ambito do érgdo ou entidade, que implique proibigdo de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

12.9.7. Constatando-se, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

12.9.8. N3do havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos érgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal
quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser
efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

12.9.9. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

12.9.10. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado ndo regularize
sua situacgao.

12.10. Forma de pagamento:

12.10.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancdria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

12.10.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

12.10.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retencao tributdria prevista na legislacao
aplicavel.

12.10.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislacdo vigente.

12.10.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
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contribui¢Ges abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentac¢do de comprovacgao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

13. DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO:

13.1. Ser3do designados pelo Contratante representantes com atribuicdes de Gestor e Fiscal do
contrato, nos termos do Art. 117, da Lei Federal n2 14.133/21, especialmente para acompanhar
e fiscalizar a sua execugdo, respectivamente, permitida a contratacdo de terceiros para
assisténcia e subsidio de informacgdes pertinentes a essas atribuicdes.

13.2. Caberd ao gerenciador a realizacao periddica de pesquisa de mercado para comprovacao
de vantajosidade, acompanhando os precos praticados para o respectivo item registrado nas
mesmas condicdes ofertadas, para fins de controle e, conforme o caso, fixacdo do valor maximo
a ser pago para a correspondente contratagao.

13.3. SERAO ATRIBUIGOES DO GESTOR DO CONTRATO:

a)Aplicar adverténcia a Contratada e encaminhar para conhecimento da autoridade
competente;

b)Solicitar abertura de processo administrativo visando a aplicacdo de penalidade cabivel,
garantindo a defesa prévia a Contratada;

c) Emitir avaliacdo do prazo de entrega e qualidade dos produtos;

d)Realizar reunido inicial com a contratada e solicitar dados e contatos do preposto;
e) Acompanhar e observar o cumprimento das cldusulas contratuais;

f) Analisar relatérios e documentos enviados pelos fiscais do contrato;

g) Propor aplicacdo de san¢Ges administrativas pelo descumprimento das clausulas contratuais
apontadas pelos fiscais;

h)Providenciar o pagamento das faturas emitidas pela Contratada, mediante a observancia
das exigéncias contratuais e legais;

i) Manter controle atualizado dos pagamentos efetuados, observando que o valor do contrato
ndo seja ultrapassado;

j) Orientar o fiscal do contrato para a adequada observancia das cldusulas contratuais;
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k) Recebimento de bens, ateste de notas e faturas, controle financeiro, gestdo de prazos e
fiscalizacdo.

13.4. SERAO ATRIBUICOES DO FISCAL DO CONTRATO:

13.4.1. Ter pleno conhecimento dos termos contratuais que ird fiscalizar, principalmente de suas
cldusulas, assim como das condicdes constantes deste Termo de Referéncia e seus anexos, com
vistas a identificar as obrigacGes in concreto tanto da administracdo contratante quanto da
contratada;

a) Conhecer e reunir-se com o preposto da contratada, com a finalidade de definir e estabelecer
as estratégias do fornecimento do objeto, bem como tracar metas de controle, fiscalizacdo e
acompanhamento do contrato;

b) Disponibilizar toda a informac¢do necessdria, assim como definido no contrato e dentro dos
prazos estabelecidos;

c) Exigir da contratada o fiel cumprimento de todas as condi¢Bes contratuais assumidas,
constantes das clausulas e demais condi¢des do Edital da Licitagao e seus anexos;

d)Comunicar a Administracdo a necessidade de alteragées do quantitativo do objeto ou
modificacdo da forma de seu fornecimento, em razdo do fato superveniente ou de outro
qgualquer, que possa comprometer a aderéncia contratual e seu efetivo resultado;

e)Recusar o produto quando visivelmente irregular, ndo aceitando diverso daquele que se
encontra especificado no edital dalicitagdo ou respectivo contrato, assim como observar, para
o correto recebimento, a hipdtese de outro oferecido em proposta e com qualidade superior
ao especificado e aceito pela Administracao;

f) Comunicar por escrito qualquer falta cometida pela empresa;

g) Deverd indicar um preposto, pessoa fisica, que deverd receber escopo de trabalho detalhado;

h)Comunicar formalmente ao Gestor do contrato as irregularidades cometidas passiveis de
penalidade, apds os contatos prévios com a contratada.

