PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA Quutu
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TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N° 14.133/2021
Orgio Requerente | Secretaria da Saiide
Responsavel MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
E-mail compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo abertura de licitagdo para ‘“contratacdo de
empresa para prestar servicos de UTI Movel)”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1 783.001.002 | UTI MOVEL — TRANSPORTE DE ADULTO KM | 30000 | R$ 25,00 | R$ 750.000,00

Prestagdo de servico eventual de remocdo, com
utilizagdo de ambulédncia de suporte avangado tipo D -
UTI movel, de pacientes pertencentes ao municipio,
com cobertura 24 (vinte e quatro) horas, durante os 07
(sete) dias da semana. Para a presta¢do do servigo seréo
observados os termos da portaria 2048/gm de
05/11/2002 e da ABNT-NBR 145 61/2000, de julho de
2000. A) - descricdo do servico A.l) - o servigo
compreende a remog¢do de pacientes internados em
unidade hospitalar ou ndo, para outros estabelecimentos
hospitalares apropriados, conforme determinagdo
médica. A.2) - serdo transportados pacientes adultos,
em horarios, datas e locais a serem definidos conforme
as reais necessidades, que sdo imprevisiveis. A.3) -
aberta a vaga para o paciente no hospital receptor, a
prefeitura fara a solicitagdo da UTI movel a detentora,
que devera iniciar a remogdo no prazo maximo de 02h
(duas) a partir do horario de comunicagdo da
necessidade do transporte. A.4) - considerar-se-4 o
prazo minimo de 01h00Om (uma hora) para a preparagao
do paciente e consequente transferéncia para a UTI
movel, a.4.1) - se a unidade de saude ndo cumprir com
esse prazo, o servico sera considerado executado,
situa¢do que, em ocorrendo, o municipio arcara com a
despesa como se o servico executado fosse. A.9) - as
solicitagdes para os atendimentos de remogdo de
pacientes ocorrerdo de acordo com as necessidades da
prefeitura e se fara por meio da emiss@o de autorizagdo
de execuc¢do do servigo, direta mente a detentora,
acompanhada da respectiva nota de empenho prévio,
transmitidos por quaisquer meios de comunicagdo
possivel (fax ou e-mail). A.9.1) - a detentora devera
indicar, para as providencias do item anterior, os dados
que facilitem a transmissdo dos documentos, como
forma de evitar atrasos na confirmagdo dos pedidos.
A.9.2) - a transmissdo do instrumento de compra fica
condicionada a atualizacdo, pela detentora, de sua
regularidade fiscal e trabalhista. A.9.3) a prefeitura fara
vistoria na ambulédncia de suporte avangado (tipo D -
UTI movel), antes da homologagéo do contrato. A.10) -
periodicamente a prefeitura devera pesquisar os pregos
efetivamente praticados pelo mercado, e, somente
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Prestagdo de servico eventual de remocdo, com
utilizagdo de ambuléncia de suporte avancado tipo D -
UTI movel, de pacientes pertencentes ao municipio,
com cobertura 24 (vinte e quatro) horas, durante os 07
(sete) dias da semana. Para a presta¢do do servigo seréo
observados os termos da portaria 2048/gm de
05/11/2002 e da ABNT-NBR 145 61/2000, de julho de
2000. A) - descrigdo do servico A.l) - o servi¢o
compreende a remoc¢do de pacientes internados em
unidade hospitalar ou ndo, para outros estabelecimentos
hospitalares apropriados, conforme determinacdo
médica. A.2) - serdo transportados pacientes, infantis e
neonatos, em horarios, datas e locais a serem definidos
conforme as reais necessidades, que sdo imprevisiveis.
A.3) - aberta a vaga para o paciente no hospital
receptor, a prefeitura fara a solicitagdo da UTI moével a
detentora, que devera iniciar a remog¢do no prazo
maximo de 02h (duas) a partir do horario de
comunicagdo da necessidade do transporte. A.4) -
considerar-se-a o prazo minimo de 01hOOm (uma hora)
para a preparagio do paciente e consequente
transferéncia para a UTI movel, A.4.1) — se a unidade
de satde ndo cumprir com esse prazo, o servigo sera
considerado executado, situagdo que, em ocorrendo, o
municipio arcard com a despesa como se O Sservigo
executado fosse. A.9) - as solicitagdes para os
atendimentos de remog¢@o de pacientes ocorrerdo de
acordo com as necessidades da prefeitura e se fara por
meio da emissdo de autorizagdo de execuc¢do do
servico, diretamente a detentora, acompanhada da
respectiva nota de empenho prévio, transmitidos por
quaisquer meios de comunicacdo possivel (fax ou e-
mail). A.9.1) - a detentora devera indicar, para as
providencias do item anterior, os dados que facilitem a
transmissdo dos documentos, como forma de evitar
atrasos na confirmagdo dos pedidos. A.9.2)
transmissdo do instrumento de compra fica
condicionada a atualizacdo, pela detentora, de sua
regularidade fiscal e trabalhista. A.9.3) a prefeitura fara
vistoria na ambuladncia de suporte avangado (tipo D -
UTI movel), antes da homologagéo do contrato. A.10) -
periodicamente a prefeitura devera pesquisar os pregos
efetivamente praticados pelo mercado, e, somente
autorizar ¢ determinar a contratacdo se constatar que o
preco registrado estd de acordo com o praticado pelo
mercado, certificando tal condi¢do nos autos.

