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i PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
F SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.° 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

TERMO DE REFERENCIA

Solicita¢do de Compra: 222/2026 — Secretaria Municipal de Saude.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a Contratacdo de Empresa para
Prestacao de Servicos de Remogdo de Pacientes, de Qualquer Idade, por meio de Veiculos
Automotores (Ambulancias Tipo B e Tipo D — UTI Mdvel), através de Pregdo Eletronico, pelo

periodo de 12 (doze) meses.

1.2. Os servigos objeto desta contratagao sao classificados como servicos comuns, nos termos
da Lei Federal n? 14.133/2021, uma vez que seus padrdes de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de mercado,
especialmente quanto a classificacdo das ambulancias, composicdo minima das equipes,
requisitos técnicos, operacionais e condi¢des de execugao estabelecidas neste Termo de

Referéncia.

1.3. O objeto da contratacdo ndo se enquadra como bem de luxo, nos termos do Decreto

Municipal n2 12.464/2022.

1.4. A contratacdo encontra-se prevista no Plano de Contratacdes Anual (PCA), conforme
Documento de Formalizacdo de Demanda — DFD n? 767/2026, evidenciando alinhamento ao

planejamento institucional e as necessidades permanentes da rede municipal de saude.

1.5. O presente Termo de Referéncia fundamenta-se na Lei Federal n? 14.133/2021 e nas

demais normas aplicdveis a espécie, tendo sido elaborado com base nos estudos técnicos
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realizados pela Administracdo, os quais demonstraram a viabilidade técnica e econ6mica da

contratacdo, bem como a adequacao da solugdo proposta.

2. DAS JUSTIFICATIVAS E FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO

2.1. A saude é direito de todos e dever do Estado, nos termos do art. 196 da Constituicao
Federal, sendo garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doengas e de outros agravos, bem como ao acesso universal e igualitario as a¢Oes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao. Para regulamentar tais agdes e servigos,
foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de
1990, que atribui aos entes federativos a responsabilidade pela prestacdo integral, continua e

eficiente dos servigos de saude a populagao.

2.2. Nesse contexto, compete a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Pard de
Minas/MG planejar, organizar e executar a¢des que assegurem o adequado funcionamento
da rede municipal de saude, garantindo a continuidade da assisténcia, a resolutividade do
atendimento e a seguranca dos usudrios do SUS. Dentre essas acOes, destaca-se o servico de
remoc¢do de pacientes, essencial para a continuidade do cuidado e para a efetivagdo do

direito constitucional a saude.

2.3. O servico de remocgdo de pacientes viabiliza o acesso aos diferentes pontos da Rede de
Atencdo a Saude, abrangendo, entre outras situagdes, remocdes inter-hospitalares,
deslocamentos de pacientes para atendimento na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24
horas e no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, transporte para realizagdo de exames,
consultas e procedimentos especializados ndo ofertados na rede municipal, bem como
atendimentos vinculados ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD), incluindo encaminhamentos
para hospitais de referéncia regional e estadual destinados a pacientes em condig¢des clinicas

de média e alta complexidade.
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2.4. Atualmente, o Municipio dispde de frota prépria composta por ambulancias dos tipos A e
B, além de contrato de locacdo utilizado de forma complementar as atividades da rede
municipal de salde. Todavia, a andlise da demanda assistencial demonstra que a capacidade
operacional disponivel ndo é suficiente para absorver, de forma continua e integral, todas as

necessidades de transporte sanitario do Municipio.

2.4.1. Verificam-se, especialmente em periodos de maior demanda, ocorréncias simultaneas
de remocdes inter-hospitalares, transferéncias para unidades de referéncia, deslocamentos
para realizacdo de exames, consultas e procedimentos especializados, bem como
atendimentos vinculados ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD), circunstancias que podem

exceder a disponibilidade de veiculos e equipes existentes.

2.4.2. Diante desse cendrio, mostra-se necessdria a contratacdo complementar de servicos de
remocgao por ambulancia Tipo B, sob regime de acionamento conforme a demanda, destinada
exclusivamente ao atendimento das necessidades excedentes da rede municipal de salde,
assegurando a continuidade, a seguranca e a eficiéncia da assisténcia prestada aos usuarios

do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.5. Destaca-se, ainda, que o Municipio ndo dispde de ambulancias do tipo D (UTI Mdvel) em
sua frota prépria, tampouco de estrutura operacional permanente para execugdo desse tipo
de atendimento especializado, que exige equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro e condutor, além de equipamentos e insumos compativeis com o nivel de

assisténcia requerido.

2.6. Para as remocgdes por ambulancias de suporte avancado — Tipo D (UTI Mével), bem como
para parte das remogdes do Tipo B que extrapolam a capacidade operacional do Municipio,
ha atualmente contrato emergencial vigente até 10/11/2026, cujo prazo possui natureza
excepcional e é legalmente limitado. Nesse contexto, a presente contratagdo tem por

finalidade estabelecer solugdo administrativa regular e planejada para atendimento da

B Assinado digitalmente por Gilson Geraldo Silva, CLEICIELE DE OLIVEIRA ALVES, Gilberto Denoziro Valadares da Silva. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédigo EXY-X6P-KQ5-9LM.



v W PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
AlJ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.° 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

demanda, por meio de procedimento licitatdrio, assegurando a continuidade dos servicos de
forma planejada, continua e em conformidade com os principios que regem a Administracdo

Publica.

2.7. Foi realizado Estudo Técnico Preliminar para analisar as alternativas disponiveis para
atendimento da demanda, incluindo a manutencdo e eventual ampliacdo dos contratos de
locagao atualmente vigentes, ressalvados aqueles em fase de encerramento e ja definidos

para descontinuidade pela Administracdo.

2.7.1. Restou demonstrado que a ampliagdo do modelo de locagdo ndo se mostra viavel,
especialmente em razdo das limitacdes relacionadas ao quadro de pessoal da Secretaria
Municipal de Saude, tendo em vista que, nesse modelo, a composicdo da equipe técnica

permanece sob responsabilidade do Municipio.

2.7.2. No caso especifico das ambulancias Tipo D (UTI Mdvel), verifica-se a inexisténcia de
equipe técnica propria compativel com a complexidade dos atendimentos, bem como de
estrutura operacional adequada, sendo necessdria a atuacdo de profissionais altamente
especializados, além da disponibilizacdo de equipamentos e insumos especificos. A
manutencdo de estrutura prépria dessa natureza revela-se financeiramente onerosa e
operacionalmente invidvel, considerando os elevados custos fixos e a variabilidade da

demanda.

2.7.3. Ademais, o modelo de locacdo ndo contempla o fornecimento integral de insumos e
materiais médico-hospitalares, implicando custos adicionais e maior complexidade

operacional para a Administracao.

