FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' DE SAO PEDRO DO IVAI
Estado do Parana
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Objeto: Constitui objeto do presente termo de referéncia a Contratagdo de empresa para aquisicdo de
01 (um) veiculo automotor tipo sedan, 0 km, destinado ao atendimento das demandas da Secretaria
Municipal de Satde, com recursos financeiros oriundos da Secretaria de Estado da Saude — SESA, por meio
do Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude — PROVIGIA, conforme Resolugdes n°
374/2024 e n° 726/2025.

Quantitativos: O quantitativo da presente aquisicdo foi definido em conformidade com o recurso
financeiro disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saiude — SESA, por meio do Programa Estadual de
Fortalecimento da Vigilancia em Salde — PROVIGIA, conforme estabelecido nas ResolucBes n® 374/2024 e
n® 726/2025, que habilitam o municipio e autorizam o repasse do incentivo financeiro para aquisicdo do
veiculo. Dessa forma, a quantidade prevista corresponde ao limite e a finalidade do recurso disponibilizado
para atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude.

Reajuste: Os valores contratados poderdo ser reajustados apos o interregno minimo de 12 (doze)
meses, contado da data do orcamento estimado da contratagdo, com base na variacdo do indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo IBGE, ou outro indice oficial que venha a substitui-
lo.

Reequilibrio: Podera ser concedido reequilibrio econdémico-financeiro, observadas as hipo6teses
previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021, mediante comprovacéo dos pressupostos legais.

DESCRITIVO DETALHADO

QUANT. | UND. DESCRICAO VALOR UNIT. (R$) | VALOR TOTAL (R$)

VEICULO NOVO, ZERO KM, MODELO
SEDAN, COR BRANCA, COM AS SEGUINTES
ESPECIFICACOES MINIMAS: Ano/modelo de
fabricagdo 2026, Motorizagdo 1.0, Poténcia: 98 cv;
Combustivel: Flex (Gasolina/Etanol);Transmissao:
Automatica de 6 marchas; Tragdo: Dianteira; Ar-
condicionado; Direcdo: Elétrica e/ou Hidraulica;
Vidros Elétricos nas 4 portas; Travas Elétricas;
Central Multimidia; Porta-malas: minimo 500
Litros; Tanque de Combustivel: minimo 46 Litros;
Airbags: minimo frontais; Freios ABS com EBD,
freio a disco: minimo nas rodas dianteiras; Cintos de
seguranca: Trés pontos para todos 0s ocupantes.
OBS: deverd ser entregue o0 veiculo plotado
conforme anexo frota SESA do Governo do Estado
do Parand. GARANTIA DE 12 (DOZE) MESES
SEM LIMITE DE QUILOMETRAGEM. DEVERA
POSSUIR ASSITENCIA TECNICA A UMA
DISTANCIA MAXIMA DE 120 KM DESTA
CIDADE.

1 und. R$ 124.460,00 R$ 124.460,00
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2. JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de fortalecer e aprimorar os servigos prestados
pela Secretaria Municipal de Saude, especialmente no que se refere ao transporte e a locomocao de pacientes
atendidos dentro e fora do municipio, garantindo maior eficiéncia, seguranca, conforto e continuidade no
atendimento a populag&o.

A aquisi¢do de 01 (um) veiculo tipo sedan, 0 km, visa suprir a demanda existente dos setores da
Saude, contribuindo para o deslocamento de pacientes para consultas, exames, tratamentos e demais
atendimentos médicos, sobretudo aqueles realizados em outros municipios, assegurando melhores condicgdes
de acesso aos servicos de salde.

Além disso, a aquisicdo proporcionara melhores condi¢Ges operacionais as equipes da saude,
promovendo maior agilidade no atendimento das demandas administrativas e assistenciais, bem como
reducdo de custos com manutencgdo corretiva decorrente da utilizagdo de veiculos antigos ou desgastados.

Ressalta-se que a aquisicdo serd realizada com recursos provenientes da Secretaria de Estado da
Saude — SESA, por meio do Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saide — PROVIGIA,
conforme Resolucdes n® 374/2024 e n° 726/2025, que autorizam o repasse do incentivo financeiro aos
municipios habilitados.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os veiculos devem ser novos, 0 (zero) KM, ano/modelo de Fabricagdo minimo 2026 ou superior, que
atenda aos requisitos descritos no objeto.

Os veiculos devem vir acompanhados de seu manual de instru¢cdes de uso e manutencao, que devem
ser consultados sempre que necessario.

A contratacdo pressupde o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo e
execucdo do contrato a ser formulado e os requisitos para a contratacdo constam também do proprio
descritivo dos itens a serem licitados.

Os veiculos devem possuir os equipamentos obrigatérios exigidos pelo CONTRAN (Conselho
Nacional de Transito) que se referem aos itens de seguranca previstos na Resolucio CONTRAN n°
993/2023 vigente ou outra que vier a substituir.

4. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Forma de fornecimento: O objeto deve ser entregue de forma integral.

Prazo de entrega: A entrega do veiculo devera ocorrer no prazo maximo de até 90 (noventa) dias
corridos, contados a partir do recebimento da ordem de compra.

Local de entrega: O item devera ser entregue na Praca Padre José Rossi, n® 354, Centro, CEP
86945-000 Séo Pedro do Ivai-PR, em boas condig¢des de uso garantindo seu pleno funcionamento.

Condicbes de entrega: A contratada deverd entregar o veiculo atendendo as especificagdes
constantes no Termo de Referéncia e se responsabilizar pela troca caso o item ndo estiver de acordo. Todas
as despesas decorrentes do fornecimento do veiculo, incluindo transporte ou quaisquer outros custos
logisticos, correrdo integralmente por conta da contratada, sem 6nus adicional para a Administracao.
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5. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O acompanhamento e a fiscalizacdo firmado com a CONTRATADA deverado estar em conformidade
com o disposto no art. 117 da Lei n° 14.133/21.

