MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2025/00077
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

Aquisi¢do de van zero quilometro destinada ao transporte de pacientes aos
diferentes servigcos de saude.

Esses locais prestam servicos de saude como consultas especializadas, exames
e procedimentos, conforme indicacdo médica e agendamento prévio.

Para esta aquisi¢do sera utilizado o recurso recebido através da emenda
parlamentar - proposta 11436612000124019/2024, PORTARIA GM/MS N° 5.998, DE 10
DE DEZEMBRO DE 2024.

Além do beneficio aos pacientes, temos uma perspectiva de reducdo do gasto
com empenhos de locacao.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
O objeto ¢ classificado como bem comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme pedido de compra anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Pregdo eletronico, menor preco.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
o prazo de vigéncia da contratacdo sera até dia 31/12/205, sem possibilidade de
prorrogacao, nos termos do art. 95, §2° da Lei n° 14.133/2021. O prazo maximo para

entrega do veiculo sera de 90 (noventa) dias corridos, contados da emissdo do empenho.
Por se tratar de aquisi¢ao unica, ndo havera prorrogacao da vigeéncia para entrega.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Contudo, permanece a obrigatoriedade de atendimento a chamados de manutencdo e
revisdes durante o periodo de garantia, conforme especificado no Termo de Referéncia,
incluindo transporte do veiculo, quando necessario, até a oficina autorizada.
1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
Especificacdo e descricao conforme pedido de compra em anexo.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO

O veiculo a ser fornecido devera atender, no minimo, as seguintes
especificacdes e requisitos técnicos:

Condicao e documentacao

e Veiculo novo, zero quilometro, ano/modelo vigente a data da assinatura do contrato,
sem uso anterior;

¢ Entregue devidamente licenciado, emplacado e transferido em nome do Municipio
de Bento Gongalves/RS, sem onus adicional;

e Acompanhado de manual do proprietario, catdlogo de pecas e termo de garantia em
portugués (versdo impressa e digital).

Configuracao e capacidade

e Tipo: Van para transporte de passageiros, cor branca;

¢ Capacidade minima: 15 passageiros + 1 motorista;

¢ Banco do motorista com ajuste de altura;

* Revestimento do piso em passadeira antiderrapante.
Motorizacao e desempenho

¢ Motor a diesel, poténcia minima de 150 cv;

e Bateria minima de 90 Ah;

e Transmissao manual de 6 marchas sincronizadas a frente e 1 a ré;

e Tracdo traseira;

e Suspensdo traseira rigida com molas parabolicas, amortecedores hidraulicos de
duplo efeito e barra estabilizadora.

Estrutura e carroceria

e Teto alto;
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¢ 02 portas dianteiras (motorista e passageiro);
¢ 01 porta lateral corredica (lado do passageiro), com abertura automatica;
¢ 01 porta traseira com 02 folhas;
e Estribo lateral metélico no lado do passageiro;
o Protetor inferior de carter.
Seguranca e dirigibilidade

e Sistema de freios hidraulico de duplo circuito, com servo de pressdo, freios a disco
em todas as rodas, ABS, EBD e servo freio de emergéncia;

¢ Sistemas de controle eletronico de tragdo e estabilidade;
¢ Controle e interacdo de movimento de rolagem;

e Sistema de pré-carga dos freios;

e Luzes de freio com aviso para freadas bruscas;

e Luzes de circulagdo diurna automaticas;

e Airbags frontais (motorista e passageiro);

e Cintos de seguranca retrateis para todos os ocupantes, conforme normas do
CONTRAN;

e Alarme sonoro de ré e sensores de estacionamento traseiros;

e Camera de ré com acionamento manual e automatico, instalada em local protegido;

e Farois de neblina dianteiros;

e Retrovisores externos bipartidos, com ajuste elétrico e luzes de direcdo integradas.
Conforto e tecnologia

¢ Direcao hidraulica ou elétrica;

¢ Sistema de ar-condicionado quente/frio com filtro de poeira;

¢ Chave principal com controle remoto e chave reserva;

e Travamento elétrico e remoto de todas as portas;

e Vidros elétricos dianteiros originais, com comando duplo para o motorista;

e Tomada 12V na cabine;
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e Sistema de som compativel com camera de ré, com radio AM/FM, MP3, Bluetooth,
USB, 02 alto-falantes e antena instalados em local original;

¢ Volante com ajuste de altura e profundidade;
o Luz de cortesia/leitura dianteira e lumindrias internas em LED.
Rodas e acessorios
¢ Rodas de no minimo 16, com pneus compativeis ao veiculo;
¢ 01 conjunto de roda/pneu reserva;
e Tapetes de borracha;
¢ Pelicula de protecdo solar em todos os vidros, conforme normas do CONTRAN;
e Tanque de combustivel com capacidade minima de 60 litros.
Garantia e revisoes

e Garantia minima de 12 (doze) meses, sem limite de quilometragem, para motor,
transmissdo, suspensao e acessorios originais;

e Inclusdo obrigatoria das trés primeiras revisdes gratuitas, compreendendo pecas,
mao de obra e oleo;

e Caso a assisténcia técnica esteja localizada fora do Municipio, a contratada devera

providenciar, as suas expensas, o transporte do veiculo em caminhao prancha, com
retirada e devolucao no prazo maximo de 48 horas.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS
O processo licitatorio visa a aquisicao de uma van para realizar o transporte de
pacientes aos diferentes servicos de saude como consultar especializadas, exames e

procedimentos conforme indica¢do meédica e agendamento prévio.