2.7.4. Dessa forma, conclui-se que, embora a locacdo atenda parcialmente as necessidades
do Municipio, sua ampliacdo ndo se mostra vidvel para o atendimento integral do objeto da

presente contratacdo, sendo mais adequada a contratacdo de empresa especializada para a
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prestacao dos servicos objeto deste Termo de Referéncia, especialmente no que se refere as
remocoes realizadas por ambulancia de suporte avancado — Tipo D (UTI Modvel), sem prejuizo
do atendimento complementar das demandas excedentes relacionadas as ambulancias Tipo

B.

2.8. Os servicos deverdo atender integralmente as exigéncias da Portaria GM/MS n2
2.048/2002, as normas sanitdrias vigentes e a legislacdo de transito aplicavel, assegurando
atendimento seguro, continuo, eficiente e humanizado. Nesse cenario, a contratacdo de
empresa, sob regime de acionamento conforme a demanda, apresenta-se como a solucdo
mais eficiente, econ6mica e adequada ao interesse publico, uma vez que permite o
pagamento pelos servigcos efetivamente executados, assegurando flexibilidade operacional,

racionalizacdo de custos e continuidade da assisténcia.

2.9. Considerando a natureza do objeto, bem como as conclusGes do Estudo Técnico
Preliminar, que analisou as alternativas disponiveis para atendimento da demanda, verifica-se
gue ndo se mostra adequada a adocdo de parcelamento, tendo em vista que a execucdo dos
servicos demanda atuacdo integrada e continua, com elevado grau de complexidade técnica e
assistencial, impactando diretamente na preservacao da vida e na continuidade da assisténcia

a saude.

2.10. A execucdo adequada do objeto demanda estrutura operacional integrada,
disponibilidade permanente de ambulancias dos tipos B e D, equipes multiprofissionais
especializadas, gestao logistica eficiente e capacidade técnica compativel com a criticidade
dos atendimentos, de modo que eventual fragmentacdo da contratacdo pode comprometer a

gualidade, a seguranca e a continuidade do servico.

2.11. Nesse contexto, considerando a inviabilidade de parcelamento do objeto e a
necessidade de execugdo integrada dos servigos, aplica-se o disposto no art. 49, inciso lll, da

Lei Complementar n? 123/2006, que autoriza o afastamento do tratamento diferenciado as
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microempresas e empresas de pequeno porte quando este ndo se mostrar vantajoso para a

Administracdo Publica ou puder representar prejuizo ao conjunto do objeto.

2.12. A presente decisdao fundamenta-se nos principios da eficiéncia, continuidade do servigo

publico, seguranca assistencial, planejamento e supremacia do interesse publico, ndo

configurando restricdo indevida a competitividade, mas medida necessaria a adequada

execucdo do objeto.

3. ESPECIFICAGAO E VALORES DA CONTRATACAO

REMOGAO DE PACIENTES

ITEM | CODIGO
MUNICIPAL

DESCRICAO DO SERVICO

UNIDADE
DE MEDIDA

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

01 55819-1

REMOGAO PACIENTE — AMBULANCIA TIPO B (ACIMA 40KM)
REMOCAO DE PACIENTES (DE QUALQUER IDADE) POR MEIO DE
AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (TIPO B), COM DISTANCIA
PERCORRIDA ACIMA DE 40 KM. TEMPO DE PERMANENCIA NO
DESTINO: ATE 60 (SESSENTA) MINUTOS

KM

103.129,00

R$ 10,3600

RS 1.068.416,44

02 55826-1

PERMANENCIA AMBULANCIA TIPO B

PERIODO DE PERMANENCIA DA AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO
(TIPO B) NO LOCAL DE DESTINO (PARA REALIZAGAO DE INTERNAGAO
CONSULTAS, EXAMES, ETC.), POR UM PERIODO SUPERIOR A 60
(SESSENTA) MINUTOS.

HR

283,31

RS 112,7800

R$ 31.951,70

03 55820-1

REMOGAO PACIENTE — AMBULANCIA TIPO D (ATE 50KM)

REMOGAO DE PESSOAS (DE QUALQUER IDADE) POR MEIO DE
AMBULANCIA UTI MOVEL (TIPO D). DESTINO DE ATE 50 KM A PARTIR
DA ORIGEM DO PACIENTE. SEM RETORNO DO PACIENTE.

sV

20,00

R$ 2.161,5200

R$ 43.230,40

04 55821-1

REMOGAO PACIENTE - AMBULANCIA TIPO D (ATE 50KM)

REMOGAO DE PESSOAS (DE QUALQUER IDADE) POR MEIO DE
AMBULANCIA UTI MOVEL (TIPO D). HIPOTESE DE NECESSIDADE DE
RETORNO DO PACIENTE A UNIDADE DE ORIGEM. DISTANCIA DE ATE
50 KM DO LOCAL DE ORIGEM ATE O LOCAL ONDE O PACIENTE SE
ENCONTRA AGUARDANDO REMOGAO.

NY

20,00

R$ 3.312,5000

R$ 66.250,00

05 55822-1

REMOGAO PACIENTE — AMBULANCIA TIPO D (ATE 130KM)
REMOGCAO DE PESSOAS (DE QUALQUER IDADE) POR MEIO DE
AMBULANCIA UTI MOVEL (TIPO D). DESTINO DE ATE 130 KM A PARTIR
DA ORIGEM DO PACIENTE. SEM RETORNO DO PACIENTE.

NY

17,00

R$ 2.940,8400

RS 49.994,28

06 55823-1

REMOGAO PACIENTE - AMBULANCIA TIPO D (ATE 130KM)
REMOGCAO DE PESSOAS (DE QUALQUER IDADE) POR MEIO DE
AMBULANCIA UTI MOVEL (TIPO D). HIPOTESE DE NECESSIDADE DE
RETORNO DO PACIENTE A UNIDADE DE ORIGEM. DISTANCIA DE ATE
130 KM DO LOCAL DE ORIGEM ATE O LOCAL ONDE O PACIENTE SE
ENCONTRA AGUARDANDO REMOGAO.

NY

4,0

R$ 3.938,8400

RS 15.755,36

07 55824-1

REMOGAO PACIENTE — AMBULANCIA TIPO D (ACIMA 130KM)

KM

1.728,00

RS 14,8400

RS 25.643,52
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[PMPM] REMOCAO DE PESSOAS (DE QUALQUER IDADE) POR MEIO
DE AMBULANCIA UTI MOVEL (TIPO D). DESTINO ACIMA DE 130 KM A
PARTIR DA ORIGEM DO PACIENTE. SEM RETORNO DO PACIENTE.

