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TERMO DE REFERENCIA

Servicos comuns de EMPRESA ESPECIALIZADA EM TRANSPORTE CONTINUO E
SEGURO DE PACIENTES RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO DE HEMODIALISE, PACIENTES EM
TRATAMENTO DE FISIOTERAPIA E PACIENTES ONCOLOGICOS EM TRATAMENTO DE
RADIOTERAPIA, COM MOTORISTA INCLUSO.

1.1. Tipo de objeto
Selecionar apenas uma opg¢ao:

( ) Aquisi¢do de Bens

( X) Servico Comum

( ) Servigo de Engenharia comum
( ) Servico de Engenharia especial
( ) Obra de engenharia comum

( ) Obra de engenharia especial

Excluir as demais opg¢Oes que ndo se enquadra.

1.2. EspecificacOes e quantidades

LOTE 1 — Transporte de Pacientes para a Fisioterapia

Item

Material/Servico

Valor
Mensal

Qnt

Valor Anual

Veiculo tipo VAN, com capacidade
minima de 18 (dezoito) lugares
(motorista incluso + 17 passageiros),
em BOM ESTADO DE CONSERVACAO,
com no maximo 1 (um) ano de uso e
15.000km, com comprovacdo por
laudo de Vvistoria, com ar
condicionado, direcdo hidraulica, com
manuten¢do preventiva e corretiva
em dia, quilometragem livre, seguro
total, fornecimento de combustivel,
plotado conforme padrao do
municipio, DETER, franquia incluso,
com motorista e todos encargos
trabalhistas. (Segunda a Sexta-feira,
das 07:00 até 19:00).

RS 44.510,75 1

RS 534.129,00
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LOTE 2 — Transporte de Pacientes para a Hemodialise Itajai

Item

Material/Servico

Valor un Mensal

Qnt

Valor Anual

Veiculo tipo VAN, com capacidade
minima de 18 (dezeito) lugares
(motorista incluso + 17 passageiros),
em BOM ESTADO DE CONSERVACAO,
com no maximo 1 (um) ano de uso e
15.000km, com comprovacdo por
laudo de Vvistoria, com ar
condicionado, direcdo hidrdulica, com
manutengdo preventiva e corretiva
em dia, quilometragem livre, seguro
total, fornecimento de combustivel,
plotado conforme padrdo no
municipio, DETER, franquia incluso,
com motorista e todos encargos
trabalhistas. 6 (seis) dias por semana
incluindo feriados, de Segunda a
Sébado, nos horarios compreendidos
entre 05:00h e 23:59.

RS 51.749,85

RS
1.241.996,40

LOTE 3 — Transporte de Pacientes para a Radioterapia

Item

Material/Servico

Valor Mensal

Qnt

Valor Anual

Veiculo tipo microbnibus, com
capacidade minima de 22 (vinte e dois)
lugares (motorista incluso + 21
passageiros), em BOM ESTADO DE
CONSERVACAO, com no maximo 2
(um) ano de uso e 30.000km, com
comprovacao de laudo de vistoria,
com ar condicionado, diregdo
hidraulica, com manutencado
preventiva e corretiva em dia,
quilometragem livre, seguro total,
fornecimento de combustivel, plotado
conforme padrdo do municipio,
DETER, franquia incluso, com
motorista e todos encargos
trabalhistas. Horario segunda a sexta
07:00 as 19:00

RS 42.743,00

RS 512.916,00
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LOTE 4 — Transporte de Pacientes para a Hemodialise Balneario Camboriu

Item

Material /Servico

Valor un Mensal

Qnt

Valor Anual

Veiculo tipo VAN, com capacidade
minima de 18 (dezeito) lugares
(motorista incluso + 17 passageiros),
em BOM ESTADO DE CONSERVACAO,
com no maximo 1 (um) ano de uso e
15.000km, com comprovacdo de
laudo de vistoria, com ar
condicionado, direcdo hidraulica, com
manutencao preventiva e corretiva
em dia, quilometragem livre, seguro
total, fornecimento de combustivel,
plotado conforme padrdo no
municipio, DETER, franquia incluso,
com motorista e todos encargos
trabalhistas. (6 (seis) dias por semana
incluindo feriados, nos horarios
compreendidos entre 05:00h e 23:59.

RS 58.233,33

RS
698.799,96

1.3. Classificagao do objeto

O objeto desta contratacdo é classificado como:

( x) Comum, conforme Estudo Técnico Preliminar;
( ) Obra/servico especial, conforme justificativa técnica constante no Estudo Técnico

Preliminar.

