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TERMO DE REFERENCIA LOCACAO DE
AMBULANCIA COM EQUIPE TIPO B E TIPO
D COM EQUIPE

Objeto: Dispensa de Licitagdo para contratagio de empresa especializada para LOCACAO DE

AMBULANCIA TIPO B E TIPO D, destinado ao transporte de pacientes.
Unidade Requisitante: Secretaria de Sainde — SSSM.

[Forma de Contratacio: Dispensa de Licitagio

1. Definicao Do Objeto

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Dispensa de Licitagdo visando a
contratacdo de empresa especializada para a prestagdo de servigos de locagdo de ambulancias dos
Tipos B e D, com equipe técnica conforme cada categoria, destinadas ao atendimento de pacientes

que necessitam de atendimento e suporte de média e alta complexidade.

e Ambulancia Tipo B — suporte basico
e Ambulancia Tipo D — suporte avangado / UTI moével, com médico, enfermeiro e condutor

socorrista

1.2.  As ambulancias deverdo estar equipadas de acordo com as normas da Resolucdo CFM n°
1.671/2003 e, no caso de suporte avancado (Tipo D), atender integralmente as exigéncias da

Resolugdo CRM-SC n° 224/2022, quando destinadas a cobertura de eventos.

1.3A contratacdo atenderd as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, atuando no

transporte de pacientes.

1.2. Natureza do objeto
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1.2.1 O objeto ¢ classificado como servigo comum, com padroes de desempenho e qualidade
usuais de mercado, conforme art. 6°, XIII, da Lei 14.133/2021 e art. 3°, §1° III da IN SCM n°
005/2024.

1.3. Especificacao do objeto e quantitativo

1.3.1. Especificacdo/descritivo do objeto e quantitativos para atender demanda da Secretaria

Municipal de Satde, de acordo com sua especificidade dividido em itens, conforme tabela abaixo:

Item Especificacio Unidade
02 Locagdao de Ambulancia Tipo B Diéaria
03 Locacdo de Ambulancia Tipo D Diéria

1.4. Indicacio dos Locais de Prestacido dos Servicos

1.4.1. Os servigos deverao ser prestados em todo o territério do Nacional, com distancia de até 800

km de Balneario Camboria, em dias tuteis, finais de semana e feriados, conforme necessidade das

secretarias solicitantes.

1.5. Especificacdo da garantia exigida

1.5.1. As garantias oriundas do presente edital, deverao estar de acordo com o estabelecido na Lei

8.078 de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

1.6 Prazo De Execuc¢do Do Objeto

1.6.1 A Dispensa de Licitagdo terd vigéncia de 3 (trés) meses, prorrogaveis por igual periodo,

conforme art. 84 da Le1 14.133/2021.
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1.6.2. O acionamento dos servicos ocorrera por Autorizacdo de Fornecimento, enviada pela

secretaria demandante.

2. Fundamentacao da contratacao

2.1. A presente Dispensa de Licitagdo tem como objetivo a contratagdo de empresa especializada
para LOCACAO DE AMBULANCIAS COM EQUIPE, TIPOS B e D para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Satde de Balnedrio Camboritt/SC, conforme especificagdes € quantitativos

estabelecidos neste documento.