08 55825-1 | REMOGAO PACIENTE — AMBULANCIA TIPO D (UTI) sV 68,00 R$ 1.175,0000 | RS 79.900,00
REMOCAO DE PESSOAS (DE QUALQUER IDADE) POR MEIO DE
AMBULANCIA UTI MOVEL (TIPO D), DENTRO DOS MUNICIPIOS

CONSORCIADOS, PARA REALIZAGAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

3.1. O valor total estimado da presente contratacdo é de RS 1.381.141,70 (um milh3o,

trezentos e oitenta e um mil, cento e quarenta e um reais, e setenta centavos).

3.2. Considerando a natureza integrada do objeto e a necessidade de execuc¢do continua,
coordenada e padronizada dos servigos, os itens foram agrupados em lote Unico, adotando-se
como critério de julgamento o menor preco global por lote, conforme justificativas técnicas

constantes neste Termo de Referéncia e nos estudos realizados pela Administragao.

3.3. O custo estimado da contratacdao nao possui carater sigiloso, podendo ser divulgado nos

termos da legislacdo vigente.

3.4. Para a definicdo do valor estimado da contratacdo, foram observados os principios da
economicidade, eficiéncia e vantajosidade, nos termos do art. 23 da Lei Federal n2
14.133/2021, adotando-se metodologia compativel com a natureza do objeto e com as

praticas de mercado aplicaveis aos servicos de remocao de pacientes.

3.5. A estimativa de pregos teve como principal referéncia levantamento realizado mediante
consulta ao Banco de Pregos, com base em contratagdes similares realizadas por outros
6rgdos e entidades da Administracdo Publica, em conformidade com a Instru¢cdo Normativa
SEGES/ME n? 65/2021 e com o Decreto Municipal n2 13.889/2025, observadas as

especificidades técnicas e operacionais do objeto.

3.6. Os valores historicamente praticados pelo Municipio, constantes de contratos anteriores

relacionados ao objeto, foram utilizados como parametro complementar de analise e
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validacdo da pesquisa de precos, sem prejuizo da metodologia adotada para formacao do

preco estimado.

3.7. A metodologia aplicada para definicdo do valor estimado consistiu na média aritmética
dos precos obtidos na pesquisa mercadoldgica, com exclusdo de valores inexequiveis,
inconsistentes ou excessivamente elevados, em conformidade com a legislagdo vigente e com

os critérios técnicos adotados no Relatério de Pesquisa de Precos.

3.8. Os precos foram estruturados com base em valores unitarios, considerando as diferentes
formas de mensuragao dos servigos, quais sejam: Servico (SV), Quilometro (KM) e Hora (HR),
conforme as caracteristicas operacionais de cada tipo de remocdo e os critérios estabelecidos

no Relatdrio de Pesquisa de Precos.

3.9. A execucdo contratual observard a medicdo por unidade efetivamente executada,
conforme a natureza de cada atendimento realizado, sendo o faturamento vinculado aos
guantitativos efetivamente utilizados pela Administracdo, observados os critérios de medicao

e pagamento definidos neste Termo de Referéncia.

3.10. Os quantitativos estimados foram definidos com base na andlise da demanda
assistencial da Secretaria Municipal de Saude, considerando o histérico de utilizacdo dos
servicos, os registros de remocdes efetivamente realizadas, a necessidade de manutencao da
continuidade assistencial e a previsdao de atendimento das demandas ordinarias e

extraordindrias da rede municipal de saude.

3.11. Os quantitativos previstos possuem cardter estimativo, ndao gerando a futura contratada
direito subjetivo a execucdo integral dos valores registrados, ficando a utilizacdo condicionada

as necessidades efetivas da Administracdo Publica durante a vigéncia contratual.
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4. DO REGIME DE EXECUGAO, LOCAL E FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servicos de remocdo de pacientes em ambulancia serdao prestados sob regime de
execucao indireta, por demanda, mediante acionamento prévio da Secretaria Municipal de
Saude ou de unidades integrantes da rede municipal de saude, conforme a necessidade

efetivamente identificada, ndo havendo garantia de volume minimo de acionamentos.

4.2. A contratada devera manter canal de comunicacgdo ininterrupto (24 horas por dia, 7 dias

por semana) para recebimento dos acionamentos, garantindo pronta resposta as demandas.

4.3. A execucdo do objeto compreendera a prestacdao integral do servico de remocdo de
pacientes, cabendo a contratada a responsabilidade por todos os recursos necessarios a sua
realizacdo, incluindo veiculos, equipe técnica, equipamentos, insumos médico-hospitalares,

manutencdo, combustivel e demais elementos indispensaveis a adequada execucao.

4.4. O objeto da contratacdao abrange a disponibilizacdo de Ambulancias de Suporte Basico —
Tipo B, destinadas a deslocamentos de curta e longa distancia, bem como Ambulancias de

Suporte Avancado — Tipo D (UTI Mével), conforme Portaria GM/MS n2 2.048/2002.

4.5. A prestacdo dos servigos ocorrera mediante acionamento formal, devendo a contratada
disponibilizar a ambulancia adequada ao atendimento solicitado no prazo maximo de até 01
(uma) hora, contado a partir do acionamento, salvo situacGes excepcionais devidamente
justificadas, tais como eventos climaticos, interdi¢cdes vidrias, acidentes ou outras ocorréncias

de forca maior que comprometam o deslocamento operacional da equipe.

4.5.1. O prazo maximo estabelecido para atendimento dos acionamentos justifica-se pela
natureza essencial e continua dos servicos de remocdao de pacientes, considerando a
necessidade de assegurar resposta operacional compativel com a demanda assistencial da
rede municipal de salde, especialmente nos casos que envolvam transferéncias inter-
hospitalares, exames especializados, atendimentos de urgéncia e situacdes clinicas que
exijam continuidade imediata da assisténcia. O referido prazo mostra-se compativel com a
dindmica operacional do servico, observadas as caracteristicas do objeto, a logistica de

9
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deslocamento das equipes e a necessidade de preservacao da seguranca e estabilidade clinica

dos pacientes transportados.

4.6. O acionamento das ambulancias do Tipo B ocorrerda de forma complementar a frota
prépria do Municipio, destinando-se ao atendimento das demandas n3do absorvidas por esse
meio, especialmente em situacdes de aumento da demanda, indisponibilidade operacional

ou necessidade de suporte assistencial.

4.7. A execugao dos servicos abrangerd todo o territério do Municipio de Para de Minas/MG,
podendo incluir deslocamentos intermunicipais e interestaduais, conforme a necessidade do

servico vinculado ao Sistema Unico de Satde — SUS.

