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Ao Excelentissimo Senhor
VICTOR CORREA CASSIANO
Prefeito Municipal de Cameta

Senhor Prefeito,

Ante a necessidade de implementagéo de estratégias de planejamento das contratagdes
e diante da existéncia da demanda emergencial. para CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA LOCACAO DE 01 (UMA) AMBULANCIA (VEICULO DE RESGATE TIPO
“(C”), totalmente equipada; veiculo destinado ao translado de pacientes com quadro clinico
decorrentes e ou agravados com INFECCAO DE COVID 19, de alto risco de emergéncia pré-
hospitalar e transporte inter-hospitalar. ccnforme PORTARIA N° 2048/GM de 05/11/2002.
para atender a Secretaria Municipal de Satude de Cameta, conforme especifica¢des e condi¢des

constantes no Termo de Referéncia, em anexo a este expediente.

Respeitosamente,

Cameta/PA, 22 de Margo de 2021.
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JAMILE Wo CASTRO
Secretaria ipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. .Constitui objeto a contratagdo de empresa para CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
LOCACAO DE 01 (UMA) AMBULANCIA (VEICULO DE RESGATE TIPO “C”),
totalmente equipada; veiculo destinado ao' translado de pacientes com quadro clinico
decorrentes € ou agravados com infecgdo de Covid 19, de alto risco de emergéncia pré-
hospitalar e transporte inter-hospitalar, conforme PORTARIA N° 2048/GM de 05/11/2002,
para atender a Secretaria Municipal de Saide de Cametd, conforme especificagdes e condigdes

constantes deste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA: ,

2.1. A locagdo tem por objetivo atender as necessidades existenciais de servigos pré-
hospitalares ¢ inter-hospitalar. para atendimento de urgéncia/emergéncia, dos pacientes
acometidos pela COVID 19, visando prestar assisténcia adequada a populagio;

2.2. A presente solicitagdo objetiva oferecer as pessoas acometidas de crise subita ou
acidentadas deste Municipio um servi¢o extremamernte necessario, ou seja, a garantia de um
atendimento emergencial rapido e eficieate caso alguma anormalidade ocorra enquanto
estiverem em suas residéncias, na rua ou no trabalho ou precisar ser transferido a outro
municipio. Um resgate com possibilidade de ser transformado em UTI movel, podendo ser
adaptado com aparelbagem e equipamentos adequados a transferéncia de pacientes acometidos
pela covid 19 em estado grave ou que necessitem do referido transporte, além de possibilitar o
transporte de acidentados para os Hospitais da regidio, conforme orientagio da central de
regulagdo. Tendo em vista que Cameta nfio dispde desse tipo de veiculo especializado e
qualificado, que muitas vezes é o Unico iransport2 apropriado para a locomociio de doentes e
feridos, que correrdo risco de vida caso sejam transportados por ambuldncias comuns e que néio
oferecem os recursos que uma UTI movel disponibiliza, se faz necesséria a presente solicitacio.
2.3. Também temos que levar em consideragiio que em Cameté os hospitais nfo contam com
UTL, o que dificulta o atendimento das pessoas que necessitam de cuidados intensivos, e no -

momento de pandemia do covid 19 que ¢ mundo, o estado e nosso municipio esta passando,
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esse transporte ird salvar a vida de muitas pessoas que necessitam ser transportadas para outros
centros que oferecam servigos mais especializados e para que estes pacientes sejam
transportados com seguranga, € necessario obedecer normas e regras quantos ao transporte
seguro, e a principal delas € que sejam fransportados em uma ambuléncia que atenda as
demandadas destes pacientes como necessidade Ge oxigénio sejam por mdscara, respirador
ventilagdo mecanica invasiva ou por bolsa-valvula-mascara e ambu, aspira¢fo frequente de vias
aéreas, administra¢do de medicamentos e monitorizagéo continua.

2.4. Temos que levar em consideragdo que o nimero de pessoas acometidas pelar Covid-19,
vem crescendo de forma muito rapida no nosso niunicipio e estamos e 0 nosso sistema de saude
esta em colapso, conforme Boletins Epidemi;)légicos Municipais e do Estado, entic temos que

fazer a remocéo inter-hospitalar de paciente; necessitando assim da pretendida contratacio.
Y p &

3. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.