2.2. A Locag¢ao de Ambulancia de Suporte Basico e Ambulancia de Suporte UTI atenderd as
necessidades de deslocamento de pacientes e as internagdes involuntarias, que faz parte do programa
Resgate a Vida BC.
2.3. Cabe destacar asequéncia de fatores que torna necessaria a Dispensa de Licitagdo :
2.3.1 O municipio, implementou o Programa Resgate a Vida BC que tem como escopo prestacao de
servicos psicossociais de cardter continuado, presencial, itinerante e integrado, destinados ao
atendimento de pessoas em situagao de rua no Municipio de Balneario Camboritt/SC. Os servigos
necessarios para o funcionamento deste  programa foram contratos através do  processo
licitatério  081/2025 homologado em 11 de Novembro de 2025, neste consta a obrigagdo do
transporte de pacientes/ usuarios porém ndo em condi¢cdes que necessitam a utilizagdo de uma
ambulancia.
2.3.1.1 As situagdes ndo contempladas pelo contrato vigente referem-se, especialmente, a ocorréncias
envolvendo agravos a saude fisica ou mental, episodios de crise psiquidtrica, internagdes
involuntérias, pacientes com instabilidade clinica, necessidade de monitorizagdo continua ou suporte
avang¢ado a vida, circunstancias que exigem, por normativas sanitarias e de saude publica, a utilizacao
de ambulancias dos tipos B ou D, com equipe técnica habilitada.
2.3.1.2 A inexisténcia de contrato especifico para esse tipo de transporte especializado compromete a
continuidade ¢ a efetividade do Programa Resgate a Vida BC, podendo resultar em risco iminente a
saude dos usudrios, responsabilizacao do ente publico e inviabilizacdo de acdes emergenciais que
demandam resposta imediata.
2.3.1.3 Ressalta-se ainda que a frota e equipes de socorro ja existentes no municipio sdo
insuficientes para atender de forma ininterrupta as demandas emergenciais e imprevisiveis

decorrentes do Programa Resgate a Vida BC. Acrescente-se que se trata de demanda inteiramente
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nova, ndo considerada no dimensionamento original da frota municipal de ambulancias, a qual ja se

encontra direcionada ao atendimento das ocorréncias regulares da rede de saude.

A utilizacdo da frota de ambulancias atualmente em atividade para absorver essas novas demandas
implicaria sobrecarga operacional, com impacto direto na fluidez do atendimento, no tempo de
resposta as emergéncias e no regular funcionamento dos servigos assistenciais ja estabelecidos, razdo
pela qual se mostra imprescindivel a contratacdo externa especializada, de forma a preservar a

continuidade, a eficiéncia e a seguranca do servico publico de saude.

2.3.1.4 Estes servicos serdao utilizados tambem em demandas pontuais, como por exemplo a a
contratacao ocorrida através da Dispensa Licitatoria 149/2025 (Contratacdo de empresa
especializada para prestar servi¢o de locacao de veiculo Ambulancia de suporte avangado - UTI mével
- Tipo D, com enfermeiro, médico e condutor socorrista, para transporte de paciente para realizagao de

Consultas na cidade de Floriandpolis. ) em favor da Paciente M.E.M

2.4 Acrescentam-se aos fatores situacionais da demanda fatores de ordem administrativa que
igualmente justificam a necessidade da Dispensa de Licita¢do. Inicialmente, a Secretaria Municipal
de Saude e o Municipio de Balneario Camboria/SC previam a utilizagdo dos servigos a serem
contratados por meio do Processo Eletronico n° 111/2025, atualmente em tramitacao, sendo a presente
Dispensa concebida como medida temporaria e excepcional, destinada a suprir a demanda até a

conclusdo do referido certame.

2.4.1 Todavia, no decorrer da fase de formulagdo e definicdo do escopo do Processo Eletronico n°
111/2025, este foi delimitado exclusivamente ao transporte intramunicipal, o que inviabilizou sua
utilizagdo para o atendimento das demandas oriundas do Programa Resgate a Vida BC, bem como de
outras situagdes que exigem transporte intermunicipal seguro, continuo e realizado em

ambuléincia devidamente equipada e tripulada.

2.4.2 Ressalte-se, ainda, que a Secretaria Municipal de Satdde ja se encontra adotando as
providéncias administrativas necessirias para a instauracio de novo processo licitatorio,
conforme Memorando n° 429/2026, com o objetivo de suprir de forma robusta, estruturada e
definitiva as demandas relacionadas ao transporte especializado de pacientes, incluindo aquelas

decorrentes do Programa Resgate a Vida BC.

2.5 Dessa forma, evidencia-se que a presente Dispensa de Licitagdo ndo se destina a substituir o

procedimento licitatério regular, mas sim a assegurar a continuidade do servi¢o publico essencial
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durante o periodo de transicio, até a efetiva conclusdo do processo licitatério em tramitacdo, em

observancia aos principios da eficiéncia, continuidade e interesse publico.

