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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.759.577/0001-06

OFICI0O: 48/2022
Bonito Para, 25 de abril de 2022.

Ao Senhor
MICHEL ASSAD
PREFEITO MUNICIPAL DE BONITO PARA

Venho atraves do presente, solicitar para que seja providenciado o devido processo
para contratacdo de empresa visando a locacdo de veiculo Unidade Movel de Saude, com
consultério médico, odontoldgico para a Secretaria da Saude do Municipio de Bonito, tudo
conforme levantamento realizado por esta secretaria expresso no termo de referéncia em
anexo.

Com grata satisfacdo e na certeza de sua atencéo, nos dispomos a qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente

JULIO BATISTA Assinado de forma
. digital por JULIO
ASSAD:710246702 BATISTA

87 ASSAD:71024670287
Julio Batista Assad

Secretario Municipal de Salde

Av. Charles Assad, s/n° — Centro — Bonito — Estado do Para — CEP: 68.645-000
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.759.577/0001-06

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Constitui objeto do presente termo a escolha da melhor proposta por item de contratacdo de
empresa visando a locacdo de veiculo Unidade Movel de Sadde, com consultério médico,
odontoldgico para a Secretaria da Saude do Municipio de Bonito, conforme especificacdes e
quantidades especificadas a seguir.

2. JUSTIFICATIVA

A prestacdo do servico a ser contratado detém extrema relevancia para melhoria do servico de
salde publica, levando atendimento e acesso a populacdo do Municipio de Bonito, em especial
as areas de longa distancia nas zonas rurais, facilitando o trabalho preventivo, evitando
agravamento de doencas sensiveis a atengdo basica. Tera por finalidade o atendimento nas
areas sem cobertura de unidade de saide com atendimento de enfermagem, médico e
odontoldgico. O objetivo é proporcionar as atividades de educacdo em saude promovendo
os atendimentos relacionados as prevencdes de doencas, e combate nas dectadas no que cabe
a atencdo bésica.

2.1 DESCRICAO TECNICA DO OBJETO E ORCAMENTO ESTIMADO:

Quantitativo: O presente certame tem como objeto a Contratacdo de empresa para locagdo de
unidade movel, em atendimento a demanda da Secretaria Municipal da Saide, conforme as
descricdes e quantitativos contidos neste termo de referéncia, pelo periodo de 12 meses, na
forma de diaria em até 4 (quatro) diarias por més.

Do Orcamento Estimado: para obter a avaliagdo do custo pela Administracdo (estimativa
constante do pedido e autorizagdo) foram consultadas contrtatagdes realizadas por outros entes
Municipais da Republica Federativa do Brasil, em processos licitatorios devidametne
adjudicados e homologados, em sitios oficiais por possuirem presuncéo de veracidade para
melhor parametro na composi¢do do valor de referéncia para futura contratacdo. O(S)
menor(es) valor(es) definiu(ram) a(s) estimativa(s) da(s) contratacdo(des), serd o constante do
orcamento estimado. Sendo assim, esta foi a alternativa utilizada pela Administracdo para
aferir o(s) valor(es) envolvido(s), assim como a(s) dotacdo(¢des) que permeia(m) esta(s)
contratacdo(cdes) foi(ram) indicada(s) pela(s) Secretaria(s) requisitante(s).
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Descricéo e valor total do lote Unico, s&o os constantes do quadro abaixo:

ITEM

QUANTIDADE

EQUIPAMENTO

01

12 meses

Unidade Movel de Saude: Veiculo categoria 6nibus, CARROCERIA: Unidade
Movel Médico, Piso Antiderrapante, trés portas para os Consultérios, Armario tipo
Balcdo, Cabo de energia para conexdo em rede publica, Pontos de energia

distribuidos no veiculo.