-—ElF'IDE
Secretaria da Satde —_—
autorizar ¢ determinar a contratacdo se constatar que o
preco registrado estd de acordo com o praticado pelo
mercado, certificando tal condi¢do nos autos.
783.001.001 | UTI MOVEL — TRANSPORTE DE CRIANCAS KM | 10000 | R$ 26,00 | R$ 260.000,00

1.2. Classificacdo do objeto:
Servicos de transporte € socorro

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitario
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1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:

E dispensado projeto Bésico por se tratar de “Contratagio comum”.

Andlise de risco (Atendimento Pré-Hospitalar - APH) ¢ fundamental para a
seguranga do paciente e da equipe, envolvendo a identificacdo de perigos fisicos,
quimicos, biologicos e ergondmicos. O ambiente da ambulancia ¢ tenso, com
alta carga de trabalho e riscos continuos de contagio e acidentes.

1.5. Valor total:

O valor total para a execugao do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 1.010.000,00 (um milhdo ¢ dez mil reais) considerando os valores obtidos
com base em contratagdes anteriores.

1.6. Registro de Pregos:
(x)SIM ( )NAO

2- Justificativa:

A presente contratacdo tem por finalidade assegurar a prestacdo de servigos
especializados de atendimento pré-hospitalar movel de suporte avancado, por
meio de Unidade de Terapia Intensiva Movel (Tipo “D”), visando garantir
assisténcia qualificada, segura e continua aos pacientes em situagdes de urgéncia
e emergéncia no ambito do Municipio. Considerando a necessidade de
atendimento imediato a casos graves, que demandam intervengdes médicas
complexas durante o transporte, a disponibilizacdo de UTI Movel torna-se
imprescindivel para a manutencao da vida e reducdo de riscos de agravamento
do quadro clinico dos pacientes. Ressalta-se que o servico de suporte avangado
envolve equipe composta por profissionais habilitados, equipamentos
especificos e estrutura adequada para atendimento de alta complexidade, o que
ndo pode sofrer descontinuidade, sob pena de comprometer diretamente a
qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Além disso, a contratagdo se
justifica pela necessidade de garantir cobertura eficiente para transferéncias
inter-hospitalares, atendimentos de wurgéncia/emergéncia e apoio a rede
municipal de saude, especialmente em situagdes onde os recursos proprios sao
insuficientes ou inexistentes para atender a demanda com a qualidade exigida
pelas normas vigentes. Dessa forma, a contratacio de empresa especializada
assegura a continuidade e a eficiéncia do servigo, atendendo aos principios da
legalidade, eficiéncia e interesse publico, proporcionando maior seguranga aos
usuarios do sistema de saude.

3- Dotacao orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)
Reduzido | Programadtica Fonte

244 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE | Recurso Proprio
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
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4- Condigoes de habilitacio:

A empresa contratada deverd possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao
produto solicitado no item 01.

Apresentar licenga de funcionamento.

5- Condic¢oes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Iniciar a remoc¢do no prazo maximo de 02h (duas) a partir do horéario de
comunicacao da necessidade do transporte.