3.1. A Solicitagio do servigo serd feita através de solicitagio do orgdo competente,
descriminado hora, dia de acordo com a necessidade do solicitante;
3.2. O veiculo deverd ter garantia minima de um ano, sem limite de quilometragem;

3.3. As empresas deverfio seguir a contratagfo, conforme quantitativo e descrigiio ANEXO 1.

3.4. A entrega do objeto, obedecera as scguintes diretrizes

a) A entrega do Veiculo devera ser rezlizada em até 05 (cinco) dias apos a solicitagéo.
Prefeitura/Secretaria Municipal de Sadde, na sede do municipio, observando os.iermos dc
contrato; .

b) O prazo citado no item 2.2. € devido a urgéncia ¢ o colapso no sistema de saide que
o municipio de Cameté esta passundo e a necessidade urgente do veiculo;

¢) O veiculo devera estar devidamente equipacs com os itens ¢ acessorios exigidos pela
vigente Lei de transito;

d) O veiculo devera obedecer as exigéneias legais, normas do fabricante, padrdes de
qualidade e especificacdes técnicas exigidas pelas legisiagdes;

€) A qualidade do veiculo fornecidus € de inteira responsabilidade do contratado,
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f) O servigo devera ser prestado e a nota fiscal eletrnica, que devera conter descrigio
do item, marca, ano, fabricante, quantidade, pre¢o unitario e total, de conformidade com a
solicitagdo dos servigos; '

g) O produto deverd ser entregue em perfeito estado, sem sinais de violagdo. sem |
aderéncia ao produto, sem umidade, sem in@dequacén, sem riscos na pintura.

« W

4. DAS DIRETRIZES .

am

4.1. O contratante obriga-se a: s

4.1.1. Sdo obrigagdes da Prefeitura Mumclpal de Cametd/Secretaria Municipal de Saude:

4.1.2. Acompanhar e fiscalizar a execugio dv contrato por um representante especialmente

designado, nos termos do art. 67 da Lei n° 8.666/93 .

4.1.3. Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas
obrigagGes; )

4.1.4. Rejeitar os servigos cujas especificagbes nfo atendam, em quaisquer dos' itens, aos

requisitos minimos constantes do Anexo I deste Termo de Referéncia;

4.1.5. Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais) /Fatura(s) da contratada, apés a

efetiva realizagdo dos servigos;

4.1.6. Notificar a empresa, por éscrifo, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades constantes

de cada um dos itens que compdem o objeto dests termo, para que sejam adotadas as medidas

corretivas necessarias; '

4.1.7. Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a serem solicitados pelos

técnicos da contratada;

4.1.8. Acompanhar e fiscalizar o cuxhpri}nento das obrigagdes da Contratada, através de

comissdo/servidor especialmente designado.

4.1.9. Permitir o livre acesso dos empregados da empreda a ser contratada as dependéncias da

Contratante para tratar de assuntos pertinentes aos servi¢os contratados;

4.1.10. Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuados;

4.1.11. A Administragio ndo responderé por quaisquer compromissos assumidos pela

Contratada com terceiros, ainda qu¢ vinculados & execugdo do presente objeto, bem como por

[
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qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,

prepostos ou subordinados

4.2. O contratado cbriga-se a:

4.2.1. Executar fielmente o contrato, de acogd_o com as clausulas avencadas;

4.2.2. Reparar, corrigir ou substituir, as ;uas éxpcnsas, no todo ou em parte, o opjeto deste
Termo de Referéncia, em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da
execugio; t
4.2.3. Aceitar os acréscimos e supressdes do valor inicialmente estimado para a prestacio dos
servigos, em até 25% (vinte e cinco por }:ento), nos termos do § 1° do art. 65 da Lei Federal n°
8.666/93;

4.2.4. Prestar todos os esclarecirqentos que forem solicitados pela fiscalizagiio da PMC/SMS.
cujas obrigagdes devera atenderprontamente;

4.2.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos
12,13, 18 e 26 do Cddigo de Defesa dc Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

4.2.6. Manter, durante toda a execugdio do contrato, em compatibilidade com as obrigages
assumidas, todas as condi¢des de habilitagZo e qualificagfo exigidas na licitagdo;

4.2.7. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes 1 que esta obrigada, exceto nag condicdes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato.