1.4. Modelo de Execucgao

() Execugdo ndo continuo (por escopo ou demanda);
(x) Execucdo continua, com justificativa de vantajosidade da vigéncia plurianual.

1.5. Aplicabilidade da Lei Municipal n® 7.785/2025

Tratamento exclusivo ME/EPP: (x) SIM () NAO
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Subcontratacdo de ME/EPP: () SIM (x ) NAO

O objeto da presente contratagao refere-se a locagdo de veiculos de alto valor agregado, cuja
execucdo exige ndo apenas a disponibilizacdo dos veiculos principais, mas também a
manutengdo de estrutura operacional minima, incluindo veiculos reserva, a fim de garantir a
continuidade do servigo em situagdes emergenciais, substitui¢cdes imediatas e manutengdo da
disponibilidade contratual.

Nesse contexto, a exigéncia de capacidade operacional para disponibilizagao de frota principal
e reserva implica a necessidade de estrutura financeira e logistica compativel com a
complexidade e o risco da contratacdo, ndo sendo recomendadvel a participacdo de empresas
de porte muito reduzido, sob pena de comprometer a execugao contratual e a continuidade
do servigo publico.

Dessa forma, verifica-se que a aplicagao irrestrita do tratamento diferenciado previsto na Lei
Municipal n2 7.785/2025, especialmente as microempresas (ME), pode representar risco a
adequada execucdo do objeto, diante da limitacdo estrutural inerente a esse porte
empresarial.

Por outro lado, entende-se que as empresas de pequeno porte (EPP), em razdo de sua maior
capacidade operacional e financeira, possuem condi¢Ges de atender as exigéncias contratuais,
inclusive no que se refere a disponibilizacdo de frota reserva e atendimento de situagdes
emergenciais.

Assim, de forma motivada, proporcional e alinhada ao interesse publico, opta-se pela
aplicacdo parcial do tratamento diferenciado, restringindo a participacdao as empresas de
pequeno porte (EPP), por se mostrarem mais adequadas a natureza e as exigéncias do objeto,
garantindo maior seguranga na execugdo contratual, sem afastar indevidamente a
competitividade.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A contratacdo justifica-se pela inexisténcia de frota propria e efetivo suficiente para atender
a demanda de pacientes em hemodialise, radioterapia e fisioterapia, cujo tratamento é
continuo e vital. O transporte seguro, regular e pontual é indispensavel para garantir a adesao
ao tratamento, reduzir complicagdes clinicas e preservar a qualidade de vida dos pacientes. A
utilizacdo de empresa especializada assegura maior eficiéncia logistica, adequagdao dos
veiculos as normas de acessibilidade, higienizagao diaria, conforto e seguranga durante os
deslocamentos, além de representar medida economicamente mais vantajosa em
comparagao com a manutencgao de frota propria.

3. PARAMETROS DA LICITACAO

A referida contratagdo da solugdo escolhida sera realizada por Pregdo Eletrénico. O
fornecedor sera selecionado por meio da adogao do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO POR LOTE

4. CRITERIOS DE ACEITACAO DA PROPOSTA

Secretaria Municipal de Saude
Av. Governador Adolfo Konder, 250
Sao Vicente - 88.308-000

Telefone (47) 3249-5500



o 7 4
It Secretaria
~Itajai o=
PREFEITURA

Os critérios de aceitacdo da proposta serd por menor preco por lote com regime de execugdo
de preco unitario

4.2. Amostras
(x) Nao
() Sim

4.3. Garantia de proposta
(x) Nao
() Sim

5. DOS CRITERIOS DE HABILITACAO

a) Capacidade Técnico-Operacional: Apresentar atestado(s) de capacidade
técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove(m) a execucado de servigos de transporte de passageiros ou pacientes,
com caracteristicas similares em complexidade e logistica ao objeto desta
licitagdo, demonstrando aptiddo para o desempenho da atividade.

b) Compromisso de Disponibilidade de Veiculos e Pessoal: Conforme o art. 67, §
62, da Lei n214.133/2021, o licitante devera apresentar declaragdo formal de que,
caso seja declarado vencedor, disponibilizard os veiculos do tipo "VAN" e/ou
microonibus e os motoristas devidamente habilitados (CNH categoria D ou E) nas
especificacGes exigidas no Termo de Referéncia para o inicio da execucdo
contratual.

