Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Rua Julio de Castilhos, n? 475 - esquina com a Rua General Camara — Bairro Fortaleza — Rio Pardo/RS

Rio Pardo

TERMO DE REFERENCIA
1. Objeto

Registro de pregos para eventual contratacdo de empresa prestadora de servicos de

transporte, sob regime de fretamento, para deslocamento de servidores e pacientes/usudrios

do SUS.

Especificacoes e quantidades

para deslocamento de servidores e pacientes/usuarios do SUS.
Ida e volta. Km rodado

Unidade
Descricao de Quantidade:
medida
Servico de transporte, sob regime de fretamento, intermunicipal, | Km. 20.000

Critérios exigidos:
a) Comportar no minimo 45 (quarenta e cinco) passageiros sentados.
b) Veiculo ter no maximo 15 (quinze) anos de uso.

c) Estar em boas condigcbes de uso, com bancos estofados, cinto de seguranca e ar

condicionado para os passageiros.

d) Estar devidamente registrado no RECEFITUR/DAER e em perfeito funcionamento de

seus itens para trafego.

e) O veiculo devera estar de acordo com as normas do Cédigo Nacional de Transito e

CONTRAN.

f) Conforme necessidade, a Secretaria de Saude definira o destino, trajeto, dia e horario

da viagem, dentro do Estado do Rio Grande do Sul. Sera agendado transporte com até

10 dias antes da data da viagem, sob pena de cancelamento da ata se nao atendido a

demanda da Secretaria.

g) Podera ocorrer, conforme necessidade, viagem onde sera necessario dois énibus no-

mesmo dia para um mesmo destino ou destinos diferentes.

h) Esta incluso na prestagcdo do servico o valor de combustiveis, lubrificantes, fretes,

motorista e suas despesas (como diaria, alimentacao e outros), seguro e a manutencao

do veiculo em geral, bem como outros gastos oriundos do servigo.
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1.1 Da natureza do objeto
O objeto desta contratag&o é caracterizado(s) como:

(x) Bens / servigos comuns: aqueles cujos padrées de desempenho e qualidade podem ser

objetivamente definidos pelo edital/contrato, por meio de especificagdes usuais de mercado.

2. Justificativa da contratacao

Faz-se necessario ter ata de registro de precos para suprir as demandas da Secretaria
de Saude que surgem no decorrer do ano, bem como seminarios e encontros em outros
municipios, acdes em saude com equipe e pacientes, viagens nos quais 0S grupos
terapéuticos realizam anualmente fortalecendo assim a relacdo unidade x paciente, além de
viagens para consultas e exames em outros municipios que possam surgir conforme
disponibilidade do Estado.

3. Dos critérios de aceitacao da proposta

3.1 Serdo exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de precos?

(x) Sim

() Nao

a) Planilha com detalhamento dos custos do servi¢o a ser prestado, observada a planilha de
custos apresentada pelo Municipio para a média orgcamentaria.

a.1) A nao apresentagéo da planilha, implica na desclassificagdo da proposta.

4 Habilitacao Técnica
a) Certificado de regularidade expedido pelo DAER/RS (RECEFITUR).

5 Da vistoria e da documentacao

a) A licitante classificada em primeiro lugar devera apresentar no prazo de até 10 (dez) dias
Uteis, a contar do comunicado do Pregoeiro através do sistema eletronico (CHAT), e que
ocorrera posteriormente a fase de Habilitagdo, os documentos abaixo relacionados, bem
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a.1) Declaracao, firmada pela licitante, onde conste a relagéo dos veiculos disponibilizados para

a execugao dos servigos, apresentando no minimo modelo, placa, ano.
a.2) Copia do CRLV - certificado de registro e licenciamento de veiculo, registrado como veiculo
de passageiro.

a.3) Copia da Apdlice de Seguro de Responsabilidade Civil, para cobertura de danos corporais
e/ou materiais.

a.4) Laudo de Inspecao de Seguranca Veicular, realizado por Organismo de Inspecao ativo e
devidamente acreditado pelo Inmetro, em Estacao de Inspecao Veicular, sendo a inspecao
executada por profissional regularmente habilitado, e devera atestar que o veiculo, objeto da
inspecao, pode circular em vias publicas sem oferecer riscos a seguranga.

a.5) Cépia da carteira de habilitacao do motorista que efetuara o transporte.

a.6) Copia do certificado de conclusao de curso de transporte coletivo de passageiros, com
validade estabelecida pelo Cédigo de Transito Brasileiro, caso nao conste nas observagdes da
Carteira Nacional de Habilitagao.

b) Os documentos deverao ser apresentados em original ou em cépias autenticadas e deverao
ser entregues no seguinte enderec¢o: Rua Julio de Castilhos, 475, Bairro Fortaleza, CEP 96640-
000, municipio de Rio Pardo/RS (Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saude), das
08h as 11:30h e das 13:30 as 16:30h , de segunda-feira a sexta-feira.

b.1) A entrega podera se dar através dos Correios ou diretamente na Sede da Secretaria de
Saude.

