PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praga das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000
CEP 18682-900 — Lengois Paulista — SP
CNPJ: 46.200.846/0001-76
www.lencoispaulista.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Servigos de veiculo Ambulancia Branca Simples, somente com o 1 (um) condutor, sendo:

Quantidade
Item Descrigao do Servico Estimada
MENSAL
Paciente com Alta médica
Transporte de Pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS),
atendidos pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou pelo
Hospital Nossa Senhora da Piedade, apds alta médica e com 100 mensais
1 |necessidade de auxilio para retorno a sua residéncia. ‘ (Media)
Dentro do municipio de Lengdis Paulista, e se necessario, na zona
rural e para o Distrito de Alfredo Guedes
Atendimento devera ser realizado em no maximo 1 (uma) hora apds
o chamado
Paciente realizacio de exame ‘
Transporte de Pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS)
acamados, da sua residéncia até o Hospital Nossa Senhora da
2 Piedade para realizagio de exames diversos, e apds liberagdo 5 mensais
transporte de retorno a sua residéncia. (Media)
Dentro do municipio de Lengdis Paulista, e se necessario, na zona
rural e para o Distrito de Alfredo Guedes
Atendimento serd agendado antecipadamente conforme necessidade
Busca de Sangue — Botucatu 1
Hemocentro de Botucatu: Avenida Prof. Mario Rubens Guimarées (Servico de
3 Montenegro, s/n° Emergéncia, de
Servigo devera ser realizado em no méaximo 30 minutos ap6s o acordo com
chamado necessidade)
Busca de Sangue — Bauru (Servli co de
4 Hemocentro de Bauru: Rua Monsenhor Claro, 8-88 Emerséncia. de
Servigo devera ser realizado em no méximo 30 minutos ap6s o g i
chamado acordo com
necessidade)

1.2. O servigos serdo executados 24 horas ininterruptas, todos os dias da semana, incluindo sédbados
domingos e feriados, mas de forma ndo presencial.

1.3. O acionamento sera efetuado pelo responsavel da UPA ou do Hospital para pacientes SUS;
1.4. Devera ser utilizado veiculo Ambulédncia Branca Simples, somente com o 1 (um) condutor;

1.5 O acionamento resposta devera ocorrer em tempo méximo 30 minutos;
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2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagio de um servigo de ambuldncia para altas, exames e busca de sangue no municipio
de Lenc6is Paulista é essencial devido a saturag@o do servigo municipal do setor de motomecanizagéo
para transporte de pacientes e a inadequagdo do servigo de Resgate Integrado para estes fins
especificos. A falta de uma solugdio adequada pode resultar em atrasos significativos no atendimento
de chamados de alta, transporte para exames e busca de sangue, prejudicando a eficiéncia e a

qualidade do sistema de satide municipal.
Aqui estio os principais motivos que justificam a necessidade de contratar o servigo de ambuléncia:

2.2. Saturagdo do servigo municipal do setor de motomecanizagdo para transporte de pacientes: O
servigo municipal de transporte de pacientes encontra-se saturado devido ao aumento da demanda ¢ a
capacidade limitada de atendimento. A contratagdo de um servigo de ambuléncia especifico para altas
e exames permitiria aliviar essa sobrecarga e garantir um atendimento mais 4gil e eficiente para os
pacientes que estfio prontos para receber alta.

2.3. Inadequagdo do servico de Resgate Integrado: O servio de Resgate Integrado, embora
desempenhe um papel fundamental no atendimento de emergéncias e situagdes criticas, néo ¢ voltado
para o transporte de pacientes que ja estdo em condiggio estével e prontos para a alta. Utiliza-lo para
esse propdsito pode resultar em demoras e atrasos desnecessarios para pacientes em estado critico em
chamado de urgéncia, caso o servigo esteja ocupado com chamado de alta.

2.4. Agilidade no atendimento de chamados de alta, exames e busca de sangue: Ao contar com um
servico de ambulancia dedicado exclusivamente as altas, exames e busca de sangue, o municipio de
Lengois Paulista podera responder de forma mais rapida e eficiente aos chamados de alta. Isso
garantira que os pacientes sejam transportados de maneira oportuna e segura para seus destinos finais,
permitindo a liberagdo de leitos em hospital ¢ UPA e a continuidade do atendimento a outros
pacientes.

2.5. Melhoria na qualidade do atendimento e na satisfagdo do paciente: A contratagdo do servigo de
ambuldncia para altas, exames e busca de sangue possibilitard um atendimento mais adequado aos
pacientes. Isso resultara em menor espera no transporte de pacientes de alta médica, com os recursos e
o suporte necessarios durante o transporte, aumentando a seguranga e a satisfagio tanto dos pacientes
quanto de suas familias.