O fiscal do contrato anotar4 em registro préoprio todas as ocorréncias relacionadas a execucgdo do
contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

A gestdo do contrato serd realizada pela servidora Simone Tavares Magri, competindo-lhe
acompanhar sua execucao e assegurar o cumprimento das condigdes estabelecidas. A fiscalizacdo da entrega
decorrente do contrato sera exercida pela servidora Emanuele Naiara Darago, a qual cabera acompanhar
a entrega do bem, verificar a conformidade com as especificacOes estabelecidas no Termo de Referéncia e
atestar as notas fiscais para fins de pagamento. Em caso de afastamento, impedimento legal ou
impossibilidade de atuacdo da fiscal titular, a fiscalizacdo sera exercida pelo servidor Emerson Tavares,
designado como fiscal substituto, ao qual competirdo as mesmas atribuicbes de acompanhamento,
conferéncia da execucgdo contratual, verificagdo da conformidade dos servigos prestados e demais
responsabilidades inerentes a fiscalizacdo do contrato, nos termos da legislacéo vigente.

6. CRITERIOS DE PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado em favor da contratada em parcela Unica, no prazo de 30 (trinta) dias,
apos a entrega definitiva do veiculo, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo
fiscal do contrato, comprovando que o bem foi entregue em conformidade com as especificacdes constantes
neste Termo de Referéncia e no instrumento contratual.

O pagamento ficara condicionado:

— a0 recebimento definitivo do veiculo;

— a verificacdo da regularidade fiscal e trabalhista da contratada;

— & apresentacdo de toda documentacdo exigida para o processo de liquidagdo da despesa;
— ao cumprimento integral das obrigac6es contratuais.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Modalidade licitatdria: A selecdo do fornecedor sera realizada por meio de procedimento licitatorio,
na modalidade pregéo, em sua forma eletrdnica, nos termos da Lei n° 14.133/2021.

Critério de julgamento: A selecdo do fornecedor seré realizada mediante procedimento licitatério, na
modalidade Pregdo Eletrdnico, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, adotando-se o critério de
julgamento de menor preco por item, observadas as especificacbes técnicas e demais condicGes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Poderdo participar do certame empresas legalmente constituidas e que atendam as exigéncias de
habilitacdo juridica, regularidade fiscal, trabalhista, previstas no edital.

A escolha da modalidade Pregéo Eletronico justifica-se por tratar-se de aquisicdo de bem comum,
cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificacdes
usuais de mercado.

Sera considerada vencedora a proposta que apresentar o menor preco, desde que atenda
integralmente as exigéncias técnicas, administrativas e legais estabelecidas, observando os principios da
legalidade, impessoalidade, economicidade, eficiéncia e interesse publico.
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8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado total da contratacdo € de R$124.460,00 (cento e vinte e quatro mil reais e
quatrocentos e sessenta reais).

A composicgdo do preco unitéario estimado foi realizada mediante pesquisa de mercado, considerando
consultas junto a fornecedor do ramo pertinente ao objeto licitado, bem como anélise de atas de registro de
precos e contratacfes similares realizadas por outros municipios, visando garantir a compatibilidade dos
valores praticados no mercado e a obtencdo de pardmetros adequados para a definicdo do valor estimado da
contratacao.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
09 Fundo Municipal de Saude
09.01 Fundo Municipal de Salde
09.001.10.301.0423.2041- Manut. Sistema de Saude Publica — Atencéo Primaria
4.4.90.52.00.00.00 Equipamentos e Material Permanente
FONTE 3343

10. GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA

Garantia exigida: O veiculo a ser fornecido devera possuir garantia minima de fabrica de 12 (doze)
meses, sem limite de quilometragem, contados a partir da data de entrega e aceitacao definitiva do bem pelo
Municipio, prevalecendo, caso superior, o prazo de garantia oferecido pelo fabricante.

A garantia devera abranger todos os componentes do veiculo, incluindo pecas, acessorios e mao de
obra, contemplando a substituicdo de partes defeituosas e a realizagdo de reparos necessarios, sem qualquer
onus adicional para a Administracdo Publica.

Durante o periodo de garantia, o fornecedor devera assegurar assisténcia técnica autorizada em até
120 km, garantindo atendimento em prazo razoavel e compativel com a necessidade do servico publico.

Os servigcos de garantia deverdo ser prestados por rede autorizada do fabricante, assegurando a
manutenc¢éo das condicdes originais do veiculo e o pleno funcionamento do bem.

Caso sejam identificados vicios, defeitos ou irregularidades no veiculo durante o periodo de garantia,
o fornecedor sera responsavel pela sua correcdo no prazo méximo a ser acordado com a Administracdo, sem
prejuizo das demais sangOes cabiveis.

Condi¢bes de manutencao e assisténcia: A contratada deverad garantir assisténcia técnica durante o
periodo de garantia.

Pecas de reposicao: Nacionais e originais.

11. DOS RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

O presente Termo de Referéncia foi elaborado pelo servidor abaixo assinado, no pleno exercicio de
suas competéncias legais e funcionais, observando integralmente a legislagdo vigente e as normas técnicas
aplicaveis.

Séo Pedro do lvai — PR, assinado e datado digitalmente.
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Assinado por:
26/05/2026 - 15:04
LQG6IUSFQOSFBEZOLUOXPA

Simone Aparecida da Silva Policante
Membro da Equipe Técnica

ssina por:

SIMONE TAVARES MAGRI

26/05/2026 - 15:06
4Z9CKOYVSXCRUBMK40NA3G

Simone Tavares Magri
Secretaria Municipal de Saude
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