¢ Nota Técnica: A comprovacdo efetiva de propriedade ou locacdo dos
veiculos (CRLV), bem como a apresentacdo das CNHs dos motoristas e
registros especificos de transporte, serdo exigidos apenas do licitante
provisoriamente declarado vencedor, antes da assinatura do contrato, para
fins de verificagdo da conformidade com o objeto.

Registro ou Inscricao na Entidade Profissional Competente: Comprovagdo de registro ou
inscricdo da empresa licitante junto ao Conselho Regional de sua sede (ex: CRA ou drgdo
correlato), que ateste a regularidade do exercicio da atividade de transporte/administracdo
de servicos.

5.2. Qualificagao Econémico-Financeira:

a) Certidao Negativa de Faléncia: Apresentacdo de certiddo negativa de feitos
sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, nos termos do
inciso Il do art. 69 da Lei n2 14.133/2021.
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b) Capital Social ou Patrimonio Liquido Minimo: Comprovac¢do de Capital Social
ou Patrimonio Liquido minimo de 10% (dez por cento) do valor estimado da
contratagdo anual, como forma de garantir a viabilidade financeira para a
execucdo do objeto.

Observacdo Importante: As exigéncias de qualificacdo técnica e econd6mico-financeira acima
listadas sdo as estritamente indispensaveis a garantia do cumprimento das obriga¢Ges, em
observancia ao art. 37, inciso XXI da Constituicdo Federal e a Lei Federal n? 14.133/2021.
Documentos complementares de carater operacional serdo verificados exclusivamente na
fase de assinatura e execucdo do contrato para ndo restringir a competitividade do certame.

6. DA EXECUCAO DO OBJETO
6.1. Prazo de entrega/execucdo:

- O objeto devera ser entregue/prestado em até 30 dias Uteis contados do dia seguinte ao
recebimento da Nota de Empenho, Autorizagao de Fornecimento ou documento equivalente.

Eventuais atrasos na entrega ou disponibilizagdo dos veiculos somente serao admitidos
quando decorrentes de caso fortuito ou forca maior, devidamente comprovados pela
contratada, mediante apresentagdo de documentacdo iddbnea que evidencie a
imprevisibilidade, inevitabilidade e auséncia de responsabilidade direta pela ocorréncia.

A caracterizagao de for¢a maior ndo exime automaticamente a contratada de suas obrigagdes,
devendo ser analisada pela Administragcdo quanto a sua pertinéncia, extensdao e impacto na
execucdo contratual.

Considerando a natureza essencial do servico, voltado ao transporte de pacientes em
tratamento continuo, a contratada devera adotar todas as medidas necessarias para mitigar
os efeitos do evento, inclusive mediante disponibilizagdo de veiculos substitutos ou solugdes
alternativas imediatas, a fim de evitar a interrup¢ao do atendimento.

O reconhecimento da justificativa ndo afastara a responsabilidade da contratada quanto a
manutencdo da continuidade do servico, podendo a Administracdo, a seu critério, conceder
prorrogacdo de prazo ou adotar outras medidas cabiveis, resguardado o interesse publico.

6.2. Endereco do local de entrega, identificacdo da Secretaria/departamento responsavel pelo
recebimento, e hordrio: Os embarques serdo nas residéncias dos pacientes previamente
registrados para o atendimento, endereco enviado pela Administracdo. E o local que os
pacientes serdo conduzidos para o tratamento sdo conforme abaixo:

e Fisioterapia: Conforme clinicas agendadas.

e Hemodiilise Itajai: Associacdo Renal Vida — R: Aririba, n° 100, Praia Brava — Itajai/SC.

e Radioterapia: Rua: XV de Novembro, n° 614, Centro — Itajai/SC.

e Hemodidlise Balneario Camboriu: Fundagdo Pro-Rim — R: Sergipe, n°3 terceiro andar
UNIAVAN — Balneario Camboriu.
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Apdso

hordério pré-determinado pela administragdo os pacientes serdo conduzidos ao mesmo

local que embarcaram.
A quantidade de KM rodado para cada servigo foi feito em cima do histérico de anos do servigo
prestado pelo municipio:

Fisioterapia: 180 km dia

Hemodiadlise Itajai: 150 km dia

Radioterapia: 80 km dia

Hemodialise Balneario Camboriu: 210 km dia

6.3. Garantia contratual: Sera exigida garantia contratual, em valor correspondente a ........ %
do valor total do contrato.