2.6. E crucial que o municipio de Lengéis Paulista opte pela contratagdo de um servigo de ambulancia
para altas, exames e busca de sangue. Essa medida proporcionard uma solugéio especifica e eficiente
para o transporte de pacientes prontos para a alta hospitalar, aliviando a sobrecarga do servigo
municipal de transporte de pacientes ¢ garantindo um atendimento 4gil e adequado. Com isso, o
sistema de satde local sera fortalecido, proporcionando uma melhor experiéncia de cuidado para todos
os envolvidos.

3. DAS RESPONSABILIDADES

3.1. A empresa contratada ficard responsével civil e criminalmente pela qualidade dos servigos que

executar, por si ou por seus prepostos, sendo ainda de sua responsabilidade:

a) Despesas com manutengdo dos veiculos, combustiveis, pedagios, tarifas € quaisquer outras
decorrentes da prestagdo dos servigos;
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b) Despesas com saldrios, encargos sociais, alimentagdo, transporte e quaisquer outras despesas com
seus motoristas e funcionarios;

c¢) Despesas por danos causados a Prefeitura e a terceiros, causados por si ou por seus prepostos;

d) Executar os servigos atendendo as necessidades e determinag¢Ges da Prefeitura e utilizando pessoal
devidamente qualificado e habilitado;

e) Providenciar a substituigdo imediata do veiculo utilizado para o transporte, em caso de eventual
quebra, impossibilidade de operagdo dos mesmos ou irregularidade destes, garantindo o transporte
do paciente ao seu destino em veiculos que atendam a todas as normas e condi¢des pertinentes ao
transporte ao paciente;

f) Observar todas as normas e exigéncias dos 6rgos de trinsito regulamentadores e demais normas
aplicéveis a espécie;

g) Utilizar os documentos e informag¢des disponibilizadas pelo Municipio exclusivamente para a
realizagdo dos servigos objeto desta licitag@o;

h) Guardar sigilo quanto aos documentos e informagdes a que tiver acesso no exercicio do trabalho;

i) Em caso de acidentes de trinsito, o motorista deverd prestar socorro as eventuais vitimas e
providenciar a lavratura de boletim de ocorréncia;

j) Comunicar imediatamente 4 Secretaria de Satide sobre as alteragdes de trajeto ou qualquer questdo
pertinente;

k) Quando a servico do Municipio nfo podera trafegar em velocidade superior a permitida pelo
Cédigo de Transito Brasileiro;

1) Manter os veiculos sempre limpos e em perfeito estado de conservagdo, seguranga e
funcionamento;

m) O condutor devera estar uniformizado e identificado através de cracha.

n) Possuir condutores capacitados para realizag8o dos servigos, sendo que o mesmo devera:

e Possuir CNH D ou E, Especifica para transporte de Ambulancia;

e Ter mais de 21 anos;

e Possuir escolaridade minima de nivel médio;

e Possuir treinamento especializado e devera passar por reciclagem de alguns cursos (de 5 em 5
anos);

0) Apodlice de seguro do(s) veiculo(s) que devera conter no minimo de cobertura:

e Cobertura de danos a favor de Terceiros e dos passageiros transportados;
a) 20.000,00 por passageiros com coberturas para morte, invalidez;
b) 30.000,00 contra danos materiais a terceiros;
¢) 30.000,00 contra danos corporais a terceiros.

p) O seguro ndo podera ser cancelado durante a vigéncia do contrato
e Em caso de parcelamento apresentar junto com a nota fiscal de servio o pagamento da

parcela;

q) Utilizar somente veiculos adequados as normas que regulamentam o transporte objeto da presente

licitagdo e com ano de fabricaciio nunca superior a 8 (oito) anos.
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r) Estar em dia com toda vistoria e documentagfo do(s) veiculo(s) utilizado(s), podendo a qualquer
momento ser solicitado pela Secretaria de Saude a comprovagao.

