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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA BoaVISta

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE CONTROLE DE PROCESSOS

TERMO DE REFERENCIA

01 APRESENTACAO

1.1 Atendendo ao que dispOe as exigéncias na Lei n? 8.666 de 21 de Junho de 1993, artigo 24, inciso XVII,
elaboramos o presente Termo de Referéncia, com as defini¢gdes, configuraces e elementos técnicos funda-
mentais, devendo-se obedecer aos requisitos de Dispensa de Licitacdo nas condicdes estabelecidas.

02 DO OBJETO

2.1 Contratacdo de empresa autorizada para servicos de revisdao na manutencao das ambulancias da marca
RENAULT, placas: RZC2B40, RZC2B50 E RZC2B70, pertencentes a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
SMSA, com fulcro no inciso XVII, art. 24 da lei 8.666/1993.

03 DA DESCRICAO DO OBJETO E QUANTITATIVOS

3.1 A descricdo e quantidade a serem adquiridas deverao estar de acordo com as informagdes descritas
conforme Anexo |, Anexo Il e Anexo lll, deste Termo de Referéncia.
3.1.1

ITEM SERVICO/PECAS ESPECIFICACAO

Servico de revisdo na manutenc¢do de veiculos (mao

o1 Revisdo/manutencgdo veiculos |de

obra)

Fornecimento de pecas, acessorios, componentes e/|
ou

materiais necessarios a revisdo na manutencdo e
conservacgao de veiculos.

04 DA JUSTIFICATIVA DO PROCESSO

Considerando o MEMORANDO 11040-SMSA/SAE/SAMU/2023 NUP. 00000.9. 74073/202, onde o
setor demandante  solicita a necessidade das manuteng¢des das novas ambulancias, adquiridas na
renovagdo de frota, que ocorreu por meio do processo licitatorio n2 016762/2021 que culminou no
contrato administrativo n2 239/2022-SMSA, que promoveu a renovagdo de frota de trés veiculos, tipo
ambulancia, da Marca Renault, ano 2022;

Considerando o Decreto n2 5.055, de 27 de abril de 2004, que institui o Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia — SAMU, em Municipios e regides do territério nacional, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 2.048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;
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Considerando a Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017, publicada no
Suplemento ao n? 190 do Diario Oficial da Unido, de 3 de outubro de 2017, que dispGe sobre as redes
tematicas de atencdo a saude, as redes de servico de saude e as redes de pesquisa em saude do SUS;

Considerando a Portaria GM/MS n? 1.660, de 13 de agosto de 2008, que habilita o Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192 Municipal de Boa Vista — RR;

Considerando que os veiculos sdo "zero quildmetros", ha a premissa do beneficio da garantia da
fabricante, conforme quilometragem ou tempo determinado, porém servimos nos do ditames constantes
no "Manual de garantia e servicos Renault" que para que a garantia seja valida durante os tempo
determinado, no caso, 12 meses, por se tratar de veiculo especial, porém, caberda o cumprimento de
condicOes determinadas na pdgina 05 do referido manual;

Considerando a importancia de promover a adesdo a garantia outorgada pela Renault, visando a
preservacdo do patrimonio publico, na qual a contratacdo de empresa autorizada ou concessionaria
Renault é imperiosa para a correta utilizacdo das garantias de fabrica, e entendemos que os servicos de
manutencdo veicular é essencial para o desempenho regular das atividades praticadas com esses veiculos
especiais, devem estar em plenas condi¢Ges de funcionamento e conservagdo a disposicdo do servico
sempre que forem demandadas.

Considerando o Artigo 24, inciso XVII da Lei n? 8.666 de 21 de Junho de 1993, onde:

"Art. 24. E dispensavel a licitagdo:

XVII - para a aquisicdo de componentes ou pecas de origem nacional
ou estrangeira, necessarios a manutencdo de equipamentos durante
o periodo de garantia técnica, junto ao fornecedor original desses
equipamentos, quando tal condigdo de exclusividade for
indispensavel para a vigéncia da garantia; (Incluido pela Lei n2 8.883,
de 1994)".

Diante do exposto, justificamos a contratagdo por Dispensa de Licitagdo dos servigos de revisao
para a manutengao dos veiculos (conforme relacdo descrita no anexo 1), junto a concessiondaria autorizada
Renault implicard em preservar o patrimoénio publico, focando na manutengdo preventiva, o que, em suma,
tende propiciar a garantia das potencialidades dos veiculos na nossa operacionalidade.