4.8. A execucdo dos servicos serd mensurada conforme a natureza da remocdo realizada,
podendo ocorrer por unidade de servico, quilometragem percorrida ou tempo de

permanéncia, conforme critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

4.8.1. A medicdo dos servicos sera realizada com base nos registros operacionais
apresentados pela contratada e validados pela fiscalizagao contratual, constituindo condic¢ao

indispensavel para fins de faturamento e pagamento

4.9. As ambulancias deverdo estar devidamente equipadas, regularizadas, higienizadas e em
perfeito estado de funcionamento, com equipe habilitada e capacitada, atendendo
integralmente as exigéncias da Portaria n? 2.048/2002 do Ministério da Saude, as normas da

ANVISA, a legislacdo sanitaria vigente e as normas de transito aplicaveis.

4.10. A contratada serd responsavel pela realizacdo de todas as manutengdes preventivas e
corretivas necessarias, devendo promover a substituicdo imediata do veiculo sempre que
constatada qualquer irregularidade que comprometa sua utilizacdo, sem prejuizo da

continuidade do servigo.

4.11. A contratada deverd manter registro completo, fidedigno e atualizado de todos os

acionamentos, contendo, no minimo: data e horario da solicitacdo, unidade solicitante, tipo
10
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de ambulancia utilizada, local de origem e destino, horarios de saida e chegada,
quilometragem percorrida, tempo de permanéncia, identificacido da equipe e demais

informacdes necessdrias a adequada medicao, fiscalizacdo e controle do contrato.

4.12. Na hipétese de cancelamento do acionamento apds a mobilizagcdo da equipe ou inicio
do deslocamento, sera devido o pagamento proporcional aos servicos efetivamente
executados até o momento da comunicagdo, considerando-se, para fins de apuracgdo, a
quilometragem percorrida e/ou o tempo de permanéncia, quando houver, devidamente

comprovados por registros operacionais e validados pela fiscalizagao contratual.

4.13. Todas as ocorréncias relacionadas a execuc¢do dos servicos deverao ser formalmente
registradas, ficando sujeitas a analise da fiscalizagcdo contratual e, quando cabivel, a apuracao

de responsabilidades administrativas.

5. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1. Apds levantamento de mercado e analise criteriosa das alternativas disponiveis, conclui-
se gque, no cenario atual, a solucdo mais vantajosa para a Administracdo Publica consiste na
contratacdo de empresa para prestacao de servicos de remoc¢ao de pacientes, de qualquer
faixa etaria, por meio de veiculos automotores (ambulancias Tipo B e Tipo D — UTI Mdével),

mediante acionamento conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

5.2. A contratagao proposta visa qualificar a assisténcia prestada aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), assegurando atendimento seguro, agil e tecnicamente adequado,

especialmente nos casos que demandam suporte basico e suporte avancado de vida.

5.3. A disponibilizacdo de ambulancias devidamente equipadas e tripuladas por equipes
especializadas e capacitadas possibilitard o monitoramento continuo do paciente durante
todo o deslocamento, reduzindo riscos clinicos, prevenindo agravamentos do quadro de

saude e contribuindo para melhores desfechos assistenciais.
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5.4. A solucdo contempla a execucgao integral dos servigcos de remocao, cabendo a contratada
a responsabilidade pela disponibilizacdo dos veiculos, manutencdo preventiva e corretiva,
fornecimento de combustivel, disponibilizacdo de equipe técnica habilitada, equipamentos,
materiais e insumos médico-hospitalares, bem como todos os demais recursos necessarios a

adequada prestag¢do dos servicos.

5.5. A adocgdo desse modelo amplia a capacidade de resposta da rede municipal de saude,
otimizando o fluxo de transferéncias inter-hospitalares, especialmente entre a Unidade de
Pronto Atendimento — UPA 24 horas, o Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e unidades de
maior complexidade, garantindo maior resolutividade, integralidade do cuidado e

continuidade do tratamento.

5.6. Ao concentrar sob responsabilidade da contratada a gestdo operacional dos veiculos,
equipes, equipamentos e insumos, a Administracdo assegura maior eficiéncia operacional,
padronizacao assistencial e continuidade dos servicos, sem comprometer a estrutura interna

da Secretaria Municipal de Saude.

5.7. Dessa forma, a contratacdo mostra-se alinhada as necessidades assistenciais do
Municipio, promovendo melhoria efetiva na qualidade do atendimento, maior seguranca aos
pacientes e fortalecimento da rede de atenc¢do a saude, atendendo plenamente a demanda

identificada nos estudos técnicos realizados pela Administracao.

6. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.1. Os custos com a presente contratagdo correrdo por conta da seguinte dotagdo

orcamentaria:

* Secretaria Municipal de Saude: 357 - 02.009.10.302.0022.2130.3.3.90.39.00
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7. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

7.1. O contrato decorrente desta contratacdo terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado sucessivamente, nos
termos do art. 107 da Lei n? 14.133/2021, desde que demonstrada a vantajosidade para a

Administragdo e atendidas as demais condi¢Ges legais e contratuais.
8. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO.

8.1. A presente secao tem por finalidade estabelecer os requisitos minimos e indispensaveis
para a prestacdo dos servicos de transporte em saude por meio de ambulancias, destinados a

atender, de forma continua e eficaz, as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

8.2. Para a adequada execucdo dos servicos, deverdo ser observados os seguintes requisitos:

8.2.1. O servico de transporte devera ser prestado de forma continua e ininterrupta, 24 (vinte
e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, garantindo a disponibilidade permanente
de ambulancias para remocdes inter-hospitalares, transferéncias para unidades de maior
complexidade, realizacdo de exames especializados e atendimentos de urgéncia e

emergéncia.

8.2.2. O servigo devera ser prestado de forma humanizada e acolhedora, garantindo respeito
a dignidade, a privacidade e as condicdes de conforto do paciente e de seus acompanhantes,
em consonancia com os principios da integralidade, equidade e universalidade do Sistema

Unico de Saude (SUS).

8.2.3. Os servigos deverdo ser executados por veiculos devidamente caracterizados como

ambulancias, em perfeito estado de conservacdao e funcionamento, dotados de todos os
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equipamentos exigidos pela legislacdo vigente e regularmente vistoriados pelos drgaos

competentes.

8.2.4. O servigco de remogdo de pacientes em ambulancias Tipo B (Suporte Basico) e Tipo D
(Suporte Avancado) devera ser prestado no prazo maximo de até 01 (uma) hora, contado a
partir do acionamento formal da contratada, salvo situacGes excepcionais devidamente
justificadas, tais como condig¢des climaticas adversas, indisponibilidade de vias, acidentes ou

eventos de forca maior.

8.2.4.1. O prazo maximo estabelecido para atendimento dos acionamentos justifica-se pela
natureza essencial e continua dos servicos de remocdo de pacientes, considerando a
necessidade de assegurar resposta operacional compativel com a demanda assistencial da
rede municipal de salde, especialmente nos casos que envolvam transferéncias inter-
hospitalares, exames especializados, atendimentos de urgéncia e situagbes clinicas que

exijam continuidade imediata da assisténcia.

