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TERMO DE REFERENCIA
1. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

OBJETO: Contratacdo imediata de empresa especializada na locagao
de 01 (um) micro-6nibus com capacidade para 16 (dezesseis) lugares, destinado
exclusivamente ao transporte de pacientes em Tratamento Fora de Domicilio - TFD, para
atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Augustinépolis/TO.

ESPECIFICAGAO: a especificagdo detalhada do objeto constara no “item

5” deste Termo de Referéncia.

O 2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO

A contratacdo fundamenta-se na necessidade de garantir a continuidade
do transporte dos pacientes usudrios do TFD, que necessitam deslocar-se para outros
municipios para realizagdo de consultas, exames, procedimentos e tratamentos de saude.

A contratacéo direta devera observar a hipétese de dispensa de licitagéo
aplicavel ao caso concreto, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, especialmente
quanto & adequada instrugdo processual, justificativa da contratacao, estimativa de
despesa, comprovacdo da compatibilidade do prego e atendimento dos requisitos de

habilitagcao.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solucdo consiste na contratacdo de empresa especializada para
locacdo de 01 (um) micro-dnibus com capacidade para 16 (dezesseis) lugares,
destinado exclusivamente ao transporte de pacientes em Tratamento Fora de Domicilio
— TFD, atendidos pelo Fundo Municipal de Satde de Augustinépolis/TO.

O veiculo devera ser disponibilizado em condicdes adequadas de
seguranca, conservagao, higiene e funcionamento, com documentagao regularizada e
apto a realizagao de deslocamentos para consultas, exames, procedimentos e tratamentos
de saude fora do Municipio.

O veiculo deve ter as seguintes especificagdes minima: ar-condicionado,
poltronas reclinaveis, itens obrigatérios de seguranga, seguro total, manutengao preventiva
e corretiva, documentagéo regularizada, boa condigdo de conservagao e uso e ter menos

de 5 anos de uso.
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A contratada sera responsavel pela manutengao preventiva e corretiva do
veiculo e, em caso de pane ou indisponibilidade, devera providenciar veiculo substituto

compativel, garantindo a continuidade e regularidade do transporte dos pacientes.

4. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O fornecedor de servicos sera selecionado por meio da realizagédo de

procedimento de dispensa de licitagdo, com fundamento na hipotese do art. 75, inciso Il da

Lei n°® 14.133, de 2021, que culminara com a selegdo da proposta que apresentar o melhor
equilibrio entre qualidade, custo e cumprimento dos requisitos da contratagao.

(W As exigéncias de habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as

usuais para a generalidade dos objetos.

5. ESTIMATIVAS DE QUANTIDADES E DE VALOR

Para fins de estimativas preliminares e de acordo com a necessidade das
Secretarias solicitantes, o quantitativo e o valor médio do objeto da contragdo consta na

planilha abaixo:

ITEM DESCRIGAO UNID. | QUANT. V. UNIT. V. TOTAL.

Locagdo de veiculo tipo micro onibus
capacidade minima de 16 lugares sem .

01 | motorista destinado exclusivamente as | MES 3 R$13.846,79 | R$41.540,38
demandas do Fundo Municipal de Salde
U do Municipio de Augustinopolis-To.

O valor total estimado da contratacdo é de R$ 41.540,38 (quarenta e um

mil, quinhentos e quarenta reais e trinta e oito centavos).

6. JUSTIFICATIVA DO PRECO

Os pregos propostos para a contratagdo se enquadram nos valores
praticados pelo mercado. O preco unitario considerado como estimativa foi determinado

com base da média aritmética simples das cota¢des de prego apresentadas.

7. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

7.1 OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Rua Dom P 1, 175. Centro, :
cgg-n?soe-%rgo,Au?;ucﬁ;égous-m % o (63) 3456-1576 \ o saude@augustinopaolis.to.gov.br ‘ @ augustinopolis.to.gov.br




E, &
PREFEITURA MUMICIPA DE i (:/, AUGUSTINOPOLIS

AUGUSTINOPOLIS-TO

7.1.1 Convocar a adjudicataria, dentro do prazo de eficacia de sua proposta para
assinatura do termo contratual,

7.1.2 Proporcionar todas as condigdes para que a Prestadora possa cumprir suas
obrigagdes dentro dos prazos estabelecidos;

7.1.3 Publicar o extrato da Ata e/ou instrumento contratual, na forma da Lei;

7.1.4 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da(s) licitante(s) vencedora(s);

7.1.5 Efetuar o pagamento mensal devido pelo fornecimento efetivamente realizado,
desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias do contrato;

7.1.6 Acompanhar e fiscalizar a contratagdo, aplicar as penalidades regulamentares e
contratuais, atestar as notas fiscais e efetuar o pagamento;

7.1.7 Solicitar, durante a vigéncia da contratual, os servigos contratados, observando os
quantitativos, na quantidade que for preciso;

7.1.8 Prestar todas as informagbes necessarias com clareza a Contratada para a
execucao do contrato;

7.1.9 Comunicar, imediatamente, a Contratada as irregularidades verificadas na
contratacao,

7.1.10 Recusar receber os servigos licitados, caso estes estejam em desacordo com a
proposta apresentada pela empresa, fato que sera devidamente caracterizado e

comunicado & empresa, sem que a esta caiba direito de indenizagao.