05 DA HABILITACAO

5.1 Para habilitacdo exigir-se-a da empresa, nos termos dos artigos 27 a 33 da Lei n.°8.666/93, exclusiva -
mente, documentacao relativa a:
a) Habilitacdo juridica;

a.1) Cédula de identidade dos sdcios;
a.2) Registro comercial, no caso de empresa individual ou, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor com todas as alteragdes, ou contrato social consolidado devidamente registrado no 6rgao competen-
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te. Neste ultimo caso, qualquer alteragdo apds a consolidacdo devera ser apresentada ou ainda, inscricdo
do Ato constitutivo. No caso de sociedades civis, acompanhado de prova de diretoria em exercicio;

b) Regularidade fiscal e trabalhista;

b.1) CND Federal (Conjunta INSS);

b.2) CND Estadual;

b.3) CND Municipal;

b.4) CND FGTS;

b.5) CND Trabalhista (CNDT);

c) Proposta comercial com validade minima de 60 (sessenta) dias e maxima de 180 (cento e oitenta) dias.

d) Informar os dados pessoais pelo responsavel pela assinatura do contrato;

e) Apresentar declaragcdo que ndo empregar menores, conforme disposto no inciso XXXIll do art. 7° da
Constituicao Federal;

f) Alvara de funcionamento Valido ou se for o definitivo junto com comprovante de pagamento de anuida-
de;

g) Qualificagao técnica;

gl) Apresentar comprovacdao de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdao, emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, declarando que a licitante ja forneceu ou esta fornecendo o objeto desta Licitacdo;

06 DO PRAZO DE EXECUCAO
6.1 O prazo para inicio da execugdo contratual serdo contados a partir da emissdo da assinatura do Contra-
to;

6.1.1 Os servicos a serem executados e o fornecimento de pegas que se fizerem necessarias, nos veiculos
especiais tipo ambulancias e, pertencentes ao SAMU, se dardo, via ordem de servico, emitida pelo respon-
savel designado por aquela unidade, apés apresentacao e aprovacdo de ORCAMENTO DETALHADO emitido
pela CONTRATADA, com a descri¢do dos servicos e pegas a serem substituidas, sendo que estas deverao es-
tar em conformidade com o valor da proposta de preco apresentado na contratacao, devendo conter o ci-
ente na ordem de servico da Diretoria Executiva de Atengdo a Saude -DEAS;

6.1.1.1 Os veiculos tipo ambulancias do SAMU, terdo prioridade de atendimento quando em manutencao,
devendo ter atendimento imediato e prioritario;

6.2 A CONTRATADA ficard obrigada a substituir as pecas ou refazer os servigos que apresentarem irregulari-
dades, dentro do prazo de garantia, sem 6nus para a CONTRATANTE;

6.3 Os servicos solicitados deverdo ser efetivados na Cidade de Boa Vista-RR, por profissional da area;

6.4 Todos os servigos de: Reparagao, correcao, remogao, reconstru¢do ou substitui¢do, no total ou em par-
te, de pecas em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo dos servicos e/ou
de materiais empregados, deverdo ser substituidos pela CONTRATADA, no prazo maximo e improrrogdavel
de 72 (setenta e duas) horas;

6.5 A execucdo da prestacdo dos servigos e substituicdo de pecas, devera ser finalizada em até (5) cinco
dias Uteis, a partir da emissao da ordem de servico, podendo esse prazo ser prorrogado mediante justifica-
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tiva da CONTRATADA, devidamente acatada pelo setor de transporte e com a anuéncia da Diretoria Execu-
tiva de Atencdo a Saude —DEAS.

07 DOS SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA
7.1 A Manuteng¢do PREVENTIVA ocorrera sempre com intervalos regulares de quilometragem percorrida,

conforme estabelecido nos manuais de garantia dos veiculos, compreendendo a substituicdo de pegas com
vida util pré-determinada;

7.2 A Manutengao CORRETIVA é um conjunto de servicos que visa reparar avarias; a manter a integridade
do veiculo, principalmente, a tornar operacional o veiculo ocasionalmente desativado em decorréncia de
defeitos eventuais provenientes do funcionamento continuado;

7.3 Nos servicos de ordem preventiva e/ou corretiva (mdo de obra) serdo pagos com base no valor unitario
da hora/homem trabalhada contratada, de acordo com o veiculo que recebera o servico, devendo, obriga-
toriamente, estar alinhada a hora/homem trabalhada da proposta de preco da contratada;

