‘ESTADO DE SANTA CATARINA CARYS PREFEITURA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 3 BALNEARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO & CAM ;
DIVISAO DE SAUDE =5 CAMBORIU
TERMOA DE
REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Contratag&o via Registro de Preco de empresa especializada para prestar servico de
locagdo de veiculo tipo Ambulancia, mediante utilizacdo de Ambulancia de suporte
avangado - UTI mével — Tipo D, com enfermeiro, médico e condutor socorrista, dotada de
equipamentos e materiais para transferéncia de pacientes, visando atender as necessidades
da prefeitura Municipal de Balneéario Camboriu, situado na Rua Dinamarca,

320 - Nagdes, Balneario Camboriti - SC, 88338-900- Balneario Camborii SC, conforme
condicbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Justifica-se a presente contratagdo por cumprimento da ‘'RESOLUGAO CRM-SC N° °

224/2022, Publicada no DOU de 16 de novembro de 2022, Segao |, p.142 disposto onde
dispGe "Sobre o funcionamento das empresas que prestam Servigos Pré-Hospitalares Moveis
de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados exclusivamente em eventos realizados no
territério do Estado de Santa Catarina”. Sendo que no descreve que/éara realizagdo de
eventos a entidade devera seguir obrigatoriamente o Art. 4° a contar com ambulancia de
suporte avangado — tipo “D” equipada de acordo com a Resolugdo CFM n® 1.671/2003¢"com
equipe definida pela mesma Resolugéo, de forma a estar presente no evento preparada para
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Paragrafo Unico. E obrigatéria a presenca de
profissional médico (médico intervencionista), devidamente inscrito no CRM-SC, durante a
totalidade do tempo do evento.

2.2 Os servigos que se pretende contratar se enquadram como servicos comuns, sendo
prestados (executados) em dias e horarios diversos, a serem determinados pela Prefeitura
Municipal de Balneario Camboril, visto que, pela sua essencialidade visam atender a
necessidade publica de forma parcelada,

3. ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS

3.1Trata-se de contratagdo via registro de preco de locagdo de Ambulancia UTI mével —
Tipo D, dotadas de recursos humanos, equipamentos médicos e materiais deverdo
estar a disposigéo, para eventos EXCLUSIVOS promovidos pela Prefeitura de Municipal de
Balneario Camborit.

3.2 A prestagao de servigo sera realizada/(ediante a solicitacao das secretaria§/conforme
necessidades. A empresa devera disponibilizar 01 Ambulancia de Suporte Avangado (com
Enfermeiro, Médico e Condutor Socorrista).

3.3 0 método de contratagdo sera por acionamento, mediante autorizacdo da Secretari
Solicitante e a contratada gevera encaminhar a ambulancia até o evento em 24 horag#
3.4Qualquer despesa advinda com custeio de materiais e medicamentos é de

responsabilidade da empresa CONTRATADA.
34 A prestagdo de servico de ambulancia (ambuldncia completa, do tipo D) para
coberturas de eventosconforme, descritivo abaixo.

4. SERVIGO E VALOR DE REFERENCIA

« Valor global estimado desta aquisi¢cdo: R$ ();
« A adjudicacao sera pelo menor prego cotado por lote;
« Relagao dos servigos a serem prestados:
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| | Objeto 0 dtem Total | Valor  da
Contratagdo
Prestagdo de Servicos em eventos, com @ Valor contratacao 50 R$ ‘
permanéncia no local conforme contratacéo 6 horas.
Lote de t Ambulancia UTI leta Tipo | Valor contratacio 50 RS
inico e tempo, a Ambulancia completa Tipo  valor contratacdo 50 R$

medicos de acordo com as normas
‘estipuladas  pela Resolugdo CFM n°
1.671/2003, de 29/07/2003, que dispde ;
sobre a regulamentacdo do Atendimento \
_ pré-hospitalar.