7.2 OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

721 Executar de acordo com a sua proposta, normas legais, edital e clausulas
contratuais/Ata de Registro de Pregos, o fornecimento do servigo pactuado,
assumindo inteira responsabilidade por eles;

7.2.2 Prestar a Administragéo todas as informagdes e dados por ela solicitados, desde que
disponiveis e do conhecimento da fornecedora;

7.2.3 A Prestadora devera entregar os servigos de acordo com a solicitagado formalizada
pelo setor requisitante;

7.2.4 Os servigos prestados deverdo ser de 12 qualidade, que obedega rigorosamente
aquela descrita no Termo de Referéncia, ndo sendo aceito em nenhuma hipotese,
outra diversa daquele;

7.2.5 Efetuar a entrega dos servigos no prazo e local indicado neste Termo de Referéncia,

em estrita observancia as especificagées constantes nele, acompanhado do recibo
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de entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar detalhadamente os servigos ou
fabricante, a marca e o prazo de garantia;

7.2.6 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da entrega dos produtos de
acordo com a Lei 14.133/2021;

7.2.7 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Prefeitura ou Secretaria solicitante,
inerentes ao objeto do presente termo de referéncia;

7.2.8 Comunicar a Secretaria Municipal de Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

7.2.9 Os precos cotados devem incluir as despesas de custo, como: encargos fiscais,
comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualquer outra natureza;

7.2.10 Responder integralmente pelas obrigagdes contratuais, nos termos do art. 70 do
Cadigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hipétese, os empregados da
CONTRATADA intentarem reclamagdes trabalhistas contra a Contratante;

7.2.11 Obrigar-se pela selegado, treinamento, habilitagdo, contratagéo, registro profissional
de pessoal necessario, bem como pelo cumprimento das formalidades exigidas
pelas Leis Trabalhistas, Sociais e Previdenciarias,

7.2.12 Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam ser vitimas seus
empregados, no desempenho dos servigos objeto do Contrato;

7.2.13 Manter, na diregao dos servigos, representante ou preposto capacitado e idoneo que
a represente, integralmente, em todos os seus atos;

7.2.14 Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a Prefeitura ou a terceiros, por
acao ou omissao no fornecimento do presente Contrato;

7.2.15 Havendo necessidade, aceitar os acréscimos ou supressdes nos quantitativos que
se fizerem indispensaveis, sempre nas mesmas condigdes da proposta, na forma do
preceituado do art. 125 da Lei Federal 14.133/2021.

8. DOCUMENTACAO REQUERIDA

8.1 Habilitagdo Juridica, Fiscal, Trabalhista e Econdmica

8.1.1 Contrato Social e Alteragdes posteriores;

8.1.2 Cartao do CNPJ ativo

8.1.3 Documento de identificacdo (RG e CPG) dos socios/ proprietarios;

8.1.4 Certiddes que comprovem regularidade para com a Fazenda Federal e Ativa,
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Estadual e Municipal da sede do proponente;
8.1.5 Regularidade Trabalhista — Certidao Negativa de Débitos Trabalhista;
8.1.6 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF.

8.2 AQualificacdao econdmico-financeira para empresas

8.2.1 Balango patrimonial,

8.2.2 Faléncia e concordata.

9. SUBCONTRATAGAO

Ndo serd permitida a subcontratagdo total ou parcial do objeto,

[ considerando a necessidade de garantir a responsabilidade direta da empresa contratada

pela disponibilizagdo e manutengdo do veiculo, bem como pela continuidade, seguranga e
qualidade do transporte dos pacientes do TFD.

10. DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado mensalmente, apés a efetiva prestagédo dos
servicos, mediante apresentagdo da Nota Fiscal devidamente atestada pelo responsavel

pela fiscalizagdo do contrato.

O pagamento ficara condicionado a comprovagéo da regularidade da
execucdo do objeto e sera efetuado conforme os prazos e condigbes estabelecidos no
instrumento contratual, observada a disponibilidade financeira e orgamentaria do Fundo

L Municipal de Saude.

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS

Serdo estabelecidas as sangdes aplicaveis a empresa contratada no caso
de néo execugéo na integra dos servicos especificados conforme regras estabelecidas em
instrumento contratual especifico, obedecendo o previsto no Art. 156 da Lei Federal
14.133/2021.
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12. VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do contrato sera de 03 (irés) meses, contados a partir
da data da sua assinatura, podendo ser prorrogado pelo prazo maximo definido no Art. 107
da Lei 14.133/2021.

13. DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagao correrdo por conta da

seguinte dotacdo orgcamentaria:

ORGAO: 05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.1018.2.083 - MANUTENCAO DA MAC - UPA
3.3.90.33 — Passagens E Despesas Com Locomogéao
Ficha: 000612
Fonte: 1.500.1002.0000

1.600.0000.0000

14. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

A fiscalizagdo da execugao do contrato sera exercida pela Sra. GEDEAO
ALVES FILHO, fiscal de contratos, ao qual competira velar pela perfeita execug¢do do
objeto, em conformidade com o disposto neste Termo de Referéncia e na proposta da

contratada;

Em caso de eventual irregularidade, inexecu¢do ou desconformidade na
execugao do contratado,o agente fiscalizador dara ciéncia a contratada, por escrito, para
adogao das providencias necessariaspara sanar as falhas apontadas;

Ao contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, o objeto
da contratagdo, caso afaste-se das especificacbes deste Termo de Referéncia e da

proposta da Contratada;

Correra por conta da contratada toda e qualquer despesa e encargos com
pessoal e demais ocorréncias, para a perfeita execugao do objeto deste instrumento, caso

se faga necessario.
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Augustinépolis — TO, 06 de OUTUBRO de 2026.

TACIANNY PADILHA assinado de forma digital

TARGINO:02237046 por TACIANNY PADILHA
107 TARGINO:02237046107

o TACIANNY PADILHA TARGINO
Secretaria Municipal de Saude
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