7.4 O orcamento descrito no subitem 6.1.1 devera ser previamente aprovado pela Diretoria Executiva de
Atencdo a Saude/DEAS, que autorizara a expedicdo pelo SAMU, através da ordem para execucdo dos servi-
¢os, contendo o detalhamento do que sera realizado;

7.5 Os servicos listados no Anexo Il, deverdo ser realizados no prazo estabelecido no orcamento aprovado,
de acordo com a sua complexidade, podendo ser prorrogado, mediante solicitacdo da Contratada, que sera
apreciada pelo DEAS, quanto a fundamentacdo e deliberara quanto a sua aceita¢do ou nao;

7.6 As manutencdes PREVENTIVAS e CORRETIVAS essencialmente, deverdao conter os seguintes servicos
DESCRITO NO ANEXO 11.

08 DO FORNECIMENTO DE PECAS
8.1 O fornecimento de pecas abrange todos os itens conforme manual de garantia dos veiculos, incluindo

motor, cdmbio, suspensado, direcdo, freios, alimentacao de combustivel, sistema elétrico, escapamento, la-
taria, vidros, portas, bancos, estofamento, itens de seguranga (extintores, air bag), ar condicionado, enfim
todos os componentes dos veiculos;

8.2 Todas as pecas e acessorios a serem aplicados nos veiculos deverdo ser novas, de primeiro uso (origi-
nais ou compativeis ndo remanufaturadas.

8.3 A CONTRATADA devera providenciar, quando houver necessidade de substituicbes de acessérios, com-
ponentes, partes e pecgas de reposi¢cao ndo previstas, Orcamento prévio com no minimo 03 (trés) empresas
especializadas, apresentando ainda sobre o valor de pecas o percentual de desconto apresentada na pro-
posta e por fim o valor final do orcamento, a Coordenadoria de Transportes/SMSA, os quais serdo analisa-
dos, podendo ou ndo, serem aceitos os valores demonstrados;

8.4 A CONTRATADA caso necessdrio, deverd prestar contas e esclarecimentos sobre as pegas e acessoérios
adquiridos, fornecendo toda e qualquer informacao a fiscalizacdo dos documentos fiscais de compra de pe-
¢as e acessdrios adquiridos e efetivamente utilizados nos veiculos, bem como a apresentacdo das embala-
gens originais das pecas novas a serem utilizadas nos veiculos, bem como deverdo ser entregues a CONTRA-
TANTE todas as pecas e acessorios substituidos para conferéncia.
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09 DA GARANTIA
9.1 A garantia das pecas obedecera ao prazo maximo de garantia do fabricante das mesmas;

9.2 A garantia dos servicos obedecerd o prazo de garantia conforme manual de garantia dos veiculos, estes
relacionados no ANEXO llI.

10 DOS CUSTOS
10.1. O valor da Dispensa de Licitacdo sera no valor total de RS 311.548,06 (trezentos e onze mil, quinhen-

tos e quarenta e oito reais e seis centavos), sendo RS 116.324,38 (cento de dezesseis mil, trezentos e vinte
quatro reais e trinta e oito centavos) referente aos servicos e R$ 195.223,68 (cento e noventa e cinco mil,
duzentos e vinte trés reais e sessenta e oito centavos) referente as pegas, conforme proposta a ser apre-
sentada pela empresa;

10.2 No valor unitdrio do objeto deverdo estar agregados todos os custos relativos a contratacdo do mes-
mo;

10.3 Para os servicos de manutencdo preventiva e corretiva, a CONTRATADA devera oferecer o valor unita -
rio basico para os custos diretos e indiretos na formacdo do valor.

11 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
11.1 Tomar todas as providéncias necessdrias a fiel execu¢do do servico, ndo podendo alegar desconheci-

mento de qualquer natureza conforme manual de garantia;

11.2 Assumir as responsabilidades de trafego (multas, estacionamento, taxas, colisGes, acidentes), desde
gue praticados por seus empregados e ocorrer quando o veiculo estiver sob responsabilidade da empresa
CONTRATADA;

11.3 Nao transferir suas obrigacdes a outrem, no todo ou em parte, o presente servico, sem prévia e ex-
pressa anuéncia da CONTRATANTE;

11.4 Fazer a devolugdo das pegas trocadas (pecas antigas) a esta Secretaria, para que a CONTRATANTE se
encarregue de fazer o envio das mesmas ao setor responsavel;