14.0 DA GARANTIA DE EXECUGAO:

14.1. N3o havera exigéncia de garantia contratual da execucdo, pelas razées abaixo justificadas:
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14.2. O risco em torno da contratagdo, assumido pela CONTRATADA, é superior aos riscos
impostos a préopria Administracao.

15.0. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

15.1. O fornecedor serd selecionado por meio de chamamento publico, com o objetivo de
realizar o credenciamento de pessoas juridicas interessadas na prestacao dos servicos descritos
neste Termo de Referéncia, observadas as condicOes previamente estabelecidas no edital.

15.2. A selegdo sera realizada com base no critério de habilitacao técnica e juridica, em cardter
paralelo e ndo excludente, nos termos do art. 79 da Lei Federal n® 14.133/2021, de modo que
todos os interessados que atenderem aos requisitos fixados poderdao ser credenciados para
futura contratacdo, conforme demanda da Administracao.

15.3. O procedimento assegura isonomia entre os fornecedores, transparéncia e atendimento
ao interesse publico, permitindo a Administracdao dispor de uma rede de prestadores aptos a
executar os servicos de forma padronizada e conforme a necessidade, sem exclusividade e sem
competicao por prego.

16.0. EXIGENCIAS DE HABILITAGAO — CONDICOES DE PARTICIPAGCAO:

16.1. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar o preenchimento dos seguintes
requisitos:

16.1.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei,
tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

b) Empresdrio individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

c) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

d) Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdao do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus
administradores;

e) Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
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publicada no Didrio Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde
se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua
sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marc¢o de 2020;

f) Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

g) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricdo do ato
constitutivo dafilial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresadria, respectivamente,
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde
opera, com averbagao no Registro onde tem sede a matriz;

h) Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 16 de
dezembro 1971;

i) No caso de exercicio de atividade ndo listadas nos itens acima: ato de registro ou
autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgao competente, nos termos do artigo
nos termos da legislacao orrespondente;

j)  Os documentos acima deverdao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacdo respectiva.

16.1.2. HABILITAGCAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

¢) Provade regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolida¢do das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de
1943;

e) Provadeinscrigdo no cadastro de contribuintes Municipal/Distrital relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
f) Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certiddo Negativa conjunta
junto aos Tributos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for

sediada;
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g) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

h) Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal/Distrital relacionados ao
objeto contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

i) Caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como microempresa ou empresa
de pequeno porte deverd apresentar toda a documentacao exigida para efeito de comprovacao
de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restri¢cdo, sob pena de inabilitacao.
j) O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscri¢dao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

16.1.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, devendo
constar a validade no documento. Caso ndo conste, ndo podera ser superior a 90 (noventa) dias
da data da emissdo do documento.

16.1.4. QUALIFICACAO TECNICA:

a) Declaracdo de que o interessado tomou conhecimento de todas as informacdes e das
condi¢des locais para o cumprimento das obrigacfes objeto da licitacao;

i A declaracdao acima podera ser substituida por declaracdo formal assinada pelo
responsavel técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das condi¢des e peculiaridades
da contratacao.

b) Comprovacdo de aptiddo para execucdo de servico de complexidade operacional
equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente, por meio
da apresentacdo de certiddes ou atestados, expedidos por pessoas juridicas de direito publico
ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o
caso.

i Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou
da filial da empresa licitante.

16.1.5. DECLARACOES:

a) Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicao de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituigao.

b) Declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitagcdo, conforme art. 63, inciso |, da Lei

14.133/2021.
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c¢) Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas,
conforme art. 63, inciso IV, da Lei 14.133/2021 ou a declaragdo de que ndo estd adstrito aos
efeitos da norma.

d) Declaragdo de Inexisténcia de Servidor Publico;

e) Declaragdo de microempresa e empresa de pequeno porte, ou cooperativa enquadrada no
artigo 34 da Lei n2 11.488, de 2007.

16.1.6. DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR:

a) Solicitacdo de Credenciamento, conforme modelo constante do Anexo | deste Termo de
Referéncia, devidamente preenchida e assinada.

b) Cépia do Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo (CRLV) vigente do veiculo que
serd utilizado na prestacdo dos servigos, servindo também como comprovacao de propriedade.
c) Documento que comprove que o veiculo possui ano de fabricacdo ndo inferior ao descrito na
tabela de itens do item 4.0.

h) Indicacao do(s) condutor(es) que efetivamente realizard(do) o transporte, com apresentacao
da respectiva Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH categoria “B” ou superior, valida.

