SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Curitiba, Praca da Biblia, s/n
FONE (043) 3477-8450

E-mail: saude@saoioao@oivai.nr.Qov.pr
SAO JOAO DO IVAI - PARANA

TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA TEM POR OBJETO O REGISTRO DE PREGOS
PARA AQUISIGAO 02 (DUAS) VANS DESTINADO AO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO
COM ACESSIBILIDADE PARA CADEIRANTE RECURSOS PROVENIENTES DAS
EMENDAS PARLAMENTARES: EMENDA N° 38090004; EMENDA N° 33320002.

2 — JUSTIFICATIVA
A presente contratagao tem por objetivo a aquisicdo de 02 (duas) Unidades Méveis de
Saude destinadas ao Transporte Sanitario Eletivo, com acessibilidade para
cadeirantes, visando fortalecer a estrutura logistica da Secretaria Municipal de Saude
de Sao Joao do Ivai — PR e garantir o adequado atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS.
O municipio depende de servigcos de média e alta complexidade ofertados em centros
regionais de referéncia, o que gera fluxo continuo de pacientes que necessitam
deslocar-se diariamente para realizacdo de consultas especializadas, exames
diagnosticos, tratamentos oncologicos, hemodialise, cirurgias eletivas, entre outros
procedimentos essenciais a continuidade do cuidado.
Nos ultimos anos, observou-se crescimento significativo dessa demanda, impulsionado
por fatores como:

e envelhecimento populacional;

e aumento da prevaléncia de doencas crénicas;

e ampliacdo do acesso da populagao aos servigos especializados;

e intensificacdo das pactuagdes regionais de saude.
Entretanto, a frota municipal atualmente disponivel apresenta limitagcdes quantitativas e
operacionais decorrentes do uso continuo, da depreciagdo natural dos veiculos e da
inexisténcia de unidades suficientes adaptadas para o transporte de pessoas com

deficiéncia ou mobilidade reduzida.
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Tal cenario ocasiona impactos relevantes na prestagao do servigo publico de saude,
dentre os quais destacam-se:

¢ dificuldade de atendimento integral da demanda de transporte sanitario;

¢ aumento do tempo de espera para deslocamentos;

o faltas e remarcagdes de consultas e exames;

e risco de interrupgao de tratamentos continuados;

e desconforto e insegurancga no transporte de pacientes;

e sobrecarga da logistica da Secretaria Municipal de Saude.
Ressalta-se, ainda, a obrigagdo do poder publico de assegurar acessibilidade e
inclusdo, garantindo transporte digno, seguro e adequado aos pacientes cadeirantes,
em consonancia com os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS.
A aquisigao dos veiculos proprios mostra-se a solugdo mais vantajosa sob os aspectos
técnico, operacional e econdmico, pois proporciona:

e maior autonomia e disponibilidade da frota;

e reducdo de custos com manutencgao corretiva e transporte terceirizado;

e melhoria da eficiéncia logistica;

e aumento da capacidade de atendimento;

e maior seguranga e conforto aos usuarios.
Destaca-se que a contratagdo sera custeada com recursos oriundos das Emendas
Parlamentares n® 38090004 e n° 33320002, destinadas especificamente a aquisigao de
veiculos para transporte sanitario, o que reforgca a necessidade de execugédo do objeto
para a adequada aplicagcdo do recurso publico e o fortalecimento da assisténcia a
saude no municipio.
Dessa forma, a contratagdo pretendida apresenta inequivoco interesse publico,
relevancia social e aderéncia as politicas publicas de saude, sendo medida
indispensavel para garantir a continuidade e a qualidade do atendimento a populagéo

usuaria do SUS.