(x) Nao

()Sim

6.4. Garantia do produto/servico, manutencao e assisténcia técnica.
(x) Nao

()Sim

7. OBRIGACOES DAS PARTES
7.1. Obrigacdes da Contratada:

a)

b)

g)

atender a todas as solicitacbes de contratacdo efetuadas durante a vigéncia do
Contrato, limitada ao quantitativo de cada item;

ao fornecimento do objeto, de acordo com as especificacbes constantes, em
consonancia com a proposta apresentada e com a qualidade e especificagbes
determinadas pela legislacdo em vigor;

responsabilizar-se pela boa execucdo e eficiéncia no fornecimento do objeto;

ndo subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto contratado;
manter, durante a vigéncia da contratagdo, todas as condi¢cdes de habilitagdo e
qualificagbes exigidas;

responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos fisicos ou materiais causados a
Administracdo ou a terceiros, pelos seus prepostos, advindos de impericia, negligéncia,
imprudéncia ou desrespeito as normas de seguranca, quando da execucdo do
fornecimento;

responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas, inclusive, despesa de natureza
previdenciaria, fiscal, trabalhista ou civil, bem como emolumentos, 6nus ou encargos
de qualquer espécie e origem, pertinentes a execucdo do objeto contratado;
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h)

j)

k)

p)

a)

r)

s)

t)

manter endereco eletrénico (e-mail) vdlido para fins de comunicacdo com a
contratante por todo o periodo de contratacdo; comunicando, imediatamente, o
Contratante em caso de alteracao;

Cumprir rigorosamente os horarios e rotas, buscando e levando em casa,
garantindo a chegada pontual dos pacientes as sessdes de hemodialise,
Fisioterapia e Radioterapia fator essencial para a adesdao ao tratamento e a
reducdo de complicages clinicas.

Realizar todos os deslocamentos necessarios, buscando os pacientes em suas
residéncias, conduzindo-os as unidades de referéncia e reconduzindo-os em seguranca
ao término das sessoes.

Prestar o servico de transporte de forma continua e ininterrupta incluindo

sabados e feriados no caso da Hemodidlise, cobrindo os horarios estendidos e
dias do servico de Hemodidlise (6 dias/semana, 05:00h as 23:59h), de
Fisioterapia (5 dias/semana) e Radioterapia (5 dias/semana)

Manter veiculos reserva para substituicdes imediatas em caso de falhas,
garantindo a continuidade inadiavel do servico.

Fornecer veiculos, em bom estado de conservacao, plotados conforme padrao
do municipio (em anexo), com ar condicionado, manutencdo preventiva e
corretiva em dia, e registro DETER ativo.

Realizar a troca do veiculo (VAN — a cada 4 anos de uso ou 150.000KM) e
(MICRO-ONIBUS — a cada 6 anos de uso ou 200.000KM).

Assegurar que os veiculos possuam ar condicionado e direcdo hidrdulica, e
sejam adequados e confortaveis para o transporte de pacientes em condicdo
clinica delicada.

Veiculos com Seguro total, DETER e franquia, bem como apresentar
comprovantes de manutengao preventiva e corretiva periddica.

Realizar a limpeza e desinfecgdo didria dos veiculos, utilizando procedimentos
que garantam a salubridade e seguranga dos pacientes vulneraveis

Cumprir integralmente as normas de acessibilidade vigentes (Lei n2 10.098/2000),
garantindo o acesso e a seguranca de todos os pacientes.

Para o transporte dos pacientes, a empresa sera responsavel pelo fornecimento
de gasolina.

Dispor de motoristas devidamente habilitados (CNH cat. D ou E) e comprovadamente
capacitados para atendimento a pacientes em condicdo clinica delicada (cursos de
primeiros socorros), com exames toxicolégicos em dia. Os motoristas devem ser
orientados a manter postura cordial, atenciosa e respeitosa, prestando auxilio e
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u)

7.2.0b
a)
b)

c)

d)

f)
g)

suporte aos pacientes em estado debilitado de saude durante o embarque e
desembarque.

Manter, durante toda a vigéncia da contratacdo, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacbes exigidas no Edital.

rigacoes da Contratante:

comunicar a Contratada toda e quaisquer ocorréncias relacionadas aos objetos
entregues;

efetuar o pagamento da Contratada de acordo com a forma de pagamento estipulada
na licitacdo e no Contrato;

promover o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento/prestacdo dos
servigos, sob os aspectos qualitativo e quantitativo, anotando em registro préprio as
falhas e solicitando as medidas corretivas;

rejeitar, no todo ou em parte, o objeto entregue pela Contratada fora das
especificacGes do contrato;

observar para que durante a vigéncia da contratacdo sejam cumpridas as obrigacoes
assumidas pela Contratada, bem como sejam mantidas todas as condicGes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacdo;

aplicar as san¢des administrativas, quando se fizerem necessarias;

prestar a CONTRATADA informacodes e esclarecimentos que venham a ser solicitados;

8. INSTRUMENTO CONTRATUAL

8.1. A presente contratac¢do serd formalizada por:

( x) Contrato administrativo.
( ) Ata de registro de precos.