4.2.8. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administragio ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa, ou dolo na execugfio do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamenio da PMC/SMS.

4.2.9. Arcar com os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, bem ¢omo os
tributos resultantes do cumprimento do contrato;

4.2.10. Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamznto do servigo, com poderes de
representante ou preposto para tratar com = FVIC/SMS, sobre assuntos relacionados 4 execugiio

do contrato;

4.2.11. Solucionar os problemas que venham a surgir, relacionados com os servigos prestados:

-
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4.2.12. Arcar e responsabilizar-se. com as despesas diretas e indiretas, tais como: saldrios,
transportes, alimentacdo, didrias, assisténcia médica, encargos sociais, fiscais, trabalhistas,
previdencidrios e de ordem de ciasse, 'indéniiagﬁe’s zivis e quaisquer outras que forem devidas
a seus empregados no desempenho dos servigos, ficando ainda o contratante isento de qualquer
vinculo empregaticio com os mesmos; "

4.2.13. Responsabilizar-s¢ por quaisquer acidentes sofridos pelos empregados quando em
servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhes assegurem e demais
exigéncias legais para o exercicio das atividades;

4.2.14, Comunicar de imediato a PMC/SMS toda e.qualquer irregularidade observada em
virtude da prestagdo dos servigos, prestando os esclarecimentos que julgar necessarios;

4.2.15. Abster-se, qualquer que seja a hipotese. de veicular publicidade ou qualquer outra
informagéo acerca das atividades, objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia auterizagdo do
contratante; |

4.2.16. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢Ses
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualifica¢do exigidas na contratagio;

4.2.17. Néo transferir a outrem, no todo ou em parte, os produtos avencados, sem prévia e
expressa anuéncia do contratante;

4.2.18. Emitir Nota(s) Fiscal (is} dos produtos efetivamente entregues, discriminando no COTpO
da(s) nota(as) fiscal(is), o nome do beneficiario, data, etapa ou parcela, o local da entrega o
namero e o objeto do respectivo Contrato, de acorde com o estabelecido neste Termo:

4.2.21. Trocar a Nota Fiscal sempre que a PMC/SMS solicitar em virtude de ter sido emitida
com informagdes incorretas;

4.2.22. Estabelecer novo prazo de vencimento da Nota Fiscal, sempre que a mesma for refeita

para corre¢des de falhas ocorridas na emissés;

5. SUBCONTRATACAO

5.1.  Nio sera admitida a subcontratagio do objeto licitatorio.

6. ALTERACAO SUBJETIVA
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6.1. E admissivel a fuséo, cisdo ou incorporagéo da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagio
exigidos na licitagdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo
haja prejuizo a execucdo do objeto paciuado € haja a anuéncia expressa da Administragio a

continuidade do contrato.

7. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

7.1. O acompanhamento ¢ a ﬁscalizaq:é‘io da execugio do contrato consistem na verificagdo
da conformidade da prestagdo dos servicos de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
ajuste, que serdo exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente
designados, na forma dos arts. 67 € 73 da Lei n® 8.666, de 1993.

7.2. O representante da Contratante devera ter a qualificacio necessdria para o
acompanhamento e controle da execugfo da prestagfio dos servigos.

7.3. A verificacho da adequagio da prestagdo dos servicos devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia.

7.4. A fiscalizagdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da
produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execugfio dos servigos, devera comunicar a
autoridade responsavel para que esta promova a adequagdo contratual & pro'dutividade
efetivamente realizada, respeitando-se os limites qe alteragfio dos valores contratuais previstos
no § 1° do artigo 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

7.5. A conformidade dos servigos devera ser verificada juntamenie com o documento da
Contratada que contenha a relagdo detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste
Termo de Referéncia, informando as respectivas quantidades e especificagbes técnicas.

7.6. O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme
o disposto nos §§ 1° e 2° do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993.