O resultado esperado é efetuar o transporte dos pacientes, e assim cumprir com
0s prazos e horarios dos exames, procedimentos e consultas agendadas.

Visando dar andamento na demanda sinalizada pela coordenagdo do setor de
transportes com a utilizagdo do recurso da emenda parlamentar.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Especificacdo e descricao conforme pedido de compra em anexo.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
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Nao sera exigida.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

A solucdo escolhida consiste na aquisicdo da van zero quilometro, destinados
ao transporte de diferentes demandas da secretaria de saude em geral. A escolha da nova
van visa garantir maior confiabilidade, seguranca, desempenho e durabilidade ao longo de
todo o ciclo de vida util do bem, minimizando custos com manuten¢do corretiva e
aumentando a disponibilidade operacional.

A solugdo contempla a exigéncia de garantia minima de fabrica, assisténcia
técnica autorizada e acesso facilitado a pecas de reposicdo, fatores que asseguram suporte
adequado durante a vigéncia da garantia e contribuem para a continuidade dos servicos
publicos prestados. A op¢ao pela aquisi¢do, em vez da loca¢do ou contratacdo terceirizada,
baseia-se em justificativa técnica e economica, considerando o menor custo a médio e
longo prazo, a autonomia da administragdo sobre o bem e a padronizacdo da frota.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A empresa contratada devera fornecer veiculo zero quilometro conforme as
especificagdes técnicas exigidas, garantindo que estejam em perfeitas condi¢des de uso,
com todos os equipamentos obrigatorios exigidos por lei, manuais, certificados de garantia
e documenta¢do necessaria para o emplacamento e regularizagao.

A van devera possuir garantia minima de fabrica e cobertura nacional de
assisténcia técnica autorizada. A entrega devera ocorrer no local designado pela
Administracdo Publica, acompanhada da nota fiscal, termo de entrega e demais
documentos exigidos. A contratada também devera assegurar a substituicdo do bem, caso
sejam 1dentificados vicios ou irregularidades que comprometam o uso adequado do veiculo.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
(X) Marca / Fabricante
(X) Modelo
() Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
Conforme pedido de compra anexo.

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

Podera ser admitida a subcontratacao para os casos de revisdo e de assisténcia
técnica, na forma descrita no Termo de Referéncia.
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5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO

A empresa devera apresentar, na fase de habilitacao, os seguintes documentos
que comprovem sua qualificacdo técnica para a execucao do objeto:

I — Comprovacao de experiéncia prévia na comercializacdo de veiculos, por
meio da apresentacdo de atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, que demonstrem fornecimentos compativeis em caracteristicas,
prazos e quantidades com o objeto licitado;

II — Certificagdo de credenciamento, comprovando que a empresa ¢
concessionaria, revendedora autorizada ou distribuidora legalmente habilitada junto ao
fabricante do veiculo ofertado;

III - Catdlogo ou ficha técnica oficial dos veiculos ofertados, contendo
especificacdes detalhadas dos modelos e comprovagdo de atendimento aos requisitos
minimos estabelecidos neste Termo de Referéncia;

IV — Caso a licitante ndo esteja apta a prestar diretamente os servicos de
manutencido e revisoes, podera subcontratar empresa especializada, devendo apresentar
declaracdo contendo os dados completos da subcontratada (razdo social, CNPJ, endereco,
telefone e responsavel técnico), sob as penas da lei, de que se responsabilizara
integralmente pela assisténcia técnica e cumprimento das determinagdes deste Termo de
Referéncia;

V — Declaragdo de que a empresa atendera qualquer chamado de manutencao
ou reparo do veiculo em até 48 (quarenta e oito) horas apos a comunicacao formal da
Administragdo, garantindo a continuidade dos servigcos durante o periodo de garantia. Caso
o reparo ndo possa ser realizado no local, a contratada ficara responsavel por providenciar,
as suas expensas, o transporte do veiculo até a oficina autorizada e a posterior devolugao;

VI — Comprovacao da gratuidade das trés primeiras revisdes obrigatorias de
fabrica, incluindo pecas, mao de obra e 6leo, conforme condi¢des do fabricante.

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao serao exigidos atestados de capacidade técnico-operacional.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao sera obrigatoria.