3 — ESPECIFICAGOES DO OBJETO
ITEM DESCRICAO QTD.
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01

VEICULO TIPO VAN (15+1 LUGARES) — Sendo 01
poltrona com acessibilidade para cadeirante Novo (zero
km): Cor: Branca, Teto Alto, Ar-condicionado para
passageiro e motorista; Air Bag Duplo, Diregao Elétrica,
Motor 2.0 ou superior, Diesel, poténcia minima de 170cv,
Turbo, diesel, proconve P8 Euro 6, Ano nao inferior a
2024, capacidade minima de 15+1 lugares, Teto Alto, com
poltronas fixas nas duas ultimas fileiras com sistema ESP
Adaptativo Integrado, que estabiliza o veiculo em curvas e
frenagens bruscas, tracao traseira, independente, com
amortecedores de duplo efeito e barras estabilizadora,
cambio manual com 6 marchas a frente e uma a ré, vidros
e travas elétricas nas portas dianteiras, banco do motorista
com regulagem de altura e lombar, volante com regulagem
de altura e profundidade, limpador do vidro traseiro,
volante com regulagem de altura e profundidade,
retrovisores com regulagem elétrica, radio com entrada
USB, tacégrafo digital, alarme, com todos os
equipamentos obrigatérios exigidos pelo CONTRAN, sem
limite de quilometragem. O VEICULO DEVERA SER
ENTREGUE DEVIDAMENTE PLOTADO CONFORME
LAYOUT A SER FORNECIDO PELA ADMINISTRAGAO,
INCLUINDO LOGOMARCAS, TEXTOS E PADROES DE
CORES OFICIAIS.

02

4- CONDIGOES DA PARTICIPACAO

4.1 - Empresas cujo objeto social seja pertinente e compativel com o objeto a ser licitado:

4.2 - Da habilitagao:

Habilitagao juridica nos termos da lei;

Declaracao de pleno atendimento aos requisitos de habilitagao;

Instrumento de registro comercial;

Instrumento expedido pela junta comercial,

Instrumento de regularidade fiscal e trabalhistas;

Outros documentos a serem destacados no edital do certame;

5 — CRITERIOS DE JULGAMENTO:

5.1 - O critério de julgamento sera de MENOR PRECO POR ITEM, sendo considerado

critério de selecdo em que a proposta mais vantajosa para administracao € a de menor
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preco. Tendo em vista que os itens foram escolhidos, nao havendo a necessidade de utilizagao
de outro critério de julgamento.

5.2 - O critério de aceitabilidade dos precos ofertados sera o de compatibilidade com os precgos
razoaveis praticados no mercado, coerentes com a execug¢ao do objeto ora licitado, aferido
mediante a pesquisa de precos que instrui o processo administrativo pertinente a esta licitagao,
a qual poder4, a critério do pregoeiro, ser atualizada por ocasiao do julgamento das propostas,
de modo a evidenciar a economicidade da contratacgao.

5.3 - Se houver indicios de que a proposta apresentada seja inexequivel, o pregoeiro
determinara ao licitante que comprove a exequibilidade, sob pena de desclassificacao.

5.4 - O objeto sera adjudicado ao licitante vencedor apds andlise e aprovagao da proposta mais

vantajosa e demais documentagao exigida no certame.

6 — PRAZOS, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA
6.1 - Os veiculos objeto da presente contratagéo deverdo ser entregues, obrigatoriamente, na
Secretaria Municipal de Saude de Sao Jodo do lvai, situada na Avenida Curitiba, Praca da
Biblia, s/n — Sdo Jodo do lvai/PR, em dias uteis, no horario de funcionamento da unidade,
mediante prévio agendamento com a equipe responsavel pelo recebimento.
6.2 - O prazo maximo para a entrega sera de até 60 (sessenta) dias corridos, contados a partir
da emissdo da nota de empenho ou instrumento equivalente, conforme os tramites
administrativos vigentes. A contagem do prazo n&o sera interrompida em decorréncia de
atrasos imputaveis a contratada.
6.3 - A entrega sera de responsabilidade exclusiva da empresa contratada, devendo abranger
todas as etapas do processo, incluindo:

» Transporte até o local de destino;

» Descarregamento seguro e adequado dos veiculos;

> Plotagem e identidade visual conforme a ser fornecido pela administragao, incluindo

logomarcas, textos e padrdes de cores oficiais

» Entrega técnica ou orientagbes basicas de operagao (quando aplicavel).
6.4 - A conferéncia dos veiculos sera realizada no momento do recebimento, e a aceitagcao
definitiva estara condicionada a verificagdo de conformidade com as especificagbes constantes

deste Termo de Referéncia.