3. Descricao da solucao como um todo

3.1. A solucdo proposta consiste na contratagdo de empresa especializada em locagdo de
ambulancias, com equipe, dos tipos B e D, segundo as necessidades do Fundo Municipal de Saude,
por meio de Dispensa de Licitagdao , conforme art. 75 da Lei 14.133/2021, as ambulancias deverao

estar totalmente equipadas e acompanhadas dos seguintes profissionais:

3.1.1. Tipo B: Condutor + Técnico de Enfermagem.
3.1.2. Tipo D (UTI mével): Condutor socorrista + Enfermeiro + Médico intervencionista.
3.2. A solucdo dar-se-a por acionamento, conforme necessidade da secretaria requisitante, desta

forma, optou-se pela Dispensa de Licitagdao, em forma de diaria, considerando o periodo de 12 (doze)

horas.
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3.4 A presente contratacdo justifica-se com fundamento no art. 75 da Lei Federal n° 14.133/2021,
que autoriza a dispensa de licitagdo nas hipoteses em que a realizacdo do procedimento licitatorio se
mostre incompativel com a urgéncia real da demanda, desde que caracterizada a necessidade
imediata da Administragdo e a impossibilidade de aguardar os prazos legais de um certame, sob

pena de prejuizo a continuidade dos servigos publicos essenciais.

4. Requisitos da contratacio

4.1. As empresas participantes da dispensa de licitagdo deverdo apresentar os documentos de
habilitagdo fiscal, social, trabalhista e econdmica, sendo: Contrato social consolidado caso ndo esteja
consolidado apresentar contrato social e ultima alteracdo arquivado na junta comercia; Prova de
regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei; Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei; Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho e Certidao negativa
de Faléncia ou Recuperagao Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data
de emissao nao superior a 90 (noventa) dias, quando ndo constar expressamente no documento o seu

prazo de validade.

4.2.1 Os servigos deverdo ser realizados por empresa especializada no ramo, devidamente
regulamentada e autorizada pelos 6rgaos competentes, em conformidade com a legislagcdo vigente e

padrdes de sustentabilidade exigidos pelo municipio de Balneario Camboriti.
5. Justificativa nos casos de licitacdes nao exclusivas

5.1. O processo licitatorio desta contratacdo ndo ocorrerd de forma exclusiva, pois conforme
definido no Decreto Municipal n° 8.981/18, o valor méximo aceitavel desta Dispensa de Licitagao
ultrapassa o valor limite para realizacdo de licitag@o exclusiva e, portanto, o presente certame sera de

ampla participacao.
6. Justificativa para vedac¢ido de consorcios

6.1 No presente caso fica vedado as empresas concorrerem ao certame por meio de consoércio,
considerando que se trata de um servico de baixa complexidade. A participacdo de consorcios €
recomendavel quando o objeto considerado ¢ “de alta complexidade ou vulto”, o que ndo ¢é o caso do

objeto sob exame, tendo em vista sua natureza e classificagdo como servigo comum.
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7. Modelo de execucio do objeto

7.1.  Os servicos deverao ser executados em conformidade com a Autorizagdo de Fornecimento,
na presenga de servidores devidamente autorizados, em dia e horario estabelecidos para o evento

realizado pelo municipio.

7.2. A Contratada se obriga a prestar o servigo de boa qualidade, conforme definido neste Termo

de Referéncia, e ainda atendendo as condi¢des e quantidades estipuladas.

7.3.  Sera de responsabilidade da Contratada, todas as despesas em sua totalidade, e ainda as com
tributos fiscais trabalhistas e sociais, que incidam ou venham a incidir, diretamente e indiretamente

sobre o objeto adjudicado.

7.4. Dar fiel execu¢do ao objeto deste Termo de Referéncia, bem como, providenciar as suas

expensas ¢ a contento do MUNICIPIO, todas as substitui¢des e corregdes que se fizerem necessarias.