11.5 Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE, prestando todos os escla-
recimentos necessarios, atendendo as reclamagées formuladas e cumprindo todas as orienta¢des do mes-
mo, visando fiel desempenho da prestagao dos servigos em questdo;

11.6 Garantir o perfeito funcionamento dos servigos executados durante 90 (noventa) dias, mesmo apos o
término da vigéncia do Contrato ou, na hipdtese de falha técnica, quando do cumprimento das obrigacoes;
11.7 Refazer, no prazo de até 72 duas horas, contados a partir da comunicagdo da Diretoria Executiva de
Atencdo a Saude - DEAS, ou fiscalizacdo designada em Portaria, os servigos que forem rejeitados;

11.8 Responder perante a CONTRATANTE e terceiros por eventuais prejuizos e danos decorrentes de sua
demora ou de sua omissao, na conducdo do objeto deste instrumento sob sua responsabilidade ou por er-
ros relativos ao objeto do presente instrumento;

11.9 Manter durante todo o periodo de vigéncia do Contrato todas as condi¢des que ensejaram a sua habi-
litagdo, em conformidade a este Termo de Referéncia;
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11.10 Disponibilizar local apropriado para guardar e conservar os veiculos, com total seguranca, enquanto
estiverem sob responsabilidade da CONTRATADA. Assumindo total responsabilidade de guarda e conserva-
¢do dos veiculos sob sua responsabilidade, durante a execucdo dos servicos contratados;

11.11 Disponibilizar elevadores automotivos compativeis com o peso do veiculo, equipamentos e lugar ade-

quado para a realizagdo e prestacdo dos servicos;

11.12 Realizar servicos de manutencdo de veiculos com injecdo eletrbnica, através de equipamento ade-
quado;

11.13 Prestar os servicos conforme contrato e preco determinado na proposta na quantidade solicitada
pela CONTRATANTE;

11.14 Assumir, com exclusividade, todos os tributos que forem devidos em decorréncia do objeto, bem
como as contribuicGes devidas a previdéncia social, encargos trabalhistas, encargos fiscais, para fiscais e co-
merciais resultantes da celebra¢do do instrumento contratual;

11.15 Manter preposto aceito pela CONTRATANTE para representa-lo durante o periodo de execugdo do
Contrato;

11.16 Apresentar, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, documentacdo comprobatéria da procedén-
cia das pecas destinadas a manutencao e reparo dos veiculos;

11.17 Permitir a fiscalizacdo da execuc¢do do servico através do servidor designado pela CONTRATANTE
atendendo as reclamacgdées formuladas, podendo o mesmo sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer qual-
quer servico ou fornecimento de material, que ndo estejam de acordo com as normas, especificacdes e téc-
nicas usuais, ou que atentem contra a seguranga dos usudrios ou terceiros.

12 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
12.1 Designar Fiscal (is), com competéncia legal, para exercer a fiscalizacdo, coordenacdo e acompanha-

mento da execug¢do do contrato, por servidores especialmente designados para este fim;

12.2 Proporcionar todas as condi¢des para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigagdes contratuais;
12.3 Aplicar a CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais;

12.4 Notificar a CONTRATADA, quando for o caso, sobre a aplicacdo de eventuais san¢des previstas em
Contrato;

12.5 Notificar por escrito a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o objeto do contra-
to, tais como, eventuais imperfei¢gdes durante sua vigéncia fixando prazo para sua correcao;

12.6 Efetuar o pagamento da(s) Nota(s) Fiscal(is) nas condicGes e prazos estabelecidos no contrato e, reali-
zar eventuais glosas de valores quando necessarias, oficializando a empresa sobre as razées que ensejaram
os descontos;

12.7 Exigir a qualquer tempo da CONTRATADA, documentos que comprovem o correto e tempestivo paga-
mento de todos os encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da execucdo do
contrato, em conformidade a este Termo de Referéncia;

12.8 Fiscalizar e inspecionar os servigos e verificar o cumprimento das obrigacdes, podendo rejeita-los,
guando estes ndo atenderem as exigéncias;

13 DA FISCALIZACAO
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13.1 A execucgado das obrigagdes contratuais deste instrumento sera fiscalizada por servidor (es), doravante
denominado(s) FISCAL(IS), designado formalmente, com autoridade para exercer, como representante des-
ta Secretaria, toda e qualquer acdo de orientacdo geral, observando-se o exato cumprimento de todas as
cladusulas e condigdes decorrentes deste instrumento, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas observadas, conforme prevé o art. 67 da Lei n2 8.666/93;