8.2.4.2. A fixacdo do referido prazo visa assegurar a reducdo do tempo de resposta
operacional, compreendido como o intervalo entre o recebimento do chamado e a chegada
da equipe a instituicdo de origem, garantindo maior eficiéncia, seguranca assistencial e
continuidade do cuidado ao paciente, em observancia aos principios da eficiéncia,

economicidade e interesse publico.

8.2.5. A execucgdo dos servicos serda mensurada por meio das unidades de medida Servico
(SV), Quilémetro (KM) e Hora (HR), conforme a natureza operacional de cada atendimento

realizado.

8.2.5.1. Para as remocgOes realizadas dentro do territério do Municipio, nas quais seja
previamente conhecido o limite maximo de deslocamento, a remuneracdao ocorrerd por

unidade de Servico (SV), considerando o atendimento integralmente realizado.
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8.2.5.2. Para as remoc¢des intermunicipais ou de longa distancia, em que ndo seja possivel
prever previamente a extensdo total do deslocamento, a medicdo ocorrerd com base na

guilometragem efetivamente percorrida.

8.2.5.3. A unidade Hora (HR) sera aplicada para fins de medicdo do periodo de permanéncia
da ambulancia no local de destino, quando necessdéria a retencdo do veiculo e da equipe por

periodo superior ao inicialmente previsto.

8.2.6. A contratada devera garantir a imediata substituicdo do veiculo sempre que constatada
qualquer falha mecanica, elétrica, estrutural ou operacional que comprometa sua plena
condicdo de uso, seguranca ou regularidade documental, independentemente de notificacdo

prévia da Administracdo.

8.2.6.1. A indisponibilidade do veiculo ndo podera acarretar interrupgao, atraso injustificado
ou prejuizo a assisténcia, devendo a substituicdo ocorrer de forma imediata, mediante

disponibilizacdo de veiculo equivalente ou superior, devidamente regularizado e equipado.

8.2.7. A contratada deverd observar e cumprir integralmente todos os regulamentos técnicos
e disposicOes estabelecidos na Portaria GM/MS n2 2.048/2002, ou em outra norma que

venha a substitui-la ou complementa-la.

8.2.8. As ambulancias deverdo permanecer em pleno funcionamento, em perfeito estado de
conservagao e seguranga, com manutengbes preventivas e corretivas realizadas
regularmente, vedada a utilizacdo de veiculos com defeitos mecanicos, elétricos ou

estruturais.
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8.2.9. Todos os veiculos utilizados na execug¢do contratual deverdo possuir os equipamentos
obrigatdrios compativeis com sua categoria, conforme exigéncias da ANVISA, Ministério da

Saude e legislacdo de transito vigente.

8.2.10. Os veiculos deverdo estar devidamente regularizados perante os 6rgaos competentes,
com documentac¢do atualizada, incluindo licenciamento, seguro obrigatério e demais

registros aplicaveis.

8.2.11. A Contratada devera possuir Alvara de Licenca Sanitdria ou documento equivalente
vdlido, emitido pela Vigilancia Sanitaria competente, em conformidade com a legislagao
sanitaria vigente e com a Portaria n2 2.048, de 05 de novembro de 2002, do Ministério da

Saude.

8.2.12. Os condutores das ambulancias deverdo possuir Carteira Nacional de Habilitacdo
(CNH) compativel com o veiculo conduzido, em categoria minima “D”, além de curso

especializado para condugao de veiculos de emergéncia, nos termos da legislacao vigente.

8.2.13. Em consonancia com a complexidade do atendimento a ser prestado, deverd ser
garantida a presenca de profissionais de saude devidamente habilitados, conforme exigéncias

inerentes a cada tipo de ambulancia.

8.2.13.1. Para ambulancias Tipo B, devera ser disponibilizado, no minimo, 01 (um) técnico ou

auxiliar de enfermagem, além do condutor habilitado.

8.2.13.2. Para ambulancias Tipo D (UTI Mdvel), devera ser assegurada a presenca minima de

01 (um) médico e 01 (um) enfermeiro, além do condutor habilitado.
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8.2.14. As ambulancias deverdo passar por higienizacado rigorosa e regular, inclusive entre os
atendimentos realizados, observando critérios de biosseguranca, controle de infeccdo e

normas sanitdrias vigentes.

8.2.15. Sempre que necessdrio, deverd ser assegurada acessibilidade para pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, observadas as adaptagdes necessarias e o atendimento

humanizado durante o transporte.

8.3. A execucdo contratual deverd observar integralmente a legislacdo e normas aplicaveis ao

objeto, especialmente:

8.3.1. Constituicdo Federal de 1988;

8.3.2. Lei Federal n2 8.080/1990;

8.3.3. Lei Estadual n2 13.317/1999 — Cddigo de Saude do Estado de Minas Gerais;

8.3.4. Lei Federal n2 14.133/2021;

8.3.5. Resolugdo RDC n2 63/2011 — ANVISA;

8.3.6. Lei n29.782/1999;

8.3.7. Decreto Municipal n? 13.388/2024;

8.3.8. Portaria GM/MS n2 2.048/2002;

8.3.9. Portaria GM/MS n? 1.600/2011;
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8.3.10. Portaria n® 10/2017;

8.3.11. Resolugcdo SES/MG n? 10.601/2025.

8.4. O atendimento devera ser prestado com pontualidade, ética, respeito e humanizacao,
considerando a vulnerabilidade, o estado de salde e as necessidades individuais dos

pacientes transportados.

9. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR

9.1. A selecdo do prestador serd realizada por meio de procedimento licitatério, na
modalidade Pregdo, na forma eletrbnica, adotando-se como critério de julgamento o MENOR
PRECO GLOBAL POR LOTE, considerando a natureza integrada do objeto e a necessidade de
execucdo conjunta dos servicos, nos termos da Lei n? 14.133/2021, observados os valores

unitarios maximos estabelecidos pela Administracao.

10. GARANTIA DA PROPOSTA

10.1. Ndo sera exigida, no momento da apresentacdo da proposta, a comprovacdo do

recolhimento de quantia a titulo de garantia de proposta, como requisito de pré-habilitacdo.

11. DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. N3o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n?

14.133, de 2021.

12. DA FISCALIZACAO E DA GESTAO DO CONTRATO

12.1. A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pela servidora Viviane Cristina

de Carvalho, representante da Administracdo especialmente designada para essa finalidade,
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ou pelo respectivo substituto legalmente designado, nos termos do art. 117 da Lei Federal n2

14.133/2021.

12.2. A fiscalizacdo contratual podera ser auxiliada por terceiros contratados pela
Administragdo, com a finalidade de subsidiar tecnicamente os trabalhos de acompanhamento

e fiscalizagdo da execugao contratual, observadas as disposi¢des legais aplicaveis.