7 — OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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A empresa contratada devera cumprir, integralmente, as seguintes obrigagdes:

7.1 - Fornecer os veiculos novos, zero quildmetro, ano/modelo vigente, conforme
especificacbes técnicas descritas neste Termo de Referéncia, livres de qualquer 6nus ou
encargos que impec¢am sua utilizagdo imediata;

7.2 - Realizar a entrega dos veiculos no enderecgo indicado pela contratante, dentro do prazo
estipulado, com todas as despesas de transporte, deslocamento, seguro, manuseio,
descarregamento e entrega técnica (quando aplicavel) integralmente sob sua responsabilidade;
7.3 - Prestar garantia minima de 12 (doze) meses, a contar da data de recebimento definitivo,
abrangendo defeitos de fabricagdo, montagem e funcionamento, devendo indicar rede de
assisténcia técnica autorizada no Estado do Parana;

7.4 - Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas e sem 6nus para a Administracdo Publica,
qualquer item ou componente que apresentar defeito de fabricagcdo ou ndo conformidade com
as especificagdes técnicas exigidas, dentro do prazo de garantia;

7.5 - Cumprir rigorosamente os prazos, condigdes, normas técnicas e legais aplicaveis a
contratacao, observando a legislacdo vigente e os principios da legalidade, eficiéncia e

interesse publico.

8 — DA GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA

8.1 — A proponente/contratada fica obrigada a garantir a qualidade do veiculo contra defeitos
mecanicos e oferecer Treinamento (s) de utilizacdo e operagéo (se necessario), pelo periodo
minimo de 12 (doze) meses, fornecendo os respectivos termos e/ou declaracdo dessa garantia.
8.2 — Durante o prazo de garantia (12) doze meses, caso nao seja possivel a solugado do
problema no préprio local onde se encontre o equipamento e havendo a necessidade de
transporte para oficina propria da proponente, fica sob responsabilidade da contratada todo
6nus com transporte, locomogao, alimentagcdo, hospedagem e outros que por ventura se
fizerem necessarios a perfeita solugdo do problema.

8.3 — Apds o periodo de garantia de 12 (doze) meses a proponente fica obrigada, as expensas
do Contratante, por prazo nao inferior a 60 (sessenta) meses, disponibilizar Oficina de
Manutencdo e Assisténcia Técnica no Estado do Parana, da mesma forma, se a Assisténcia
Técnica for realizada por terceiro a proponente devera apresentar, juntamente com a

documentacgao técnica, a relacdo de Assisténcia Técnica autorizada.
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8.4 - O veiculo devera conter todos os itens basicos de série e de seguranga, em atendimento
as leis vigentes, acompanhado do respectivo manual operacional, em portugués, de forma a

garantir a total funcionalidade do conjunto.

9 — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1 - Cumprir com todos os compromissos financeiros assumidos com a Contratada.

9.2 - Emitir a nota de empenho ou instrumento equivalente, autorizando formalmente o inicio do
fornecimento dos bens;

9.3 - Prestar as informagdes e esclarecimentos necessarios ao fiel cumprimento do objeto
contratado, quando solicitadas pela empresa contratada;

9.4 - Receber os veiculos no local e prazo estabelecidos, procedendo a verificagdo quanto a
conformidade com as especificagdes técnicas exigidas neste Termo de Referéncia;

9.5 - Atestar o recebimento definitivo dos veiculos, mediante conferéncia fisica e documental,
condicionando o pagamento a conformidade do fornecimento com os termos contratuais;

9.6 - Realizar o pagamento a contratada no prazo estipulado, desde que atendidas todas as
exigéncias contratuais e fiscais, e mediante apresentacao da nota fiscal devidamente atestada;

9.7 - Designar servidor responsavel pela fiscalizagdo e acompanhamento da execugao
contratual, conforme previsto na legislagao vigente;

9.8 - Comunicar formalmente a contratada qualquer irregularidade identificada, bem como
solicitar, quando necessario, providéncias corretivas dentro do prazo contratual;

9.9 - Zelar pelo cumprimento da legislacdo vigente, especialmente no que se refere aos
principios da legalidade, moralidade, eficiéncia, economicidade e transparéncia da

Administracao Publica.

10 — CONDIGCOES DE PAGAMENTO

10.1 - O pagamento sera efetuado até o 30° dia, apdés o recebimento definitivo do objeto,
mediante a apresentagao do respectivo Laudo de recebimento, da respectiva nota fiscal/fatura
com discriminagao resumida do objeto fornecido, numero da licitagdo, numero do contrato, néo
apresentar rasura e/ou entrelinhas e esteja certificada pela Comissdo de Recebimento de Bens
e Servigos.

10.1.1 - A Nota Fiscal ndo podera apresentar rasuras e/ou entrelinhas e devera ser atestada

pelo gestor e fiscal do contrato, bem como, pela Comissao de Recebimento de Bens.
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10.2 - A liberacdo dos pagamentos ficard condicionada a apresentacdo da prova de
regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de regularidade relativa
a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida eletronicamente através do site
http://www.tst.jus.br, em cumprimento com as obrigacées assumidas na fase de habilitagdo do

processo licitatorio.

