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TERMO DE REFERÊNCIA – LEI FEDERAL Nº 14.133/2021

(  ) Processo Licitatório Pregão               (  ) Registro de Preços
(  ) Processo Licitatório  Concorrência     (  ) obras e serviços de engenharia) 
(  ) Dispensa                                         ( x ) Credenciamento
(   ) Inexigibilidade   

Município de Ibiraiaras/RS
Secretaria Municipal da SAÚDE
Necessidade da Administração: aquisição/contratação de;
(  ) bens
( X ) serviços

1. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
A dotação orçamentária em que deverá ser realizado o Processo Licitatório, será informada pelo Setor de Contabilidade.

2. DEFINIÇÃO DO OBJETO
Informações do material ou serviço a ser adquirido:
	Item
	Produto
	Qtde Km
	Valor Km
	Valor Total

	01
	Credenciamento de pessoa jurídica para prestação de serviço médico de acompanhamento em transporte de paciente em transferências/remoção inter hospitalares em caráter de urgência e emergência.
	5.000
	R$ 7,00
	R$ 35.000,00

	
	R$ 35.000,00



3. DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS MÉDICOS
A empresa credenciada para prestação de serviço de acompanhamento médico em transporte de paciente em transferências/remoção inter hospitalares em caráter de urgência e emergência deverá:
 	a) Atender a solicitação de transferência em qualquer dia e horário, o médico deve estar disponível para caso acionado prontamente chegue ao local para a transferência.
 	b) A cada transferência realizada a empresa deverá apresentar relatório carimbado e assinado contendo as informações: nome do paciente, informações clínicas, medicação utilizada, data, hora de saída, hora de chegada. Local de saída, local de destino, nome do motorista e técnica de enfermagem que faziam parte da equipe.
[bookmark: art6xxiiib]4. FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO
O presente credenciamento tem por objetivo ofertar serviço médico de acompanhamento em transporte de paciente em transferências/remoção inter hospitalar em caráter de urgência e emergência, quando solicitado pelo serviço de referência aonde o paciente está sendo atendido.
Assim, considerando que a saúde é um direito de todos, torna-se indispensável o credenciamento para assegurar a prestação de serviço médico as pessoas que necessitam deste acompanhamento.

5. JUSTIFICATIVA DO MÉTODO DE PESQUISA DE PREÇOS APLICADO
O método de pesquisa de preços foi através de levantamento de quantidades e valores realizados no ano de 2024.
[bookmark: art6xxiiid][bookmark: art6xxiiic]6. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO
Visando atender aos requisitos mínimos para a aquisição, a empresa deve atender a solicitação da contratante.
	1
	Gasto integra a programação do PAC Item:
	( x ) Sim
	(  ) Não

	[bookmark: art6xxiiig][bookmark: art6xxiiif]2
	Data limite para efetuar a contratação ou aquisição:
	30/04/2025

	3
	Cumprimento de meta prevista na LDO
	( x ) Sim
	(  ) Não

	4
	Local da entrega:
	Secretaria Municipal de Saúde/UBSs

	5
	Prazo de entrega:
	Prazo contratação

	6
	Periodicidade da entrega
	Única

	7
	Necessária montagem ou instalação
	( ) Sim
	( x ) Não

	8
	Natureza
	( X ) Serviço
	(  ) Aquisição

	9
	Possibilidade de armazenagem
	(  ) Sim
	( X ) Não

	10
	Necessidade de assistência técnica
	(  ) Sim
	( X ) Não

	11
	Garantia
	(  ) Sim
	( X ) Não

	12
	Fiscal do Contrato – Nara Regina Grando

	13
	Gestor do Contrato – Jose Cavagnollo

	14
	Valor médio do custo total: R$ 35.000,00

	15
	Foi realizado estudo técnico preliminar
	( X ) Sim
	(   ) Não

	16
	Qual foi a conclusão: o credenciamento se faz necessária, para suprir a demanda quando necessário com segurança e agilidade sem colocar em risco a vida do paciente transferido.

	17
	Forma de pagamento
	10 dias após a emissão da NF

	18
	Forma de seleção da proposta mais vantajosa
	(   ) Menor preço por item                                                    ( ) MENOR PREÇO POR LOTE
	(X) Menor preço global
                                                    ( )INEXIGIBILIDADE




	
	Responsabilidade do Departamento de Compras e Licitações

	1
	Validade da CND:

	
	Federal:___/___/____
	Estadual:___/___/____
	Municipal:___/___/____

	
	
	
	

	2
	Consulta CEIS
	(   ) Sim
	(   ) Não

	3
	Quadro comparativo de Preços e Mapa Descritivo
	(   ) Sim
	(   ) Não

	4
	Parecer Contábil
	(   ) Sim
	(   ) Não

	5
	Parecer Jurídico
	(   ) Sim
	(   ) Não

	6
	Publicação
	(   ) Sim
	(   ) Não

	7
	Ratificação
	(   ) Sim
	(   ) Não

	8
	Homologação
	(   ) Sim
	(   ) Não

	9
	Modalidade
	(   ) Contrato
	(   ) Autorização de Fornecimento

	10
	Publicidade Contrato
	(   ) Sim
	(   ) Não



Ibiraiaras/RS, 10/de abril de 2025.

Aprovo o presente Termo de Referência e determino ao Setor de Compras e Licitações a realização dos atos necessários à aquisição/contratação supracitada.



Jose Cavagnollo
Secretário Municipal da Saúde
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