7.5.  Nos precos cotados deverdo estar inclusos os custos de transporte, carga, seguro, impostos,
taxas, frete e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos itens desta

Licitagao.

7.6.  Manter, em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de

habilita¢do e de qualificacdo exigidas para a presente contratacao.

7.7.  Responder por danos causados ao municipio ou a terceiros, decorrentes da qualidade dos
equipamentos utilizados, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade da fiscalizagao ou do

acompanhamento realizado por esta Entidade.

7.8.  Acatar as orientagdes da secretaria requisitante do servigo, sujeitando-se a mais ampla e
irrestrita fiscaliza¢do, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo, de pronto, as

reclamagoes formuladas.

7.9.  Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior (art. 137, II, da Lei n.° 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento ou informagdo por

eles solicitados.
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7.10.  Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as

reservas de cargos previstas na legislacdo (art. 116, da Lei n.° 14.133, de 2021).

7.11.  Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o
atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art.

124,11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.

7.12.  Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as

normas de seguranca do contratante.

7.13.  Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagao pertinente, cumprindo
as determinacgdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execugdo do objeto e nas

melhores condi¢des de seguranga, higiene e disciplina.

7.14. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para analise e aprovacdo, quaisquer

mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes deste termo de referéncia.

7.15. Providenciar a imediata correcdo das irregularidades apontadas quanto a execugdao do

fornecimento, nos termos do edital e da legislagdo aplicavel.

7.16. Comunicar ao Orgdo ou Entidade Gerenciadora toda e qualquer alteragio de dados cadastrais

para atualizacdo.
7.17. A disponibilizacdo da ambulancia (Tipo D), dar-se-4 em até 6h apos solicitagdo.

7.17.1 A disponibilizacdo das ambulancias Tipo B, dar se-a conforme estipulado na AF ou

documento equivalente.

7.18. E proibida a subcontratagio do servico sem prévia autorizagdo da contratante;

0O O prefeituradebe

Telefone: (47) 3267 7000

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/537B-7E28-9F75-A9E8 e informe o cédigo 537B-7E28-9F75-A9E8

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



!,

ESTADO DE SANTA CATARINA MUNICIPIO .' 1_5
DE BALNEARIO CAMBORIU Governo BALNEARIO

: Municipall j
SECRETARIA DE SAUDE oo CAMBORIU

8. Modelo de gestiao do contrato

8.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas de Lei n° 14.133, de 2021 e do Decreto n® 11.210, de 2023, e cada parte

respondera pelas consequéncias de sua inexecuc¢ao total ou parcial;

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias

mediante simples apostila;

8.3. A fiscalizacdo técnica e administrativa acompanhard a execu¢do do objeto com autoridade
para exercer toda e qualquer agdo de orientagdo geral, controle e fiscalizagdo dos servigos a serem
executados, ao qual compete dirimir as dividas que surgirem no curso da execugdo do contrato, e de

tudo dara ciéncia a Administracao, o Gestor do Contrato;

8.4. No desempenho de suas atividades, ¢ assegurado a Fiscalizacdo o direito de verificar e exigir
a perfeita execugdo do presente ajuste em todos os termos e condi¢des especificadas neste Termo de

Referéncia pela CONTRATADA;

8.5. A gestdo do Contrato ficara a cargo:

8.5.1. Secretaria de Saude:
a) Gestor: Vinicio José dos Santos - Diretor Geral.
b) Fiscal Administrativo: Bianca Araujo Aita Maia - Diretora da Divisdo de Saude.
c) Fiscal Técnico: Daniela de Marco Rigon — Diretora da Divisao de Saude.

8.6. As comunicagdes entre o 6rgdo e a contratada devem ser realizadas por escrito através de

protocolo eletronico (1 doc);

8.7. O orgdo podera convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias que devam

ser cumpridas de imediato;
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8.8. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execu¢do da
contratada, quando houver, do método de aferi¢ao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre

outros;

8.9. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execucao
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos

observados (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §1°);

8.10. Fica expressamente consignado que o contrato decorrente da presente Dispensa de Licitagdo
terd carater precario e transitério, podendo ser rescindido ou encerrado antecipadamente, sem 6nus
ao Municipio, tdo logo seja concluido e formalizado o contrato oriundo do procedimento licitatério
definitivo em andamento, ou caso sobrevenha solugdo administrativa que torne desnecessaria a sua

continuidade, mediante comunicacdo prévia a contratada, nos termos da legislacao vigente.
9. Critérios de recebimento/medicdo e de pagamento

9.1.Prazo de pagamento: O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias contados do
adimplemento.