5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

SMSTAP202500077A

O detentor devera anexar catalogos, junto da proposta final no prazo de até 01
(uma) hora apds o fim dos lances, com os seguintes dados: razao social da licitante, marca
e fabricante (se possivel com referéncia). Deverdo contar com no minimo informacdes que
possam comprovar que o material/equipamento atende ao solicitado no edital.
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5.6.1. Nao sera aceito material informativo, catdlogo ou prospecto técnico
editado por representantes, revendedores, importadores, independente da anuéncia do
fabricante.

5.6.2. No caso em que o material informativo, catalogo ou prospecto técnico
dos equipamentos for obtido via internet, este devera conter indicagdo, por escrito, do
endereco eletronico em que foi obtido, permitindo a consulta, pelo Servi¢o de Avaliacdo
Técnica de Materiais.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

O veiculo devera ser entregue em até 90 (noventa) dias corridos, contados da
emissdo da Nota de Empenho, ja emplacado, licenciado e transferido em nome do
Municipio de Bento Gongalves/RS, pronto para uso e sem quaisquer onus adicionais a
Administragdo. O atendimento a chamados de manutencdo ou reparo durante o periodo de
garantia devera ocorrer em até 48 (quarenta e oito) horas apos a comunica¢do formal da
Administracdo. Caso o reparo ndo possa ser realizado no local, a contratada sera
responsavel por providenciar, as suas expensas, o transporte do veiculo até a oficina
autorizada e a posterior devolucdo. O prazo maximo para devolug¢ao do veiculo reparado
sera de 15 (quinze) dias corridos, exceto nos casos em que houver necessidade de
importagdo de pecas, quando a contratada devera apresentar justificativa formal e
comunicac¢do prévia a Administracao.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA
Almoxarifado Central — Rua Arthur Schilchting, n® 231, Jardim Gloria — RS.
6.1.2. FORMA DE ENTREGA
Entrega tnica.
6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

O item sera recebido e apos conferéncia sera feito o recebimento em definitivo.
Se houver desacordo devera ser procedida a substituicdo imediata.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Satude
6.3. VALIDADE DO OBJETO

Os bens poderao ser rejeitados, na sua entrega, quando em desacordo com as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 05 dias, a contar da notificagao da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades. Também devendo ter a garantia minima.

7. GESTAO DO CONTRATO
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7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A execuc¢do do contrato sera acompanhada pelo gestor designado, que realizara
o monitoramento das entregas e servigos prestados.

O acompanhamento sera realizado por meio de registros administrativos e
comunicac¢do direta com a contratada, assegurando o cumprimento das obrigacdes
contratuais e a qualidade dos servicos prestados.

Sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho; constatado a
legalidade dos documentos sera encaminhado para assinatura de controle interno e
secretario da pasta. Apds este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para
pagamento.

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Roger Becker e/ou Dener Salvador
8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. FORMA DE PAGAMENTO
Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente (se parcelado ou ndo), ap6és a conferéncia e confirmacao de
que a mercadoria atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. FORMA DE JULGAMENTO
Pregao Eletronico. Menor preco.
9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
Em lote tnico, justifica-se pela necessidade de uniformizar a frota municipal, o
que facilita a manutencdo, o treinamento dos operadores e a padronizacdo dos
equipamentos utilizados pelas secretarias responsaveis pelos servigos publicos.
Também possibilitando a rapida integracao e o inicio imediato das atividades

operacionais, o que ¢ fundamental para atender com eficiéncia as demandas dos Distritos e
demais areas do municipio.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
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10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

As estimativas de valores para a aquisi¢do foram elaboradas com base em pesquisa
direta junto a fornecedores especializados, em conformidade com o disposto no artigo 23,
inciso IV, da Lei n® 14.133/2021, garantindo que os precos reflitam a realidade do mercado
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e a compatibilidade com as especificagdes técnicas do objeto. A escolha dos fornecedores
foi realizada considerando a experiéncia prévia em fornecimentos similares, capacidade de
atendimento ao Municipio e condi¢cdes comerciais vantajosas. O modelo utilizado para
apresentacdo dos precos unitarios e totais ¢ o Mapa de Cotacao de Precos.
11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DA MEDIA /ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referéncia de Dotagao: 1209

33244905200000000 - [ RENOVACAO E AMPLIACAO DO PATRIMONIO -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE |

Fonte de recurso: 15001002

Orgio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DA MEDIA /ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referéncia de Dotagao: 1209

33244905200000000 - [ RENOVACAO E AMPLIACAO DO PATRIMONIO -
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE |

Fonte de Recurso: 26013101
12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO

Prazo minimo de 12 meses, a contar da entrega, sem limite de quilometragem para
itens mecanicos, suspensao e acessorios originais.

13. GESTAO

13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria de Saude / Orgdo 05 / Daiane Piuco

Bento Gongalves, 20 de agosto de 2025.
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- assinado eletronicamente -

William Felipe Morin
Assessor Administrativo
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- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretaria
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