7.7. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejard a aplicacio de sangdes ‘adrniriistrativas, previstas neste Termo de
Referéncia e na legislagdo vigente, podendo c'iminar em rescisdio contratual, conforme

disposto nos artigos 77 € 87 da Lei n° 8.666, de 1993,
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7.8.  As atividades de gestio ¢ fiscalizagfio da execucio contratual devem ser realizadas de
forma preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de
fiscalizagdo ou unico servidor, desde que, no exercicio dessas atribui¢des, fique assegurada a
distingdo dessas atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho
de todas as agdes relacionadas a Gestdo do Coutrato.

7.9. A fiscalizac3o técnica dos contratos, "avaliaré constantemente a execugdo do objeto,
devendo haver o redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos,
sempre que a CONTRATADA: ’ .

a) ndo produzir os resultados, deixar de execritar, ou ndo executar com a qualidade minima
exigida as atividades contratadas; ou - .

b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do objeto, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior &4 demandada.

7.10.  Durante a execugfio do objeto, o fiscal técnico devera monitorar constantemenie o nivel
de qualidade dos produtos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para requerer a
CONTRATADA a corregdio das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

7.11. O fiscal técnico devera apresentar ao pizposio da CONTRATADA a avaliagdo da
execugdo do objeto ou, se for o case a avaliagdo de desempenho e qualidade do produto
entregue.

7.12. Em hipotese alguma, serd admitido que a propria CONTRATADA materialize a
avaliagio de desempenho e qualidade do prodrio entregue.

7.13. A CONTRATADA podera apresentar justificativa para o produto com menor nivel de
conformidade, que poderd ser aceita pele fiscal técnico, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis ¢ alheios
ao controle do prestador.

7.14. Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade do produto em relagfio a
qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos
nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangdes 8 CONTRATADA

de acordo com as regras previstas no aiu convocatdrio.

P
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7.15. O fiscal técnico podera realizar avaliagdo didria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, sc for o caso, aferir o desempenho ¢ qualidade
da prestacdo dos servigos.

7.16. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante tercei.os, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeigSes técnicas, vicios redlbltorlos, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo 1mp‘ ‘ca corresponsabilidade da CONTRATANTE

ou de seus agentes, gestores € ﬁscals, de conforrmdade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

8. DO RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO

8.1. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento definitivo do
produto, nos termos abaixo.

8.2. No prazo de até 5 dias corridos do adimple;nento da parcela, a CONTRATADA devera
entregar toda a documentagio comprobatéria do cumprimento da obrigagdo contratual;

8.3. O recebimento provisdrio sera reslizado pelo fiscal técnico e setorial ou pela equipe de
fiscalizacfio apés a entrega da documentagdo acima; da seguinte forma: '

8.3.1. A contratante realizara inspegdio minuciosa de todos os servigos executados, por meio
de profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pela
entrega do produto, com a finalidade de verificar do produto e constatar ¢ relacionar os
arremates, retoques ¢ revisdes finais que se fizerem necessarios.

8.3.1.1, Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento,
o fiscal técnico do contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execugio do objeto e, se for
o caso, a analise do desempenho e qualidade dos servigos realizados em consondncia com os
indicadores previstos, que poderd resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a
contratada, registrando em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato

8.3.1.2. A Contratada fica obrigad4 a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
as suas expensas, no todo ou em parte, ¢ objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregOes resultantes da execugio ou maturiais empregados, cabendo a fiscalizagdio ndo
atestar a ultima e/ou Uinica medi¢io de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais

pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério.
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8.3.2. No prazo de até 10 dias corridos a partir do recebimento dos documentos da
CONTRATADA, cada fiscal ou a equipé' de fiscalizagdo deverd elaborar Relatorio
Circunstanciado em consondncia com suas atribuigdes, e encaminha-lo ao gestor do contrato.
8.3.2.1. Quando a fiscalizacdo for exercida por um uUnico servidor, o relatorio
circunstanciado deverd conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na
execu¢do do contrato, em relagio a ﬁscaliz;(;,ﬁo técnica e administrativa e demais documentos
que julgar necessdrios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo. ,

8.3.2.2, Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do
relatorio circunstanciado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo.
8.3.2.2.1. Na hipétese de a verificagdc a que se refere o paragrafo anterior ndo ser
procedida tempestivamente, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento
provisorio no dia do esgotamento do prazo.