CONSULTORIO MEDICO (1): Reservatorio de &gua, um aparelho de ar
condicionado, escada de acesso a mesa clinica, lavatorio e cuba com armario, mesa
clinica para atendimento com colchonete revestido em courvin, mocho para o
atendente, escrivaninha para prescri¢do médica, armarios com portas e gavetas para

guarda de medicamentos.

CONSULTORIO MEDICO GINECOLOGICO(2): Um aparelho de ar condicionado,
escada de acesso a mesa clinica, armario, mesa clinica para atendimento com
colchonete e maca realizacéo de procedimentos revestido em courvin, mocho para o
atendente, escrivaninha para prescricdo médica, porta braco, armarios com portas e

gavetas para guarda de medicamentos.

CONSULTORIO MEDICO-ODONTOLOGICO: Compressor odontoldgico, armario
para guarda de materiais e medicamentos, gaveteiro clinico, cadeira odontologica
semiautomética, equipo odontolégico com seringa triplice e saida para micromotor
baixa/alta rotacdo e contra angulo, reservatério de agua, um aparelho de ar

condicionado, lavatério e cuba com armario, mocho.

Valor de referencia mensal: R$ 20.126,67 (vinte mil cento e vinte e seis reais e sessenta e sete
centavos). Valor diario: R$ 5.031,66 (cinco mil trinta e um reais e sessenta e seis centavos).
Valor estimado da contratagdo global: R$ 241.520,04 (duzentos e quarenta e um mil
quinhentos e vinte reais e quatro centavos)

3. ESPECIFICACOES TECNICAS E OPERACIONAIS:

Salas para Consultério: 03 salas, com ambiente privativo e climatizado através de condicionador de ar
split de 9000 Btus. Mobiliario em compensado naval com acabamento em formica lisa, com 02
armarios aéreos, 01 gabinete com portas e gavetas com cuba de louca e torneiras pressurizadas em ago
inoxidavel, 01 maca fixa com ajuste de altura, 01 cadeira de escritério com rodizios deslizantes,
saboneteira, lixeira porta papel higiénico, dispensador para alcool gel, claraboia tipo bolha em acrilico
e janelas com vidros temperados fixos e com sistema de iluminacdo compativel com a necessidade dos

ambientes.
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Porta de entrada: 03 portas de entrada, com degraus de escada em aluminio e corrimdes.

Porta com rampa / elevador: 01 porta com rampa/elevador para deficientes fisicos de acionamento
manual.

A unidade movel devera ter o sistema hidraulico através de tubulagdes internas, a entrada de agua se
dard através de uma conexdo utilizando-se para tal uma mangueira de alimentacdo com sistema de
engate rapido. A alimentagdo serd por mangueira refor¢cada com didmetro igual ao da entrada, os
registros deverao ser de cobre e do tipo esfera, com diametros de 3/4", conforme conector de entrada
da caixa.

A locagdo das unidades moveis se dard sempre com quilometragem livre, motorista, combustivel,
manutencao preventiva e corretiva, limpeza e higienizacdo e gerador de energia para localidades com
auséncia de energia elétrica por conta da contratada, além de todos 0s custos com manutencéo de
equipamentos que constarem do referido veiculo.

Os servicos itinerantes que serdo prestados atraves das unidades, terdo abrangéncia em todas as areas
da zona rural e urbana deste Municipio de Bonito/Para, com itinerario definido pela Secretaria
Municipal de Salde.

O licenciamento do veiculo, bem como possiveis multas de transito ficardo a cargo da contratada;
O veiculo ofertado (6nibus ou carreta) devera estar em perfeito estado de conservagdo, limpeza e
funcionamento.

Disponibilizar motorista, que 0 mesmo possa auxiliar na organizacdo de cadeiras e demais
equipamentos, bem como efetuar os servigos de limpeza da unidade movel, fornecendo todos os
materiais necessarios para o funcionamento da mesma.

A contratada também devera disponibilizar um técnico para instalacdo e acionamento de todos 0s
equipamentos das Unidades, acompanhando os testes para confirmagéo até a aprovagao dos servidores
com o inicio do atendimento, bem como, atender problemas técnicos decorrentes do periodo de
funcionamento das unidades.