3.2. A empresa contratada e aos seus prepostos, é expressamente proibido:

a) Fumar no interior do veiculo;

b) Colocar o veiculo em movimento com a porta aberta;

¢) Transportar pessoas estranhas e ndo autorizadas pelo Municipio;

d) Manter comportamento inconveniente e desrespeitoso durante o transporte;

e) Realizar os servigos com veiculos em desacordo com as especificagdes exigidas ou que néo atenda
as condi¢des de seguranga no transito;

f) Conduzir o veiculo de forma perigosa, que coloque em risco a integridade e seguranga dos
pacientes;
g) Obstar a fiscalizagdo dos servigos por parte da administragdo municipal;

3.3. A Prefeitura poder4, a qualquer tempo:

a) Verificar a regularidade fiscal da contratada.

b) Exigir do contratado o exame de avaliagdo psicologica do(s) condutor(es) do veiculo, podendo
solicitar a substitui¢do do motorista, no caso de reprovagido do mesmo;

c) Realizar vistoria para certificar-se do estado geral do veiculo utilizado no transporte, através de
funcionérios designados para este fim ou por terceiros contratados para tal finalidade;

d) Apurar qualquer denuncia que envolva a seguranga dos transportados e que poderd ensejar na
aplicagdo de penalidades administrativas cabiveis;

e) Exercer a mais ampla fiscalizagdo dos servigos, podendo utilizar-se, inclusive, de sistema de
georreferenciamento;

3.4. Fica terminantemente vedada a transferéncia dos servigos contratados através desta licitagdo a
terceiros (subcontratacéo);

3.5. Nenhum vinculo decorrera da prestagdo dos servigos contratados entre os funciondrios da
contratada e a Prefeitura.

3.6. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de quaisquer danos causados aos cidaddos, ao
Municipio e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢fio ou omissdo voluntiria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado ao Municipio o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis.

4. DA CONTRATACAO

4.1. Durante o prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos, a contratado que tiver seus pregos
registrados, ficara obrigado ao fornecimento dos servigos.
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4.1.1. No prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis apds o licitante ter sido declarado vencedor, como
condi¢do para a assinatura da Ata de Registro de Pregos, 0 mesmo deverd apresentar os seguintes
documentos:

a) Comprovagdo de propriedade ou posse do(s) veiculo(s) a ser(em) utilizado(s) para a presta¢do
dos servigos, que podera ser feita através do recibo de venda, ou contrato de locagdo, ou
contrato de arrendamento, ou arrendamento mercantil ou contrato de leasing do veiculo,
comprovando também o ano de fabricagdo maximo exigidos na presente licitagdo;

b) Atestado de antecedentes criminais do(s) condutor(es) do veiculo, expedido no prazo maximo
de 90 (noventa) dias;

¢) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do(s) motorista(s) contendo Categoria Especifica
para transporte de Ambuléncia (categoria D ou E);

d) Coépia do certificado de Curso Especializado no Transporte de Emergéncia, conforme
resolucdo vigente do Codigo Nacional de Transito;

e) Copia da apolice de Seguro do(s) veiculos.

4.1.2. Os documentos listados no subitem anterior deverdo ser reapresentados sempre que
solicitado. Quando houver substituicio de veiculos ou motoristas, deverdo ser apresentados
imediatamente todos os documentos respectivos.

4.2. As contratagdes obedecerdo a conveniéncia e as necessidades deste Municipio, ndo estando a
Prefeitura Municipal de Lengéis Paulista obrigado a contratar uma quantidade minima dos servigos,
ficando a seu exclusivo critério a defini¢do da quantidade € do momento da contratag@o;

4.3. A Secretaria Municipal de Satde solicitara ao Setor de Licitagdes ou ao Setor de Compras, a
expedi¢do da “Autorizagdo de Fornecimento” para contratag@o dos servigos, que substituird o Termo
de Contrato e da qual constarfio a quantidade estimada de quildmetros, a data de expedi¢do, o nimero
do empenho e os pregos unitarios e totais;

4.4. A contratada apresentara & Secretaria Municipal de Saide as faturas referentes aos servigos
executados.

4.4.1. Com a Fatura devera ser entregue relatério com no minimo as seguintes informagoes: Data da
Realizagdo do Servigo, Horario da realizag¢do do servigo, Nome e enderego do Paciente, € nome do
Condutor do veiculo.

4.4.2. O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias apds aprovagéo da Fatura.

4.5. Nio serdo aceitas faturas de servi¢os ndo executados.

4.6. A fatura ndo aprovada pela Prefeitura serd devolvida a empresa contratada para as corregdes
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necessarias, com as informagdes que motivaram sua rejeicao.

4.7. A devolugdo da fatura ndo aprovada pela Prefeitura em hipdtese alguma servird de pretexto
para que a empresa suspenda quaisquer fornecimentos.

4. DAS PROPOSTAS E DO JULGAMENTO
5.1. As propostas deverdo ser apresentadas contendo preco UNITARIO, TOTAL E TOTAL
GLOBAL dos servigos objeto do presente termo, ji inclusos todas as despesas, impostos e taxas

que incidam ou venham a incidir sobre os pregos cotados;

5.2. O critério de julgamento devera ser o de menor preco GLOBAL.

Lencdis Paulista, 09/4e majo de 2023.