8.4. No prazo de at¢ 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisorio dos servigos,
o0 Gestor do Contrato devera providenciar o recebimento definitivo, ato que concretiza o ateste
da execugéio do objeto, obedecendo as seguintes diretrizes:

8.4.1. Realizar a andlise dos relatorios ¢ de toda a documentagio apresentada pela fiscalizago
e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as
clausulas contratuais pertinentes, solicitando & CONTRATADA, por escrito, as respectivas
corregdes;

8.4.2. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos, com
base nos relatorios e documentagdes apresenfadas; e

8.4.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagio.

8.5. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndio exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta =xecugdo do contrato, ou, em qualquer
¢poca, das garantias concedidas e das résponsabilidades assumidas em contrato e por forca das
disposigoes legais em vigor (Lei n® 10.406, de 2002).

8.6. O gestor emitira termo circunstanciado para cfeito de recebimento definitivo dos

servigos prestados, com base nos relatdrios e documentagdo apresentados, e comunicara a
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CONTRATADA para que emita a Nota Fiscal ou Fatura com o valor exato dimensionado pela
fiscalizagdo;

8.7.  Os servigos poderdo ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Terme de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da Contratada,

sem prejuizo da aplicagfo de penalidades.

9. DO PAGAMENTO -

9.1. O pagamento serd. efetuado pela Contratante no prazo de 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

9.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
trata o inciso I do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco)
dias tteis, contados da data da apresentago da Nota Fiscal/Fatura, nos termos do art. 5°, § 3°,
da Lei n°® 8.666, de 1993. '

9.2. A emissfo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo dos servicos,
conforme este Termo de Referéncia

9.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagio da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitics eletrénicos oficiais ou a documentacéo
mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993,

9.3.1. Constatando-se a situagio de irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser
tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instru¢io Normativa n° 3, de 26 de abril de
2018. '

9.4. O setor competente para proceder o pagarﬁento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elemeéntos neccssarios e essenciais do documento, tais como:

9.4.1. o prazo de garantia;

9.4.2. adata da emisséo;

9.4.3. os dados do contrato e do orgdo contratante;

9.4.4. o dia de entrega;

9.4.5. o valor a pagar; e

9.4.6. eventual destaque do valor de rcten(;ées tributdrias cabiveis.
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9.5. Havendo erro na apresentagio da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstincia que impega a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a comprovagio
da regularizagfo da situagfo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante;

9.6. Sera efetuada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:
9.6.1. ndo produziu os resultados acordadbé;"

9.6.2. deixou de executar as atividades contratadas, ou nfo as executou com a qualidade
minima exigida; : .o

9.6.3. deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execugio do servigo,
ou utilizou-os com qualidade oﬁ quantidade inferior a demandada.

9.7.  Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

9.8.  Constatando-se a situagfo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situa¢fo ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério da contratante.

9.9.  Previamente 4 emiss&o de nota de émpenho e a cada pagamento, a Administracio devera
realizar consulta eventual suspensfio temporaria de participagio em licitagio, no ambito do
Orglo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas;

9.10. Nio havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos érgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

9.11. Persistindo a irregula.ridade,-'a contratante devera adotar as medidas necessarias &
rescisfio contratual nos autos do processe administrativo correspondente, assegurada &

contratada a ampla defesa.
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9.12. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisfo do contrato, caso a contratada nfio regularize sua situagio junto
a situagfo fiscal;

9.13. Quando do pagamento, sera efetuacia a retengdo tributaria prevista na legislagdo
aplicavel, em especial a previsia no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, quando couber.

9.14. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servigos prestados, 4 empresa privada que
tenha em seu quadro societdrio servidor piblico da ativa do 6rgfo contratante, com fundamento
na Lei de Diretrizes Or¢amentdrias vigente.

9.15. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagio
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento ¢ o efetivo adimplemento da
parcela € calculada mediante a aplicagdo da seguirite formula:

EM=IxN x VP, sendo:

EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = indice de compensagiio financeira = 0,00016438, assim apurado:

1=(TX) I=  (6/100) [=0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

365

10. REAJUSTE

9.1. O valor da taxa de administragio & fixo e‘irreajustavel

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. Comete infra¢fio administrativa nos termos do art. 87 da Lei Federal n. 8.666/93, a
CONTRATADA que:

11.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das cbrigacdes assumidas em decorréncia da
contratacio; '

11.1.2. ensejar o retardamento da execugfo do objeto;
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11.1.3. falhar ou fraudar na execugéio do contrato;

11.1.4. comportar-se de modo imidéneo; ou

11.1.5. cometer fraude fiscal.