11 — RECURSOS ORGAMENTARIOS

A estimativa do valor total da contratagdo é de R$ 780.000,00 (setecentos e oitenta mil reais),
apurada com base em levantamento preliminar de mercado, considerando contratagdes
similares realizadas por outros entes publicos e consultas a fornecedores do ramo.

Os recursos destinados a presente contratacdo sdo provenientes de emenda parlamentar,
destinada ao fortalecimento da estrutura de transporte sanitario eletivo e a qualificacdo da
Atencao Primaria a Saude no municipio.

Destaca-se que eventual diferenca entre o valor estimado e o montante efetivamente
disponibilizado pela emenda parlamentar sera complementada com recursos proprios da
Administracdo Publica Municipal, conforme disponibilidade or¢camentaria da Secretaria
Municipal de Saude.

Ressalta-se, ainda, que essa complementacao financeira sera devidamente prevista e
autorizada em dotagao orcamentaria especifica, garantindo a viabilidade da contratagdo e o
atendimento integral a demanda da populagdo, por meio da disponibilizagcdo de veiculos
seguros, acessiveis e compativeis com as necessidades do servigo publico de saude.
03.004.10.301.0010.1022 AQUISICAO DE VEICULOS PARA O DEPARTAMENTO DE
SAUDE - APS

03.004.10.301.0010.1022 AQUISICAO DE VEICULOS PARA O DEPARTAMENTO DE SAUDE
— APS 735 - 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 226
03.004.10.301.0010.1022 AQUISICAO DE VEICULOS PARA O DEPARTAMENTO DE SAUDE
— APS 736 - 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 225

59 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01303 1303 Saude -
Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%) — Ex

12 - REAJUSTE DE PRECOS E REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO
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12.1 - Durante a vigéncia do Registro de Pregos, os valores registrados ndo serdo reajustados.
12.2 - Somente podera ocorrer a recomposi¢cao de valores nos casos enquadrados no disposto
no Artigo 124, II, “d” da Lei 14.133/21.

12.3 - Nao serao liberadas recomposi¢cdes decorrentes de inflagdo, que ndo configurem alea
econdmica extraordinaria, tampouco fato previsivel.

12.4 - Os pedidos de recomposi¢do de valores deverdo ser protocolados junto ao Setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal.

12.5 - Somente serdo analisados os pedidos de recomposi¢ao de valores que contenham todos
os documentos comprobatorios para a referida recomposigdo, conforme disposto no Artigo 124,
I, “d” da Lei 14.133/21

12.6 - Os valores recompostos somente ser&o repassados apds a assinatura E PUBLICACAO
DO Termo Aditivo.

13 - REVISAO DO REGISTRO DE PREGOS

13.1 - O gestor responsavel pelo Registro de Pregos devera acompanhar, periodicamente, os
precos praticados no mercado para os bens registrados, nas mesmas condi¢des de
fornecimento, podendo, para tanto, valer-se de pesquisa de precos ou de outro processo
disponivel.

13.2 - Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
preco praticado no mercado, o gestor da Ata de Registro de Pregos devera convocar o
fornecedor visando a negociacao para a reducao de precos e a sua adequagao ao praticado
pelo mercado.

13.2.1 - Frustrada a negociagao, o fornecedor podera ser liberado do compromisso assumido,

desde que comprovadamente demonstre a inviabilidade de redugéo.

14 — FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

14.1 - O recebimento do bem, a fiscalizacdo e o acompanhamento da execucido do contrato,
serdo efetuados pela secretaria de saude a fim de verificar a conformidade dele com as
especificacdes técnicas dispostas.

14.2 - A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, ainda que resultem de condigbes técnicas, vicios redibitorios ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica na

responsabilidade da administracdo e de seus agentes e prepostos.
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14.3 - As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes deverao ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para ado¢do das medidas convenientes, no
caso o gestor do contrato.

14.4 - A administracao indica como gestor do contrato/ata, o Sr. Elieder Montanhine Pereira

14.5 - Responsavel pelo Termo de Referéncia o Sr. Marcelo Peres de Castro

Sao Joao do lvai, 27 de abril 2026.

Documento assinado digitalmente

ub MARCELO PERES DE CASTRO
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Marcelo Peres de Castro

Auxiliar Administrativo
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