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 — ESPECIFICAGAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS PARA
AQUISICAO DE VEICULOS ZERO QUILOMETRO, PARA ATENDER A NECESSIDADE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO TRANSPORTE DE PACIENTES CONFORME
CONTIDO NAS RESOLUGOES 1147/2025 E 1357/2025.

2 — JUSTIFICATIVA

A presente contratagao tem por finalidade atender a necessidade urgente de renovagao
e ampliagdo da frota de transporte sanitario eletivo da Secretaria Municipal de Saude
de Sao Jodo do lvai, garantindo condicbes adequadas de deslocamento para os
usuarios do SUS que necessitam de atendimento em unidades de saude de média e
alta complexidade, localizadas em cidades-polo da regiao e do estado.

Atualmente, a frota municipal encontra-se desgastada, com veiculos antigos, de alta
quilometragem e recorrentes problemas mecanicos, o que compromete diretamente a
regularidade e a seguranga dos servigos prestados. Além disso, a crescente demanda
por transporte sanitario, impulsionada pela ampliagdao dos servicos de saude e pelo
aumento da populagdo atendida, tem gerado sobrecarga operacional e limitagdes na
logistica de atendimento.

A maioria dos deslocamentos envolve longas distancias e condi¢cbes variadas de vias,
0 que exige veiculos resistentes, acessiveis, confortaveis e seguros. Muitos pacientes
transportados apresentam fragilidade clinica e necessitam de acompanhamento
continuo, o que reforca a importancia de veiculos adaptados, com infraestrutura
adequada e conforme padrdes técnicos exigidos.

A aquisicao esta alinhada as diretrizes dos Programas Estratégicos da Secretaria de
Estado da Saude — SESA/PR, que visam fortalecer a Atengao Primaria e garantir o
cuidado em rede. Especificamente, a contratagcao observa os critérios das Resolucdes
SESA n°1147/2025 E 1357/2025, que regulamentam o repasse de incentivo financeiro

para investimento em transporte sanitario aos municipios paranaenses.
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Dessa forma, a medida se justifica ndo apenas pela necessidade operacional do
municipio, mas também pela importancia estratégica na garantia do acesso universal e
humanizado aos servigos publicos de saude, promovendo equidade, seguranga,

eficiéncia e dignidade no cuidado aos usuarios do SUS.