O(s) motorista(s) da contratada deve possuir carteira de habilitagdo compativel com o tipo do veiculo;

O(s) motorista(s) devera estar, quando da execucao do servigo, devidamente uniformizado;
A contratada devera permitir o acesso de técnicos da area da salde para realizagdo de exames, bem
como, atender qualquer solicitacéo feita acerca dos equipamentos que constarem unidade.

4. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA:
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O prazo para entrega do objeto conforme especificacdes serd de 05 (cinco) dias, contados a partir do

contrato. Apds entrega do objeto, o servigo devera ser executado apds a assinatura da Ordem de Inicio
de Servico, mediante solicitagdo da Secretaria Municipal da Saude.

4.2. Os servicos deverdo ser prestados com demandas da SEMSA, podendo ainda ser itinerante dentro
dos limites do Municipio de Bonito.

5. CARACTERISTICA TECNICAS E OPERACIONAIS

A locacdo da unidade moével serd mensal, pelo periodo de 12 meses, com possibilidade de prorrogacéo
conforme legislagdo, com disponibilidade diaria de 08 horas/dia, sempre com quilometragem livre,
combustivel, estando inclusos todos os custos de manutencdo dos veiculos e dos equipamentos do
objeto contratado e sera de uso exclusivo da contratante.

Os servigos itinerantes que serdo prestados através da unidade movel, terdo abrangéncia em todo
Municipio de Bonito, considerando-se zona rural e urbana, com itinerério definido pela SEMSA.

A contratada devera disponibilizar a unidade mével com a montagem e desmontagem da estrutura:
entregar as unidades, devidamente limpas e asseadas diariamente. A contratada devera proceder a
instalagdo e acionamento de todos os equipamentos das unidades, acompanhando os testes para
confirmacgdo, até a aprovagdo dos servidores com o inicio do atendimento, bem como, atender
problemas técnicos decorrentes do periodo de funcionamento das unidades.

Os servigos serdo executados de acordo com as rotinas estabelecidas pela fiscalizagdo do Contrato,
com programacao determinada pela SEMSA. Os servigos também poderdo ser solicitados aos sabados,
domingos e feriados.

As faturas, acompanhadas da documentacdo legal exigivel, deverdo ser protocoladas junto a Secretaria
de Saude do Municipio de Bonito, até o 5° dia Gtil do més subsequente ao da prestacdo dos servigos
considerando os servicos prestados até o Gltimo dia util do més que sera faturado, os quais deverdo
obrigatoriamente estar atestados e assinados pela fiscalizagao.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA obriga-se a:

Manter toda a documentacao do veiculo regular durante o periodo de vigéncia do contrato;

Ofertar veiculo com todos os equipamentos de seguranca e obrigatdrios exigidos pela legislacéo de
transito;

Fornecer equipamentos que atendam as normas da ANVISA e demais normas;

Realizar manutenc@es periddicas preventiva e corretiva, tanto nos veiculos, quanto nos equipamentos
gue constarem nele.
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Disponibilizar estrutura de suporte e atendimento, bem como efetuar a troca do veiculo e/ou

equipamento, em prazo informado pela SEMSA, quando este apresentar defeitos ou nos casos de
acidente, furto, roubo, incéndio ou outros problemas que impossibilitem sua utilizacéo;

Néo transferir, no todo ou em parte, as tarefas relativas a prestacdo do servico, objeto deste
instrumento;

Possuir sede ou sucursal, ou escritorio de representatividade em um raio de cem quilémetros da sede
urbana do Municipio para assegurar de forma célere e imediata a reparagdo, reposi¢do de quaisquer
elementos constantes ao funcionamento do veiculo e execucao contratual.