Valor contratagéo| 80 R$

D, dotada de equipamentos e materiais 8 horas. ‘
12 horas \

5. ATRIBUICOES ESPECIFICA DO SERVIGO

Os veiculos deverao:

Possuir Seguro contra colisdo, incéndio, roubo, furto, RCF-V (responsabilidade civil
facultativa veicular) danos materiais a terceiros, RCF-V - danos corporais a terceiros e
danos morais;

. Possuir seguro contra acidentes extensivo a tripulagdo e o paciente:

Il.  Trafegarem com a vistoria do DETRAN compativel com o tipo de veiculo:

.~ Ser regularmente submetidos a manutengdes preventivas e corretivas, no minimo

1 (uma) vez pormés;

IV.  Ter ar condicionado;

V. Ter diregéo hidraulica;

VI Ter acessorios obrigatérios: (cintos de seguranga trés pontas, extintor estepe, chave
de roda, macaco, triangulo e estepe);

Vil. Deverdo ainda constar os seguintes equipamentos e utilidades que permitam o
rastreamento e monitoramento do mesmo, de modo a ser possivel,
preferencialmente via web ou telefone contornar eventuais ocorréncias:

I. Radio comunicador;

Il. Rastrear o veiculo 24 (vinte e quatro) horas por dia;

lil. Busca de enderego onde o veiculo se encontre em mapa com marcagao de rota e
tempo real;

IV. Localizagdo exata do veiculo, com dia, hora e velocidade;

V. Possibilidade de blogueio remoto via celular ou web;

6. CONDIGOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

6.1 - A CONTRATADA devera entregar a FISCALIZACAO, até 05 (cinco) dias /apds a
prestagdo do servigo, nota fiscal/fatura dos servicos, emitida em 1 (uma) via, para fins de
liquidagao e pagamento, de forma a garantir o recolhimento das importancias retidas relativas
a contribuicdo providenciaria no prazo estabelecido no art. 31 da Lei 8.212, de 1991 e
alteragdes posteriores;
6.2 — Devera constar na Nota Fiscal, no campo observacdes, o numero Autorizagao de
Fornecimento e contrato;
6.3 — A Vencedora devera enviar, juntamente com a Nota Fiscal, os seguintes documentos:

a) Certidoes Negativas de Débito;

b) Certiddo conjunta relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da UniZo:

c) Certidédo que comprove a regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio e

da sededa contratada;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc. 1doc.com.br/verificacao/0D07-7B8D-B52A-86A3 e informe o codigo 0D07-7B8D-B52A-86A3

Assinado por 2 pessoas: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH e CAROLINE Pa\ZERES
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d) Certiddo que comprove a regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio e
sede dacontratada;

e) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

g) Espelho do Ponto Eletronico de cada um dos funcionarios:

h) Relagdo de Empregados (R.E.) de todos os funcionarios, referente ao més trabalhado;
i) Comprovante de Pagamento do FGTS dos funcionarios;

j) Holerite assinado referente ao més trabalhado.

k)/O pagamento serad efetuado em até 10 (dez) diagﬁp()s o ateste da Nota Fiscal
acompanhada de toda a documentacgéo do item anterior;

l) O repasse dos pagamentos da empresa vencedora para os seus funcionarios
deveraacontecer da seguinte forma:

m) Para profissionais em regime CLT, deve-se observar a legislagao vigente;

n) Para profissionais em regime contratual diferente do CLT, ou seja, contrato de
prestagdo de servigos (PJ — Pessoa Juridica ou PF — Pessoa Fisica), o pagamento
devera ocorrer em no maximo 10 dias corridos apds o recebimento da nota fiscal
emitida.

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA obriga-se a executar o servico discriminado neste TERMO DE
REFERENCIA;

/7.2 Manter seu pessoal uniformizado, limpo, identificando-os através de crachas, com
fotografia recente eprovendo-os dos Equipamentos de Protegéo Individual - EPI'S;
7.3 Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento
dos seusempregados acidentados ou com mal subito, por meio de seus encarregados; /
7.4 Nao vincular o pagamento dos salarios e demais vantagens de seus empregados ao
pagamento dasfaturas emitidas contra o CONTRATANTE;

8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1 — Exigir o cumprimento de todas as obrigacées assumidas pela Contratada, de acord
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

8.2 — Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigoes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execugéo dos servigos, fixando prazo para a sua
correcao, certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as mais adequadas;

8.3 — Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, no prazo e condicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

o
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9. FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

9.1 Para o Contrato a ser firmado em decorréncia deste certame, fica designada como
FISCAL DO CONTRATO - CAROLINE PRAZERES - Diretora de Divisdo de Saude.

10. DA DOTACAO ORGCAMENTARIA

Os recursos necessarios ao atendimento das despesas, decorrentes do Contrato, correra
através de Regiatro de Prego (RP) para todas as Secretarias da Municipalidade.
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