9.2.  Todos os servicos realizados deverdo, posteriormente a sua execu¢do, encaminhar a nota
fiscal, na qual constard a assinatura do recebedor, em duas vias e deverdo estar de acordo com a

Autorizacao de Fornecimento, quantidades, especificagdes.

A Contratada devera emitir a Nota Fiscal/Fatura conforme legislagdo vigente.

9.3.  Havendo irregularidades na emissdo da nota fiscal/fatura, o prazo para pagamento sera

contado a partir de sua representagdo devidamente regularizada.

9.4. Forma de pagamento: O pagamento sera processado com a emissdo de ordem de pagamento
fisica ou eletronica, ou ainda por transferéncia eletronica via sistema de internet banking, com

assinaturas legais fisicas ou eletronicas dos titulares das contas bancarias.

9.5. A retencdo do imposto de renda deverd ser destacada no corpo do documento fiscal ou

equivalente observando os percentuais estabelecidos no ANEXO I da IN RFB N° 1234 de 2012.

9.6. 9.2. As empresas optantes pelo Simples Nacional ou que se enquadrem em alguma hipdtese de
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isencdo ou ndo incidéncia DEVERAO informar essa condicdo expressamente nos documentos fiscais, de

acordo com o artigo 4° da IN RFB N° 1234,
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9.7. Para fins de pagamento da nota fiscal ou da fatura, serdo exigidos a Certiddo Negativa de
Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de
Regularidade do FGTS (CRF) e a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

10. Critérios de selecao do fornecedor

10.1. A contrata¢do serd realizada por meio de licitagdo, na modalidade Dispensa, na sua forma
eletrénica, com critério de julgamento por menor preco global, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI,

da Lein® 14.133/2021.

10.3. Para fornecimento/prestacdo dos produtos/servigos pretendidos os eventuais interessados
deverdo apresentar os seguintes documentos a titulo qualificagdo técnica, nos termos do art. 62, II, da

Lei Federal n°® 14.133/2021:

10.3.1. Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
atestando que a empresa proponente realizou servi¢os e/ou entregou materiais de acordo com a

descri¢do contida no objeto deste edital.

10.3.2. Outros documentos exigidos para o fornecedor: Certiddo de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida da Unido; Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual,

Certidao Negativa de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Municipal; Certificado de Regularidade

do FGTS; Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas; Declara¢des de Fatos Impeditivos; Declaracao
que nao emprega de menor; Declaracdao de ndo parentesco; Contrato Social com alteragao

consolidada.

11. Estimativas do valor da contratacio

11.1. Os valores estimados encontram-se no Anexo I, do termo de referéncia:

11.2 Considerar-se-4 como prego referencial a média dos valores listados para o mesmo tipo de
contratagdo obtidos por meio de consultas a contratos firmados pela Administragdo Municipal, atas
de Registro de Precos de outros 6rgdos da administragdo publica, pesquisa em sitios eletronicos e de

pesquisa direta com fornecedores conforme demonstrado na planilha em anexo.

12. Adequacio or¢camentaria

12.1. O quadro com as dotagdes orgamentarias encontra-se no Anexo II, do termo de referéncia.
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ANEXO I
QUANTITATIVO E ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

-
NS
PREFEITURA
Governo BALNEARIO
Municipal ¢ AMBORIU

Item |Descrigao Quantidade Valor Valor Total
1 |AMBULANCIA TIPO B 20 RS 2.400,00 RS 48.000,00
2 |AMBULANCIATIPO D 20 RS 4.780,00 RS 95.000,00
Valor Total RS 143.000,00
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