c) O prazo mencionado na alinea “a” do item 5 podera ser prorrogado por igual periodo, desde
gue solicitado, por escrito e durante o seu transcurso, com a apresentacao de motivo justificado
e que devera ser aceito pela Secretaria de Saude.

d) Os documentos serdao submetidos a analise da equipe técnica da Secretaria de Saude que
apos analise, em até 03 (irés) dias uteis, emitira Atestado de Aprovagao ou Atestado de
Reprovagao da Documentacdao a Comissao de Licitagoes.

e) Os veiculos serdo submetidos a vistoria de equipe da Secretaria Municipal de Transito que
apos analise, em até 03 (trés) dias uteis, emitira Atestado de Aprovacgao ou Atestado de
Reprovagéo da Vistoria a Comissao de Licitagoes.

f) Caso a vistoria e os documentos sejam reprovados, e havendo licitante classificada, o

Pregoeiro, através do sistema, convocara a proxima licitante, na ordem de classificagcao, para
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gue agende sua vistoria e apresente sua documentacao conforme o prazo disposto na alinea “a
do item 5 e no enderecgo informado na alinea “b”.
g) Os custos em decorréncia da apresentagao do veiculo e dos documentos ficardo a cargo da

licitante vencedora.

6 Da prestacao de servicos

a) O prazo de inicio da prestagao dos servicos comecgara com a assinatura do contrato e devera
acontecer de acordo com o trajeto, o dia e o horario definidos pela Secretaria de Saude.

b) A prestacéo do servigco devera estar adequada ao pleno atendimento dos usuarios, de modo

ZBASG5E-268D

atender as condi¢des de continuidade, pontualidade e segurang¢a, mantendo os veiculos em bo
estado de conservacao.

c) A licitante vencedora devera obedecer as normas do Codigo Nacional de Transito, em
especial as que se referem a seguranga no transporte de passageiros, e tomar todas as
precaucdes cabiveis, com o intuito de evitar quaisquer tipos de irregularidades, cabendo a

licitante toda a responsabilidade por qualquer tipo de acidente.

5E-268D e informe o codigo 523D

3

d) Devera ser apresentado semestralmente (sendo a primeira apresentacao quando do inicio d

prestacao do servigo), Laudo de Inspecédo de Seguranca Veicular, realizado por Organismo de

§23D-A0BA

Inspecao ativo e devidamente acreditado pelo Inmetro, em Estacao de Inspecéo Veicular, send
a inspecao executada por profissional regularmente habilitado, e devera atestar que o veiculo,
objeto da inspecao, pode circular em vias publicas sem oferecer riscos a seguranca.

com.br/verificacao/

e) Verificada a desconformidade na prestacao do servigo, a licitante vencedora devera promoveg
as corregOes necessarias, sujeitando-se as penalidades previstas em lei.

f) A licitante vencedora do certame devera se comprometer a cumprir fielmente o objeto deste
Termo de Referéncia.

g) As demais despesas que por ventura ocorram para a realizagao do objeto, serdo de Unica
responsabilidade da licitante vencedora. Entende-se como tais, pagamento dos salarios da fogg;

humana, bem como todos e quaisquer encargos e direitos trabalhistas que possam surgir
quando da realizagdo do servigo.

7 Do contrato
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7.1 Vigéncia:

(x) O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura da At
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na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133/2021.

7.2 Gestao e fiscalizagéo:

Gestor

Nome: Verénica Marques Lima

Cargo: Secretéria de Saude

Matricula: 4767-8

E-mail: vevemlima@hotmail.com

Fiscal:

Nome: Djuly Gabrieli Soares Rosa

Cargo: Dirigente de equipe

Matricula: 6136-0

E-mail: listafurgao@riopardo.rs.gov.br

8 Critérios de medicao e pagamento

8.1 Prazos: O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 45 (quarenta e

cinco) dias apds a prestagdo do servigo e relativo estritamente a quilometragem percorrida,
mediante a apresentagao de atestado firmado pelo responsével da Secretaria competente
e pelo Fiscal do Contrato, comprovando a prestacao do servico, acompanhado da
correspondente Nota Fiscal ou Nota Fiscal/Fatura.

9 Dotacao orcamentaria

9.1 As despesas correrao a conta da(s) dotacao(oes):

Orgao/Unidade Orcamentéria | Projeto atividade Natureza da despesa Desdobramento

10 Do valor estimado

10.1 O valor méaximo estimado sera de R$—

10. Indicacao de responsavel na Secretaria requisitante pelos esclarecimentos de

()]

Assinado por 1 pessoa: VERONICA MARQUES LIMA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riopardo.1doc.com.br/verificacao/523D-A0BA-565E-268D e informe o cédigo 523D-A0BA-565E-268D

o



Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Rua Julio de Castilhos, n2 475 — esquina com a Rua General Camara — Bairro Fortaleza — Rio Pardo/RS

Rio Pardo

eventuais impugnacoes e/ou esclarecimentos

Nome: Dayane Massulo

E-mail:nis@riopardo.rs.gov.br

Telefone institucional: (51) 3731-4284

11. Informacoes adicionais

Verdnica Marques Lima
Secretaria Municipal de Saude de Rio Pardo

»
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