12.3. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucdao contratual, determinando o que for necessario para regularizacdo das faltas,

inconsisténcias ou defeitos observados.

12.4. O fiscal do contrato deverd comunicar aos superiores hierdrquicos, em tempo habil,
gualquer situacdo que demandar decisdao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia

funcional.

12.5. O fiscal do contrato serd auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de
controle interno da Administracdao, os quais deverdao dirimir duvidas e subsidia-lo com

informacdes relevantes para prevencao de riscos na execucdo contratual.

12.6. A fiscalizagao exercida pela Administragdao nao exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, ainda que resultantes
de imperfei¢des técnicas, vicios redibitorios ou emprego de material inadequado, inexistindo,
em qualquer hipdtese, corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e

prepostos.

12.7. A gestdo do contrato sera exercida pela servidora Cleiciele de Oliveira Alves, ou por
substituto formalmente designado, competindo-lhe a pratica dos atos de gerenciamento

administrativo da contratacdo, especialmente:
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| —acompanhar e controlar a execugdo contratual sob os aspectos administrativos;
Il —analisar a documentagao que antecede os pagamentos;
Il — acompanhar os procedimentos relacionados a liquidacdo e pagamento da despesa;

IV — analisar pedidos de reequilibrio econémico-financeiro e demais pleitos contratuais

formulados pela contratada;

V —acompanhar eventuais alteracdes contratuais, observadas as manifestacdes técnicas

pertinentes;
VI —acompanhar os atos relacionados ao recebimento do objeto;

VIl — monitorar a execug¢do contratual por meio de relatérios, registros operacionais e demais

documentos relacionados ao objeto contratado;
VIII — adotar as providéncias administrativas necessarias a regular execu¢do contratual;

IX — subsidiar a autoridade competente quanto a aplicacdo de penalidades, eventual rescisao

contratual ou adogdo de outras medidas administrativas cabiveis.

12.8. A contratada deverd indicar representante legal, com respectivos contatos telefénicos,
endereco eletronico (e-mail) e aplicativo de mensagens instantdneas, com poderes para

representa-la perante a Administracdo durante toda a execugao contratual.

12.9. A contratada devera manter preposto aceito pela Administracdo durante toda a vigéncia
do contrato, com atribui¢cdes suficientes para representd-la administrativamente perante o

Municipio e acompanhar a execug¢do dos servicos.

13. DA PRESTAGCAO DE SERVICOS

13.1. A execucdo contratual dar-se-d sob o regime de prestacdo de servicos de remocdo de
pacientes, mediante disponibilizacdo de ambuldncias Tipo B (Suporte Basico) e Tipo D (UTI

Médvel — Suporte Avancado), devidamente equipadas, regularizadas e tripuladas por
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profissionais habilitados, em conformidade com as exigéncias previstas neste Termo de

Referéncia e na legislacdo aplicavel.

13.2. Os servigos serdo executados mediante acionamento prévio do Contratante, devendo a
contratada disponibilizar o veiculo adequado ao atendimento solicitado, observados os
prazos, condicGes operacionais e requisitos técnicos estabelecidos neste Termo de

Referéncia.

13.3. As ambulancias disponibilizadas deverdo permanecer em perfeito estado de
funcionamento, conservacgao, seguranca, higiene e regularidade documental, contendo todos
0s equipamentos, materiais e insumos obrigatdrios compativeis com o tipo de atendimento a

ser realizado.

13.4. Na hipdtese de falha mecanica, elétrica, estrutural, auséncia de equipamentos
obrigatdrios, irregularidade documental ou qualquer condi¢cdo que comprometa a seguranca,
a regularidade ou a adequada execuc¢ao do servico, a contratada devera promover a
substituicdo imediata do veiculo e/ou da equipe, sem 6nus adicional para a Administracdo e

sem prejuizo da continuidade da assisténcia.

13.5. A contratada sera integralmente responsavel pela disponibilizacdo dos veiculos,
combustivel, manutencdo preventiva e corretiva, equipe técnica, equipamentos, materiais
médico-hospitalares, insumos, seguros, tributos, encargos trabalhistas, previdenciadrios e

demais despesas necessarias a execucao do objeto.

13.6. Os servicos deverdao ser executados em conformidade com as normas sanitarias,
assistenciais e de transito aplicaveis, especialmente a Portaria GM/MS n? 2.048/2002 e

demais regulamentacdes pertinentes.
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13.7. A contratada deverd prestar todos os esclarecimentos necessarios e atender
prontamente as solicitacdes da fiscalizacdo contratual, fornecendo informacdes, registros
operacionais e documentos relacionados a execugdo dos servicos sempre que solicitado pela

Administracao.

13.8. O descumprimento das condi¢cOes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no contrato
ou na legislacao aplicavel sujeitara a contratada as penalidades administrativas e contratuais

cabiveis, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal eventualmente aplicaveis.

14. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

14.1. Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias contados da efetiva liquidacao
da despesa, apds a regular prestacdo dos servicos e apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo fiscal do contrato ou servidor responsavel designado pela

Contratante.

14.2. Os pagamentos serdo efetuados por ordem bancaria, em favor da contratada, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente por ela indicada, ou por outro meio legalmente
admitido, observada a ordem cronoldgica para cada fonte diferenciada de recursos, nos

termos do art. 141 da Lei Federal n2 14.133/2021.

14.3. Considera-se ocorrido o recebimento da Nota Fiscal/Fatura no momento em que a
Administracdo atestar a execucdo regular do objeto contratado e verificar o cumprimento das

condig¢Oes contratuais estabelecidas.

14.4. A Nota Fiscal/Fatura devera ser apresentada acompanhada dos documentos

comprobatdrios da regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria da contratada, mediante
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apresentacao das certiddes pertinentes ou consulta aos sitios eletronicos oficiais, nos termos

do art. 68 da Lei Federal n2 14.133/2021, quando aplicavel.

14.5. O atesto da despesa ficard condicionado a verificagdo da conformidade dos servigos
executados, da regularidade da documentacdo apresentada e do cumprimento das

obrigacGes contratuais assumidas pela contratada.

14.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, inconsisténcia na documentacdo
exigida ou qualquer circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard

sobrestado até que a contratada promova a regulariza¢do das pendéncias apontadas.

14.6.1. Na hipétese prevista no item anterior, o prazo para pagamento serd reiniciado a partir
da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer Onus financeiro para a

Administracao.

14.7. Quando do pagamento, serdo efetuadas as retencdes tributarias previstas na legislacdo
aplicavel, especialmente aquelas estabelecidas na Instrugdo Normativa RFB n2 1.234/2012,

ou em outra norma que venha a substitui-la.