17.0. DA PROPOSTA:

17.1. A proposta devera ser apresentada sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas,
conforme especificagdes contidas no Anexo Il. Devera conter a descrigdo do item do
credenciamento, em conformidade com as especificagdes contidas no item 4.0 deste termo de
referéncia, sem alternativa de precos ou qualquer outra condi¢ao que induza o julgamento a
ter mais de um resultado para o(s) itens(s) que o participante for se credenciar.

17.2. O prazo de validade ndo inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua
apresentacao.

17.3. Os pregos propostos serdo considerados completos e abrangem todos os tributos
(impostos, taxas, emolumentos, contribuicGes fiscais e para-fiscais), entregas, os salarios,
encargos sociais, alimentacdo, transporte, e estada de seus funcionarios, impostos e taxas
incidentes sobre a modalidade de servico objeto desta contratacdo e qualquer despesa,
acessoria e/ou necessaria, ndo especificada neste Termo de Referéncia.

17.4. Deverd a empresa preencher na proposta, sob pena de desclassificacdo, declaracdo de
gue suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
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vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do § 12 do art. 63.
18.0. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. O licitante ou a Contratada serd responsabilizado administrativamente, facultada a
defesa no prazo legal do interessado, pelas infragdes previstas no Art. 155, da Lei 14.133/21 e
serdo aplicadas, na forma, condigdes, regras, prazos e procedimentos definidos nos Arts. 156 a
163, do mesmo diploma legal, as seguintes san¢des:

a) Adverténcia aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa de dar causa a inexecugao
parcial do contrato, quando nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

b)Multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato, por
dia de atraso injustificado na execug¢do do objeto da contratacao;

c)Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato por qualquer das infragdes
administrativas previstas no referido Art. 155;

d)Impedimento de licitar e contatar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sanc¢ao, pelo prazo de dois anos, aplicada ao responsavel
pelasinfragcdes administrativas previstas nosincisosll, I, IV, V, Vle VIl do caput do referido Art.
155, quando nao se justificar a imposi¢cdao de penalidade mais grave;

e)Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo de cinco anos, aplicada ao
responsavel pelas infracdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e XIl do caput do
referido Art. 155, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos Il lll, IV, V,
VI e VIl do caput do mesmo artigo que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que
a sancgao referida no § 42 do referido Art. 156;

f) Aplicacdo cumulada de outras san¢Ges previstas na Lei 14.133/21.

18.2. Se o valor da multa ou indenizacdo devida ndo for recolhido no prazo de 15 dias apds a
comunicacdao aa Contratada, serd automaticamente descontado da primeira parcela do
pagamento a que a Contratada vier a fazer jus, acrescido de juros moratdrios de 1% (um por
cento) ao més, ou, quando for o caso, cobrado judicialmente.

19.0. DAADEQUACAO ORCAMENTARIA

19.1. As despesas decorrentes da execug¢ao do contrato correrdo a conta dos Recursos

Orgamentarios
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20.0. DISPOSIGCOES GERAIS

20.1. A Contratante reserva-se no direito de impugnar a prestacao dos servicos executados, se
esse ndo estiver de acordo com as especificacdes contidas neste Termo de Referéncia.

20.2. Os casos omissos serao resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei Federal
14.133/2021, no Decreto Municipal 087/2023 e, subsidiariamente, segundo as disposicGes
contidas na Lei n2 8.078, de 1990 - Cddigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios
gerais dos contratos.

20.3. Integram o presente Termo de Referéncia, como partes indissocidveis e complementares,
para todos os fins de direito, os seguintes Anexos:

ANEXO | — Modelo de Solicitacdo de Credenciamento;
ANEXO Il - Modelo de Proposta;

Poco Verde/SE, 20 de maio de 2026.

Maria Nilza Barbosa dos Santos
Secretdria Municipal de Saude

Pedro Henrique Santos Sousa
Comissao de Planejamento
Portaria n2 178/2025
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ANEXO | - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

~

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE [NOME DO MUNICIPIO]
REF.: SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO - [N2 02/2026]

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
e Razdo Social/Nome:
e CNPJ/CPF:
e Endere¢o Completo:

o Telefone(s):

e E-mail:

Representante Legal (se aplicavel):
¢ Nome:
e CPF:
e Cargo/Funcio:

2. DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO

O requerente vem, por meio desta, solicitar seu credenciamento para presta¢ao dos servicos de:
[DESCREVER OBJETO - ex.: transporte de pacientes e equipes de saude] em conformidade com
as condicOes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais normas aplicaveis.