()Au

torizagdao de Fornecimento.

A vigéncia do contrato sera de 12 (meses) a contar da assinatura da ordem de servico

podendo ser prorrogavel de acordo com o art. 107 da Lei 14.133/2021 por mais 120 meses.

8.2. Gestdo e Fiscalizacao:

Gestor:

Nome: Mylene Martins Lavado

Cargo: Secretaria de Saude

Matricula: 1396706
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E-mail: gabinete.sms@itajai.sc.gov.br

Fiscal Administrativo:

Nome: Fernando Adriano dos Santos

Cargo: Gerente de Frotas

Matricula: 2151704

E-mail: transporte.sms@itajai.sc.qov.br

9. MEDICAO E PAGAMENTO

9.2. O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias apds a emissao da nota fiscal, revestida
do aceite da autoridade competente e responsavel pela Secretaria gestora, por meio de
ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente, indicadas pelo Contratado
em sua proposta comercial.

9.2.1. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

9.2.2. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo
aplicavel.

9.2.3. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislagao vigente.

9.2.5. O Contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicGes abrangidos por aguele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovacgao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11. REAJUSTE

11.1. Os precgos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data do orcamento estimado.
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11.2. Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido do Contratado, os precos
iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagcdo, pelo Contratante, do IPCA ou similar,
exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

11.3. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdao novo
indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

11.4. O reajuste sera realizado por apostilamento.
12. REPACTUACAO

12.1. Os precos contratados serdo repactuados para manutencdao do equilibrio econémico-
financeiro, apds o interregno de um ano, mediante solicitagdo do Contratado, conforme
disposi¢do contida no artigo 135 da Lei 14.133/2021.

12.2. O pedido de repactuagao devera ser formulado durante a vigéncia do contrato e antes
de eventual prorroga¢do ou encerramento contratual, sob pena de preclusdo.

12.3. O reajuste sera realizado por apostilamento.

13. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS: conforme regulamentado na Lei
14.133/2021.

14. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contratacdo, que é o maximo aceitavel, é de R$2.987.841,36
(dois milhGes, novecentos e oitenta e sete mil, oitocentos e quarenta e um mil e trinta
e seis centavos), conforme planilha orgamentaria.

15. MATRIZ DE RISCO

A matriz de risco tem por objetivo identificar, avaliar e alocar os principais riscos
relacionados a execucdo contratual, definindo responsabilidades entre as partes, nos
termos da Lei n2 14.133/2021.

ALOCACAO
~ PROBABILIDA|IMPACT MEDIDAS
RISCO |DESCRICAO DE o (TioDl\gRATANTE/CONTRA MITIGADORAS

Planejamento
logistico e
acompanhame
nto continuo

Atraso |Possivel atraso no
na fornecimento/exec |Média Alto Contratada
entrega |ucdo do objeto

Variagao [OscilacOes de Previsdo de
de mercado que Média Médio |Compartilhado reajuste
precos |impactem custos contratual
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conforme
indice definido
Falhas - . Fiscalizacdo e
N3o conformidade A 'C
na e . exigéncia de
.. |[com especificacdes |Baixa Alto Contratada ~
execucd |, . correcao
técnicas . .
lo) imediata
Mudang N Planejamento
as na AlteracGes na révio e gestao
necessidade da Baixa Médio |Contratante P &
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16. DOTACAO ORCAMENTARIA
16.1. As despesas correrdao por conta da seguinte dotacao: 867

16.2. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacao
da Lei Orcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

17. CONTROLES E GOVERNANCA

A contratacdo observard os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade
e eficiéncia, conforme exigido pelos érgaos de controle.

18. DISPOSIGCOES FINAIS

Casos omissos serdo resolvidos conforme a legislagao vigente.
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Dr. Mylene Martins Lavado
Secretaria Municipal de Salde
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Murilo Fernandes Linhares
Diretor de manutencgao e conservagao de patrimoénio
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Fernando Adriano dos Santos
Gerente de Frota
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