Responsabilizar-se por todo e qualquer prejuizo que, por dolo ou culpa, de seus profissionais causarem
a terceiros ou @ SEMSA, devendo ser descontado o valor correspondente no primeiro pagamento
subsequente a ocorréncia, observados o contraditério e a ampla defesa;

Responsabilizar-se integralmente pelo objeto contratado, nas quantidades e padrfes estabelecidos,
vindo a responder pelos danos causados diretamente 8 SEMSA ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo, nos termos da legislacdo vigente, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou acompanhamento pelo 6rgdo interessado, conforme determina o art. 70 da Lei Federal
n° 8.666/1993.

Atender prontamente todas as solicitagdes da SEMSA previstas neste Termo de Referéncia e outras
estabelecidas no Contrato.

Comunicar a SEMSA, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os
esclarecimentos necessarios.

A licitante contratada obriga-se a ndo empregar menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como a ndo empregar menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de
aprendiz, a partir de 14 anos.

A licitante contratada fica obrigada a manter durante toda a execucao contratual, em compatibilidade
com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
processo de contratagdo, conforme inciso XIII, art. 55, da Lei n® 8.666/1993.

Na hip6tese do inadimplemento do item anterior, a contratada sera notificada, no prazo definido pela
SEMSA, para regularizar a situacéo, sob pena de rescisdo do Contrato (Arts. 78, inciso | e 87, da Lei
n°® 8.666/1993), além das penalidades previstas no Edital, no Termo de Referéncia, no Instrumento do
Contrato e na Lei.

A licitante vencedora se obriga a manter sempre atualizados os seus dados cadastrais, alteracdo da
constituicdo social ou do estatuto, conforme o caso, principalmente em caso de modificacdo de
endereco, sob pena de infragdo contratual.
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Informar a SEMSA qualquer inviabilidade de implementacdo das especificacfes descritas na minuta

de contrato, para que seja aprovada uma alteracéo.

Cumprir com as demais obrigacfes constantes neste Termo de Referéncia e outras previstas no
Contrato.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:
Nomear o gestor/fiscal para executar o0 acompanhamento e a fiscalizacdo do contrato a ser firmado,
em conformidade com suas competéncias e demais disposicdes legais;

Verificar a correta execucdo contratual, informando as irregularidades ocorridas aos setores
competentes;

Proporcionar todas as facilidades indispenséveis a boa execucgdo das obriga¢bes assumidas, inclusive
permitir o acesso de representantes, prepostos ou empregados da contratada nas dependéncias do
contratante, quando for o caso, observadas as normas de seguranca institucional;

Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA.
Efetuar a analise da nota fiscal, atestar em tempo habil, e encaminhar ao setor competente para a
realizacdo do pagamento.

Efetuar o pagamento na forma ajustada no Instrumento Contrato.
Cumprir com as demais obrigacBes constantes neste Termo de Referéncia e outras previstas no
Contrato.

8. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

A fiscalizagdo do contrato sera realizada por servidor formalmente designado através de portaria da
Secretaria Municipal de Saide deste Municipio de Bonito/Para.

A fiscalizacdo dos servicos pela Administracdo ndo desobriga a CONTRATADA de sua
responsabilidade quanto a perfeita execucdo do objeto contratado.

A fiscalizacdo exercera rigoroso controle em relacdo a qualidade dos servigos executados, a fim de
possibilitar a aplicacdo das penalidades previstas quando desatendidas as disposicOes a ela relativas.

Quando necessario, emitir notificacbes a CONTRATADA demonstrando objetivamente 0s
descumprimentos contratuais verificados pela Administracdo.
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9. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

O critério de julgamento devera ser realizado na proposta mais vantajosa para a administracdo publica
no oferta do menor preco global, e nos termos constantes deste termo de referéncia para assegurar a
presteza nos servicos publicos em salde inerentes ao objeto da contratacdo pretendida.

JULIO BATISTA hite 4506 Bonito - Para, 25 de abril de 2022

ASSAD:710246 BATISTA
70287 ASSAD:7102467028
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Julio Batista Assad
Secretario Municipal de Saude
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