5.2 — Local de entrega/execucio, responsavel pelo recebimento do objeto:

O servigo compreende a remocao de pacientes internados em unidade hospitalar
ou ndo, para outros estabelecimentos hospitalares apropriados, conforme
determinagdo médica. Serdo transportados pacientes, adultos, idosos, infantis e
neonatos, em horarios, datas e locais a serem definidos conforme as reais
necessidades, que sdo imprevisiveis.

Responsavel: lasmin Aparecida Costa Martins Oliveira

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:
Garantir pontualidade, conforme necessidade estabelecida pela Secretaria
Municipal de Saude.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
Vigéncia de 12 meses.

5.5- Demais informacdes necessarias para a execucao do objeto:

A ambulancia de suporte avancado (Tipo D - UTI Movel), completamente
equipada de acordo com as exigéncias da anvisa (agencia nacional de vigilancia
sanitaria), categoria “D”, inscrito no CNES 103-008, devera ser tripulada pelos
profissionais abaixo que atendam os requisitos minimos identificados no termo
de referéncia, a saber: ¢ 1 (um) médico: Profissional qualificado e credenciado
junto ao CRM - conselho regional de medicina. « 1 (um) motorista socorrista
(condutor). * 1 (um) enfermeiro ou técnico de enfermagem qualificado e
credenciado no COREN - conselho regional de enfermagem. Serd obrigatdria a
presenca do médico responsavel durante todo o procedimento de remog¢do do
paciente, em atendimento as resolugdoes CFM 1.671 e 1.672/03, sob pena
aplicagdo das sangdes previstas na legislagdo vigente, o ndo pagamento da
remog¢do e a responsabilizacdo civil e criminal do profissional. O veiculo a
prestar o servico devera possuir, no maximo, 4 (quatro) anos de uso, estar em
bom estado de conservagdo, elétrico e mecanico, e pneus em condigdes seguras
de uso e dispor, no minimo, dos equipamentos abaixo. Deve contar com equipe
e equipamentos médicos necessarios para esta funcdo de acordo com portaria
GM/MS N° 2048/2002; Resolugdo CFM N° 1.672/2003 e normas da ABNT-

4
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NBR 14.561/2000. * ar condicionado, ¢ desfibrilador, * oximetro de pulso adulto
¢ infantil, * bomba de infusdo, (minimo 2 bombas) ¢ laringoscopio adulto e
infantil, * monitor cardiaco, ¢ respirador (ventilador) adulto e infantil, * oxigénio
em rede, * incubadora de tltima geragdo, destinada ao transporte de neonatos ¢ ¢
medicagdes utilizadas em suporte avangado, * maca. Os produtos utilizados e os
servigos prestados deverdo ser de primeira qualidade e atender as normas do
codigo de defesa do consumidor.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada deverd entregar o objeto conforme as especificacdes técnicas,
prazos e demais condi¢des estabelecidas no presente termo, devera estar
regularmente inscrita nos Orgdos competentes, bem como estar em situagdo
regular perante os oOrgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

Empresa deve possuir sede propria em um raio de 140km do municipio de
Quata-SP. Municipio de Quata - SP A contagem da quilometragem sera feita a
partir da saida da ambulancia do hospital de origem até o hospital de destino.
Todas as despesas com combustivel e outros, manutengdo preventiva e corretiva
do wveiculo, pagamento de pessoal (motorista, enfermeiro, técnico de
enfermagem, ¢ médico), encargos sociais, previdencidrios e trabalhistas, bem
como impostos, taxas ou contribuigdes de qualquer espécie resultantes da
execucdo do servico, despesas de alimentagdo e de hospedagem dos
profissionais, deverdo ser de responsabilidade contratada. Devera ser exigida a
apresentagdao de pelo menos, um atestado de capacidade técnica que comprove
que a empresa tenha executado a contento servigos de atendimento em Unidade
de Tratamento Intensivo - UTI Movel; servigo devera ser similar ao do objeto
licitado ou de complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou superior; a
comprovagado exigida deverd contemplar, no minimo, 50% do quantitativo do
lote licitado, admitindo se o somatoério das quantidades realizadas em tantos
atestados ou certidoes validos quanto dispuser o licitante;

7- Gestao e Fiscalizacao:

Gestao:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Saude
Fiscalizacgao:

[asmin Aparecida Costa Martins Oliveira - Assistente Social

8- Outras informacoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente juridica vinculada ao CNPJ da CONTRATADA.

Email: assistentesocialsaude@gquata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-9600



mailto:centrodesaude@quata.sp.gov.br
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