3 — ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM/ DESCRICAO QTD.
LOTE
01 VEICULO ZERO KM HATCH 1.0 FLEX ANO /MODELO VIGENTE
NUMERO DE CILINDROS 3 CILINDROS MOTOR COM
POTENCIA MINIMO : 78CV LARGURA :1.730 DISTANCIA ENTRE
EIXOS : 2.550 COMPRIMENTO : 4.160 ALTURA : 1.470 PORTA
MALAS : 300 LITROS AIR BAG : DUPLO FRONTAL E LATERAL
TRANSMISSAO: MANUAL 6 VELOCIDADES CAPACIDADE DE
COMBUSTIVEL : 44 LITROS EQUIPADO: AR CONDICIONADO /
DIRECAO ELETRICA /TRAVA ELETRICA DAS PORTAS COM 03
ACIONAMENTO NA CHAVE / VIDRO ELETRICO NAS PORTAS
DIANTEIRAS E TRASEIRAS, ANTI ESMAGAMENTO / ALARME /
RADIO AM/FM STEREO, MP3/WMA PLAYER, BLUETOOTH E
ENTRADA USB, SISTEMA DE FIXACAO DE CADEIRAS PARA
CRIANCAS ("ISOFIX E TOP TETHER") / SISTEMA DE FREIOS
COM ABS, ("EBD") E ("PBA") /RODA DE ACO ARO 15 /
CONTROLADOR DE LIMITE DE VELOCIDADE: GARANTIA
MINIMA DE 12 (DOZE) MESES. O VEICULO DEVERA SER
ENTREGUE PLOTADO CONFORME MODELO PADRAO
SESA/PR.
02 | VEICULO ZERO KM, FLEX COM CAPACIDADE PARA 07
LUGARES, POTENCIA MINIMA DE 116CV, ANO/MODELO
VIGENTE / AIRBAG DUPLO / ALARME ANTI-FURTO
/ASSISTENTE DE PARTIDA EM ACLIVE / CONTROLE
ELETRONICO DE ESTABILIDADE E TRAGCAO /LUZES
INDICADORAS DE DIRECAO LATERAIS / REGULAGEM DE
ALTURA DOS FAROIS / SISTEMA DE FIXACAO DE CADEIRAS
PARA CRIANCAS ("ISOFIX ETOP TETHER") / MACANETAS
EXTERNAS NA COR DO VEICULO /PARACHOQUES PINTADOS
NA COR DO VEICULO / RODA DE ACO ARO 15" / TRAVA
ELETRICA DA TAMPA DE COMBUSTIVEL / AR
CONDICIONADO / CHAVE TIPO CANIVETE DOBRAVEL /
COLUNA DE DIRECAO COM REGULAGEM EM ALTURA /
LIMPADOR E LAVADOR ELETRICO DO VIDRO TRASEIRO /
PAINEL DE  INSTRUMENTOS COM  CONTA-GIROS, 01
HODOMETRO PARCIAL, MARCADOR DE NIVEL DE
COMBUSTIVEL E DEMAIS FUNCOES / TRANSMISSAO:
AUTOMATICA MANUAL 6 MARCHAS / TRAVA ELETRICA DAS
PORTAS COM ACIONAMENTO NA CHAVE / VIDRO ELETRICO
NAS PORTAS / BANCO DO MOTORISTA COM REGULAGEM DE
ALTURA / BANCO DA SEGUNDA FILEIRA BIPARTIDO E
REBATIVEL / BANCO DA SEGUNDA FILEIRA CORREDICO /
ENCOSTOS DE CABECA LATERAIS E CENTRAL DO BANCO DA
SEGUNDA FILEIRA / ENCOSTO DE CABECA DOS BANCOS
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DIANTEIROS COM AJUSTE DE ALTURA / ESPELHOS
RETROVISORES EXTERNOS ELETRICOS NA COR DO
VEICULO - O VEICULO DEVERA SER ENTREGUE PLOTADO
CONFORME MODELO PADRAO SESA/PR.

4- CONDIGOES DA PARTICIPAGAO

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;

e Declaracao de pleno atendimento aos requisitos de habilitagao;

¢ Instrumento de registro comercial;

¢ Instrumento expedido pela junta comercial;

¢ Instrumento de regularidade fiscal e trabalhistas;

e 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 selegao em que a proposta mais vantajosa para administracéo é a de menor
preco. Tendo em vista que os itens foram escolhidos, ndo havendo a necessidade de utilizacédo
de outro critério de julgamento.

5.2 - O critério de aceitabilidade dos pregos ofertados sera o de compatibilidade com os pregos
razoaveis praticados no mercado, coerentes com a execug¢ao do objeto ora licitado, aferido
mediante a pesquisa de precos que instrui 0 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 analise e aprovagéo da proposta mais

vantajosa e demais documentagao exigida no certame.

6 — PRAZOS, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA
6.1 - Os veiculos objeto da presente contratacdo deverao ser entregues, obrigatoriamente, na

Secretaria Municipal de Saude de Sao Jodo do Ivai, situada na Avenida Curitiba, Praca da
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Biblia, s/n — Sao Jodo do Ivai/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 90 (noventa) 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 padrao oficial da SESA/PR;

» Licenciamento, emplacamento e documentagcdo em nome da Secretaria Municipal de

Saude;

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

deste Termo de Referéncia.

7 — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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 impecam sua utilizacdo 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 - Efetuar a entrega dos veiculos com a plotagem e identidade visual padronizada, conforme
modelo oficial adotado pela Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR), disponivel
em https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/ldentidade-visual;

7.4 - Prestar garantia minima de 12 (doze) meses, a contar da data de recebimento definitivo,
abrangendo defeitos de fabricacdo, montagem e funcionamento, devendo indicar rede de

assisténcia técnica autorizada no Estado do Paran3;
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7.5 - Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas e sem 6nus para a Administracao Publica,
qualquer item ou componente que apresentar defeito de fabricagdo ou ndo conformidade com
as especificagdes técnicas exigidas, dentro do prazo de garantia;

7.6 - Cumprir rigorosamente os prazos, condicbes, normas técnicas e legais aplicaveis a
contratacdo, 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 utilizagdo e operacao (se necessario), pelo periodo
minimo de 12 (doze) meses, fornecendo os respectivos termos e/ou declaragdo dessa garantia.
8.2 — Durante o prazo de garantia (12) doze meses, caso nao seja possivel a solugao 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, locomogado, alimentacdo, hospedagem e outros que por ventura se
fizerem necessarios a perfeita solugao 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
documentacao técnica, a relagado de Assisténcia Técnica autorizada.