14.8. A contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pela Lei
Complementar n2 123/2006, ndo sofrera retencdo dos tributos abrangidos por esse regime,
relativamente as suas receitas proprias, desde que apresente, a cada pagamento, a

declaragao exigida pela legislagdo vigente.

14.9. Sera considerada como data do pagamento aquela em que constar a emissdo da

respectiva ordem bancaria.
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14.10. A Administracdo ndo responderd por quaisquer despesas assumidas pela contratada
que ndo estejam expressamente previstas no contrato, neste Termo de Referéncia ou em

instrumento formalmente autorizado pela Administracao.

14.11. O pagamento dos servigos observara os quantitativos efetivamente executados e
devidamente atestados pela fiscalizacdo contratual, conforme os critérios de medicdo

estabelecidos neste Termo de Referéncia.

15. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

15.1. Executar os servicos de remocdo de pacientes em conformidade com as especificacoes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, utilizando todos os recursos necessarios ao pleno

cumprimento das obrigacdes contratuais.

15.2. Os transportes realizados pelas ambulancias nos locais designados serdo de inteira

responsabilidade da contratada, sem qualquer 6nus adicional para a Administracao.

15.3. Os veiculos utilizados na execucdo contratual deverdo atender integralmente a
legislacdo de transito vigente, as normas sanitarias aplicaveis e as exigéncias técnicas
pertinentes, podendo ser submetidos a vistoria pela Administragdo a qualquer tempo

durante a vigéncia contratual.

15.4. A contratada devera disponibilizar equipe de profissionais devidamente habilitados,
com formacdo compativel com as funcdes desempenhadas, registro ativo nos respectivos
conselhos profissionais e capacitacao atualizada para atuagdo nos servigos de remogao de

pacientes.
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15.4.1. A comprovacdo da habilitacdo profissional e do vinculo dos integrantes da equipe
devera ser apresentada a partir do primeiro acionamento dos servicos e sempre que houver

substituicdo ou inclusdo de novos profissionais.

15.4.2. Caberd a contratada orientar, supervisionar e fiscalizar seus colaboradores quanto ao
cumprimento das normas legais, protocolos assistenciais, procedimentos operacionais e
normas internas da Secretaria Municipal de Salde, zelando pela observancia dos principios

da ética, seguranca, humanizacdo e qualidade na execugdo dos servicos.

15.5. As Notas Fiscais/Faturas deverdo ser acompanhadas de relatério detalhado dos
atendimentos realizados, contendo, no minimo: data e hordrio da solicitacdo, data e horario
da remocgdo, unidade solicitante, local de origem e destino, composicio da equipe
responsavel pelo atendimento, identificacdo do paciente, motivo da remocao, identificacdo
do profissional responsavel pela autorizacdo do transporte e, quando houver cobranga de

permanéncia, a respectiva justificativa e periodo correspondente.

15.6. A contratada respondera integralmente pelas obrigacdes trabalhistas, previdencidrias,
fiscais, tributdrias, securitdrias e demais encargos decorrentes da execuc¢do contratual, na

forma da legislacdo vigente.

15.7. A contratada devera cumprir rigorosamente a legislacdo relativa a protecao do trabalho
do menor, ndo permitindo a utilizacdo de mao de obra de menores de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nem a utilizacdo de menores de

18 (dezoito) anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres.

15.8. A contratada deverd cumprir integralmente as cldusulas contratuais, a legislacdo
aplicavel, as normas sanitarias, assistenciais e de transito, bem como as diretrizes e normas

regulamentares expedidas pela Secretaria Municipal de Salde.
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15.9. A contratada deverd realizar, as suas expensas, todas as manuten¢des preventivas e
corretivas necessarias a adequada execucdo dos servicos, observadas as recomendacdes do
fabricante e as normas técnicas aplicaveis, garantindo a plena condi¢cdo de uso e seguranca

dos veiculos utilizados.

15.10. Na hipdtese de quebra do veiculo, falha mecanica, indisponibilidade operacional,
acidente ou qualquer outra ocorréncia que impeca a continuidade da execucdo do servico, a
contratada devera adotar imediatamente as providéncias necessarias a regularizacdo do
atendimento, promovendo a substituicdo do veiculo e/ou da equipe por outro equivalente ou
superior, no menor prazo operacionalmente possivel, sem prejuizo da continuidade da

assisténcia ao paciente.

15.10.1. A contratada deverd possuir capacidade operacional compativel com a demanda
contratada, inclusive para atendimento de situagbes simultaneas, substituicdes emergenciais
e ocorréncias extraordinarias, observadas as caracteristicas do objeto e os niveis de servico

exigidos neste Termo de Referéncia.

15.11. A contratada deverd manter todos os veiculos devidamente segurados contra colisdes,
roubos, furtos e responsabilidade civil, comunicando imediatamente a Administracdo
qualquer sinistro, indisponibilidade prolongada ou alteragdo relevante relacionada a

cobertura securitdria.

15.12. A contratada serd responsavel pelo gerenciamento adequado dos residuos de servicos
de saude (RSS) gerados durante a execugao contratual, observando as normas sanitarias e
ambientais vigentes relativas a segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte e

destinacdo final dos residuos.

26

Assinado digitalmente por Gilson Geraldo Silva, CLEICIELE DE OLIVEIRA ALVES, Gilberto Denoziro Valadares da Silva. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédigo EXY-X6P-KQ5-9LM.



v W PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
AlJ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.° 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

15.12.1. A contratada deverd possuir e manter atualizado Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), devidamente implementado, responsabilizando-se

integralmente pelo manejo adequado dos residuos gerados na execu¢ao dos servigos.

15.13. A contratada deverd manter, durante toda a vigéncia contratual, todas as condicdes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas para a contratagdao, apresentando a documentagdo

comprobatdria sempre que solicitado pela Administracao.

16. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

16.1. Exercer o acompanhamento, a fiscalizagdo e a gestdo da execugdo contratual, por meio

de servidores formalmente designados, nos termos da Lei Federal n2 14.133/2021.

16.2. Acompanhar a execucdo dos servicos, verificando o cumprimento das condi¢Oes

estabelecidas neste Termo de Referéncia, no contrato e na legislacdo aplicavel.

16.3. Receber, conferir e atestar os servicos efetivamente executados, observando a
conformidade com as especificacbes técnicas, operacionais e assistenciais previstas na

contratagao.

16.4. Comunicar formalmente a contratada quaisquer falhas, irregularidades, inconsisténcias
ou descumprimentos verificados durante a execuc¢do dos servicos, fixando prazo razoavel para

regularizacdo, quando cabivel.

16.5. Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos executados em desacordo com as condicdes

estabelecidas neste Termo de Referéncia, no contrato ou na legislacdo vigente.
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16.6. Efetuar os pagamentos devidos a contratada, na forma e prazos estabelecidos neste
Termo de Referéncia e no contrato, desde que cumpridas todas as exigéncias legais, fiscais e

contratuais aplicaveis.