3. DOS ITENS DE INTERESSE
O requerente manifesta interesse nos seguintes itens:

( ) ltem 01 -
( ) ltem 02 -
( ) ltem 03 -
( ) ltem 04 -
( ) ltem 05 -

4. CAPACIDADE OPERACIONAL
O requerente declara possuir estrutura compativel com a execuc¢ao do objeto, informando:

e Quantidade de veiculos disponiveis:
e Tipo(s) de veiculo(s):
e Ano de fabricacdo (médio):
¢ Local de atuagdo principal:

Fundo Municipal de Saude de Pogo Verde/SE, CNPJ: 11.380.216/0001-46-Enderego: Travessa da Liberdade, n° 15, Centro, nesta
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e Disponibilidade de atendimento (horarios/dias):

5. DECLARAGCOES OBRIGATORIAS
O requerente declara, sob as penas da lei:

| — Que conhece, compreende e aceita integralmente todas as condi¢des do Termo de
Referéncia;

Il — Que atende a todos os requisitos de habilitagao juridica, técnica, fiscal e trabalhista exigidos;
Il — Que possui capacidade técnica e operacional para execuc¢do dos servicos;

IV — Que ndo possui impedimentos para contratar com a Administragao Publica, nos termos da
Lei n214.133/2021;

V — Que ndao emprega menor em condi¢des vedadas pela legislacao trabalhista;

VI—-Que manterd, durante toda a vigéncia do credenciamento, todas as condi¢des de habilitagao
e qualificagdo exigidas;

VIl — Que manterd seus meios de comunicagao atualizados e ativos, responsabilizando-se pelo
recebimento das convocagdes;

VIl — Que se compromete a cumprir os prazos de atendimento e demais condi¢gdes operacionais
estabelecidas no TR.

6. DOCUMENTACAO
Declara que apresenta, em anexo, toda a documentacdao exigida para fins de habilitacao,
responsabilizando-se pela veracidade das informacdes.

7. TERMO DE RESPONSABILIDADE
O requerente assume inteira responsabilidade pela execucdo dos servigos, comprometendo-se a
observar as normas legais, técnicas e administrativas aplicaveis.

Pogo Verde/SE, de de 2026.

Assinatura do Requerente/Representante Legal
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

~

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE [NOME DO MUNICIPIO]
REF.: PROPOSTA DE ADESAO — CREDENCIAMENTO N¢ 02/2026

1. IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
e Razdo Social/Nome:
e CNPJ/CPF:
e Endere¢o Completo:

e Telefone:

e E-mail:

2. DECLARAGAO DE ADESAO

O proponente declara que adere integralmente ao presente credenciamento, comprometendo-

se a executar os servicos conforme as condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

3. ACEITACAO DOS VALORES FIXADOS PELA ADMINISTRACAO

O proponente declara que aceita, de forma irretratavel, os valores previamente definidos pela

Administracao, ciente de que:
e nao haverd disputa de precos;
e 0s valores sdo fixos e vinculantes;
e aremuneracao ocorrerd conforme execucao efetiva.

4. ITENS ADERIDOS

Item Descricao Unidade |Valor Fixado (RS) Aceite
Diaria ()
Diaria ()
Km - ()
Km ()
Km ()

5. DECLARACOES COMPLEMENTARES
O proponente declara:

Fundo Municipal de Saude de Pogo Verde/SE, CNPJ: 11.380.216/0001-46-Enderego: Travessa da Liberdade, n° 15, Centro, nesta
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| — Que possui condi¢des de atender aos prazos operacionais, inclusive tempo de resposta;

Il — Que os custos estdao compativeis com os valores fixados;

Il — Que se compromete a manter regularidade fiscal, trabalhista e operacional durante toda a
execugao.

6. VALIDADE DA PROPOSTA
A presente adesdo terd validade de 90 (noventa) dias, podendo ser renovada conforme interesse
da Administragao.

7. DADOS BANCARIOS
e Banco:

e Agéncia:

e Conta Corrente:

8. RESPONSABILIDADE
O proponente assume inteira responsabilidade pela execug¢do dos servigos, comprometendo-se
a cumprir integralmente as condi¢Oes estabelecidas no Termo de Referéncia.

Pogo Verde/SE, de de 2026.

Assinatura do Proponente/Representante Legal
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