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 informagbes 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;
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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 apresentagao da nota fiscal devidamente atestada;
9.7 - Designar servidor responsavel pela fiscalizagdo e acompanhamento da execugdo
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 legislagdo 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, ndo
apresentar rasura e/ou entrelinhas e esteja certificada pela Comissdo de Recebimento de Bens
e Servicos.

10.1.1 - A Nota Fiscal ndao podera apresentar rasuras e/ou entrelinhas e devera ser atestada
pelo gestor e fiscal do contrato, bem como, pela Comissao de Recebimento de Bens.

10.2 - A liberagcdo dos pagamentos ficarda 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 obrigagées assumidas na fase de habilitagdo do

processo licitatorio.

11 - RECURSOS ORGAMENTARIOS

A estimativa do valor total da contratacdo é de R$ 430.000,00 (quatrocentos e trinta mil reais),
conforme os limites financeiros definidos nas Resolugdes SESA n° 1147/2025 e 1357/2025,
que regulamentam o repasse de incentivo financeiro de investimento aos municipios

paranaenses. Esse valor refere-se ao teto de recursos repassados pelo Estado no ambito dos
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Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude, com foco na qualificagdo da
Atencao Primaria e no fortalecimento da estrutura de transporte sanitario eletivo.

Entretanto, com base na cotagcdo de mercado realizada para as especificacbes técnicas
exigidas, apurou-se um valor médio estimado de R$ 430.000,00 (quatrocentos e trinta mil
reais). Essa diferenga entre o valor estimado com base nas cotagbes e o limite do repasse
estadual sera custeada com recursos préprios da Administracdo Publica Municipal, conforme
disponibilidade orgamentaria da Secretaria Municipal de Saude.

Tal complementagdo financeira sera devidamente prevista e autorizada em dotagéo
orcamentaria especifica, assegurando a viabilidade da contratagao e o atendimento integral a
demanda da populagdo por meio de veiculos seguros, acessiveis e compativeis com os
padrdes exigidos pelos programas estaduais vigentes.

03.004.10.301.0010.1022 AQUISICAO DE VEICULOS PARA O DEPARTAMENTO DE
SAUDE - APS

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

686 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1395 1395 Bloco

Estadual de Investimento na Rede de Servico

12 - REAJUSTE DE PRECOS E REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

12.1 - Durante a vigéncia do Registro de Pregos, os valores registrados nédo serao reajustados.
12.2 - Somente podera ocorrer a recomposicao de valores nos casos enquadrados no disposto
no Artigo 124, 1l, “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 comprobatérios para a referida recomposi¢ao, conforme disposto no Artigo 124,
I, “d” da Lei 14.133/21

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

13 - REVISAO DO REGISTRO DE PREGOS
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13.1 - O gestor responsavel pelo Registro de Pregos devera acompanhar, periodicamente, os
precos praticados no mercado para os bens registrados, nas mesmas condigbes de
fornecimento, podendo, para tanto, valer-se de pesquisa de pregos 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 adequagdo 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 redugao.

14 — FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

14.1 - O recebimento do bem, a fiscalizacdo e o acompanhamento da execug¢ao do contrato,
serao 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 ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, ainda que resultem de condigdes técnicas, vicios redibitorios ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndao implica na
responsabilidade da administragdo e de seus agentes e prepostos.

14.3 - As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes deverdo 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 Ivai, 30 de margo 2026.
Documento assinado digitalmente
b MARCELO PERES DE CASTRO
g ol Data: 01/04/2026 09:26:58-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Marcelo Peres de Castro

Auxiliar Administrativo
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