16.7. Disponibilizar a contratada as informacdes necessarias a adequada execucdao dos
servicos, especialmente quanto aos locais de atendimento, dados operacionais indispensaveis

e demais orientagdes relacionadas a prestacao dos servicos.

16.8. Aplicar, quando cabivel, as penalidades administrativas previstas contratualmente e na

legislacdo vigente, observados o contraditdrio e a ampla defesa.

16.9. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo contratual, bem como por
guaisquer danos causados a terceiros em decorréncia de atos praticados pela contratada,

seus empregados, prepostos ou subordinados.

17. DA GARANTIA DOS SERVICOS

17.1. A contratada responderd pela qualidade, seguranca e adequada execuc¢do dos servicos
prestados, obrigando-se a corrigir, as suas expensas, quaisquer falhas, irregularidades,
defeitos ou inadequacdes verificadas na execucdo contratual, sem prejuizo das demais

responsabilidades previstas na legislacdao aplicavel e neste Termo de Referéncia.

17.2. Aplicam-se a presente contratacdo, no que couber, as disposicdes do Cédigo de Defesa
do Consumidor — Lei Federal n? 8.078/1990, especialmente quanto a responsabilidade pela

prestacao adequada dos servicos.
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18. DA SUBCONTRATAGAO

18.1. Ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual, nos termos do art. 122, §29,

da Lei Federal n2 14.133/2021.

18.2. A vedacgdo a subcontratacdo fundamenta-se na natureza continua, integrada e essencial
dos servicos de remocdo de pacientes, considerando a necessidade de controle operacional
direto, padronizacdo dos atendimentos, seguranga assistencial, rastreabilidade das

ocorréncias e adequada fiscalizacdo da execucdo contratual.

18.3. A execucao dos servicos demanda atuacao coordenada e permanente da contratada,
especialmente quanto a disponibilizacdo das ambulancias, composicdao das equipes
assistenciais, cumprimento dos tempos de resposta, gerenciamento operacional dos

atendimentos e observancia dos protocolos técnicos e sanitarios aplicaveis.

18.4. A admissdo de subcontratacdo podera comprometer a continuidade da assisténcia, a
uniformidade da execu¢do dos servigos, a responsabilizacdo contratual e a eficiéncia da
fiscalizacdo administrativa, circunstancias incompativeis com a natureza do objeto e com o

interesse publico envolvido na contratacao.

19 — PREVISAO CONTRATUAL DE REAJUSTE DE PRECOS, REPACTUACAO E REEQUILIBRIO

19.1. Os valores poderdo ser reajustados apds 12 (doze) meses da data do orcamento
estimado. Nessa hipdtese, a CONTRATADA podera, mediante requerimento especifico e antes
da assinatura do Termo Aditivo de prorrogacao de vigéncia, solicitar a atualizagdo das bases

contratuais.
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19.2. O pedido de reajuste sera analisado pela Administracdo e, se acolhido, autorizado com

base no indice IPCA-E.

19.3. A repactuacdo, quando cabivel, nos termos do art. 69, inciso LIX, da Lei n2 14.133/2021,
devera ser precedida de solicitagdo da CONTRATADA, acompanhada de demonstracdo
analitica da variacdo dos custos. Para tanto, sera necessdaria a apresentacdo da planilha de
custos e formagdo de pregos, ou do novo acordo, convengdo ou sentenga normativa que a
fundamentar, observado o intervalo minimo de 1 (um) ano contado da data da apresentacdo

da proposta ou da ultima repactuacao.

19.4. O reequilibrio econémico-financeiro somente sera admitido quando comprovado
desequilibrio decorrente de forga maior, caso fortuito, fato do principe, fatos imprevisiveis ou
previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execucdo contratual nos termos
originalmente pactuados. Em qualquer hipdtese, sera respeitada a reparticao objetiva de
riscos estabelecida no contrato, conforme disp&e o art. 124, inciso Il, alinea “d”, da Lei n2

14.133/2021.

20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Aplicam-se as sangdes previstas na Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos n.2

14.133 de 12 de abril de 2021.
21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. O Municipio de Pard de Minas/MG reserva-se o direito de impugnar os servigos
prestados, caso estes ndo estejam de acordo com as especificacdes contidas neste Termo de

Referéncia.

21.2. Os casos omissos serdo resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei

14.133/2021.
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21.3. Fica eleito o foro da Comarca de Pard de Minas/MG como Unico e competente para

dirimir quaisquer demandas do contrato, por mais privilegiado que outro possa ser.

Para de Minas/MG —Junho de 2026.

Gilson Geraldo Silva

Setor de Compras — SMS

Cleiciele de Oliveira Alves

Chefe de Transporte — SMS

APROVO o presente Termo de Referéncia, cuja finalidade é subsidiar a contratacao de todas

as informacdes necessarias ao fornecimento / prestacdo de servico, estando presentes os

elementos necessarios a identificacdo do objeto e todos os critérios para contratacdo de

forma clara e concisa, além de cumprir com o determinado na legislagao.

Gilberto Denoziro Valadares da Silva

Secretario Municipal de Saude

DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRO

CRONOGRAMA
FISICO - FINANCEIRO

SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTES

item | Descricdo dos 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Servigos
SERVICOS DE
01 " |R$ 115.095,14|R$ 115.095,14|R$ 115.095,14|RS 115.095,14| R$ 115.095,14 RS 115.095,14|R$ 115.095,14R$ 115.095,14[R$ 115.095,14|RS 115.095,14|R$ 115.095,14R$ 115.095,14
REMOGCAO

8,33%

8,33%

8,33%

8,33%

8,33%

8,33%

8,33%

8,33%

8,33%

8,33%

8,33%

8,33%

% ESTIMADO
ACUMULADO

100%

VALOR ESTIMADO MENSAL

R$ 115.095,14

VALOR ESTIMADO ANUAL

RS 1.381.141,70
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Data de criacdo do documento: 09/06/2026 as 14:43:38

Assinantes

v Gilson Geraldo Silva

Assinou em 09/06/2026 as 14:44:52 com o certificado avangado da Betha Sistemas.

Eu, Gilson Geraldo Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas
para a préatica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

¥ CLEICIELE DE OLIVEIRA ALVES

Assinou em 09/06/2026 as 15:22:32 com o certificado avangado da Betha Sistemas.

Eu, CLEICIELE DE OLIVEIRA ALVES, estou ciente das normas descritas na Lei n° 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas
como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

v Gilberto Denoziro Valadares da Silva

Assinou em 09/06/2026 as 16:05:48 com o certificado avangado da Betha Sistemas.

Eu, Gilberto Denoziro Valadares da Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas
como védlidas para a prética de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

EXY-X6P-KQ5-9LM
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