11.2. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto dester contrato, a Administracio pf)de aplicar
a CONTRATADA as seguintes sangfes:

11.2.1. Adverténcia por escrito, quando do nfo cumprimento de quaisquer das obriga¢Ges
contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos

significativos para o servi¢o contratado;

11.2.2, Multa de: — .

11.2.2.1. 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia sobre o
valor adjudicado em caso de atraso na execug#io dos servigos, limitada a incidéncia a 15 (quinze)
dias. Apo6s o décimo quinto dia e a critério da Administrago, no caso de execugdo com atraso,
podera ocorrer a ndo-aceitagdio do objeto, de forma a configurar, nessa hipdtese, inexecugio
total da obrigagio assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;

11.2.2.2. 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado,
em caso de atraso na execugfo do objeto, por periodo superior ao previsto no subitem acima,
ou de inexecugfo parcial da obrigagdo assumida; '
11.2.2.3. 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de inexecugdo total da obrigag¢io assumida;

11.2.2.4. 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme detalhamento
constante das tabelas 1 e 2, abaixo; e

11.2.2.5. As penalidades de multa decorrentes de fdatos diversos serdo consideradas
independentes entre si.

11.2.3. Suspensdo de licitar e impedimento ae contratar com o érgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Piblica opera e atua concretamente, pelo prazo de até
dois anos;

11.2.4. Sangiio de impedimento de licitar e contratar com 6érgdos e entidades do Poder Executivo

Municipal de Camet4, com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco

anos.

Rua Treze de Maio, S/N¥, Bairro Centro, CEP: 68.400.000 — Cameta/PA



ESTADO DC PARA '

“S==fm==Se  DREFEITURA MUNICIPAL DE CAMETA g
CAMETA  sccRrRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SMS

CNPJ N° 11.311.333/0001-58

11.2.4.1. A Sancgdo de impedimento de licitar e 'cbntratar prevista neste subitem também
¢ aplicavel em quaisquer das hipdteses previstas como infragdo administrativa no subitem 10.1
deste Termo de Referéncia.

11.2.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica.
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que ?:plicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a Contratada ressarcir a Contratante pelos brejuizos causados:

11.3.  As sangdes previstas nos subitens 11.2.1, 11.2.3, 11.2.4 e 11.2.5 poderdo ser aplicadas
a CONTRATADA juntamente com as de mﬁlta. descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados. e

Cameta/PA, 22 de Margo de 2021.

A

JAMILE TENORIO CASTRO
Secretaria Municipal de Saiade
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ANEXO I
ITEN ESPECIFICACAO DOS SERVICOS UND | QUANT.
01 | CONTRATACAO DE EMPRESA PARA LOCACAO
DE 01 (UMA) AMBULANCIA (VEICULO DE | yipq i

RESGATE TIPO “C”) (Ambulancia de Resgate (Tipo C)
Furgdao devidamente Equipada. Modelo de Resgate. em
conformidade com a Portaria 2048/2002. Veiculo Novo; Van
(furgdo): Combustivel Diesel; Cor Branca: com emplacamento:
Furgdo com as caracteristicas para ATENDER as Normas e
Exigéncias de AMBULANCIA DE RESGATE CLASSE C):
Veiculo Longo e com Teto extra longo. Elevado:, Potencia Minima
de 120Cv; Nunca Usado. Veiculo com Motor a Diesel; Com
Cambio de no Minimo 6 marchas (5 a frente e |1 a ré). Equipada
com Ar Condicionado para todo veiculo, e um exaustor. Diregdo
Hidraulica e/ou Elétrica; Farois de Neblina; Tacografo; Freios
ABS; Air-bag duplo: Fixagdo dos balaustres para adaptagdo do
suporte de soro/plasma, bomba de infusdo, e apoio das maos.
Volante com Regulagem de Altura; Banco Motorista com
Regulagem de Altura.

Cameta/PA, 22 de Margo de 2021.
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Secrctaria Municipal de Saade
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