13.2 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da conformida-
de da prestacdo dos servicos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cum-
primento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da CONTRATANTE, especial-
mente designados, na forma dos Arts. 67 e 73 da Lei n? 8.666/93, Art. 62 do Decreto n? 2.271, de 1997 e
Orientacdo técnica da CGM 05/2016, Diario Oficial do Municipio de Boa Vista — n° 4106 de 22 de Fevereiro
de 2016;

13

.3 Esta fiscalizagdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade, ndo implicando também, corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus
agentes e prepostos (art. 70, da Lei n2. 8.666/93).

14 DA RESCISAO E DAS PENALIDADES
14.1 A empresa convocada, dentro do prazo de validade de sua proposta, ficara impedida de licitar com o

Municipio de Boa Vista caso incida em:

a) Deixar de entregar documentos;

b) Apresentar documentacgao falsa;

c) Desejar o retardamento da execuc¢do de seu objeto;

d) Nao mantiver a proposta;

e) Cometer fraude fiscal.

14.2 Sera garantindo o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagcdo, sem prejuizo das multas previstas no
Termo de referéncia;

14.3 O descumprimento total ou parcial dos compromissos assumidos quanto a execuc¢do dos servicos
constantes do processo, garantida a prévia defesa, ensejard na rescisdo do contrato e/ou cancelando a
Nota de Empenho, nos termos dos artigos 77 e 78, sem prejuizo do eventual exercicio dos direitos previstos
no artigo 80 e da aplica¢do das penalidades estabelecidas nos artigos 86 a 88, todos da Lei n.2 8.666/93;
14.4 A multa moratdria, prevista no artigo 86 da Lei n2. 8.666/93 sera calculada pelo percentual de 1% (um
por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor do fornecimento em atraso, limitado a 10% (dez por
cento) deste;

14.5 A multa a que se refere o inciso Il do artigo 87 da Lei n®. 8.666/93 sera calculada sobre o valor do
fornecimento em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste;

14.6 No caso de atraso injustificado, ou inexecugdo total ou parcial do compromisso assumido com a SMSA
as san¢Oes administrativas aplicadas a CONTRATADA serdo:

a) Adverténcia;

b) Multa;
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c) Suspensdo temporaria de participar de licitagdes e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal
de Boa Vista;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

14.7 Pelo atraso na entrega do servico, a CONTRATADA estara sujeita a multa equivalente a 0,5% (meio por
cento) do valor total referente ao item objeto da inadimpléncia, que ultrapassar o respectivo prazo,
contado do recebimento da nota de empenho.

a) A multa prevista no subitem anterior sera aplicada até o limite de 15% (quinze por cento) sobre o valor
do objeto do inadimplemento, o que ndo impedird a critério da Prefeitura Municipal de Boa Vista, a
aplicacdo das demais sangdes legais cabiveis.

b) O atraso injustificado por periodo superior a 30 (trinta) dias caracterizard o descumprimento total da
obrigacdo, punivel com as sancdes previstas no item 14.11, como também a inexecucdo total do contrato;
c) Ndo mantiver a proposta.

14.8 As multas previstas nos itens anteriores sdo independentes e podem ser acumuladas;

14.9 Da aplicagdo das penalidades definidas neste item caberd recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da notificacdo;

14.10 O valor das multas sera descontado dos créditos da CONTRATADA, desde ja expressamente
autorizado.

14.11 Inexecucao Total;

a) Multa de 10% (dez por cento) aplicada sobre o valor do contrato;

14.12 Inexecugdo Parcial;

a) Multa de 10% (dez por cento) aplicada sobre a parcela do contrato ndo executada;

14.13 Solicitacao de troca de marca do produto;

a) Multa de 10% (dez por cento) aplicada sobre o valor do item;

14.14 Pelo descumprimento de cldusulas contratuais, a SMSA podera ainda aplicar a CONTRATADA as
seguintes sangdes, de acordo com os graus atribuidos, conforme as tabelas 1 e 2 a seguir:

Tabela 1: Grau de Infracdo

GRAU CORRESPONDENCIA
01 Multa de 0,3% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
02 Multa de 0,6% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
03 Multa de 1,2% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
04 Multa de 2,4% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
05 Multa de 4,8% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
06 Multa de 9,6% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia

Tabela 2: Tipos de Infragdo
ITEM DESCRICAO GRAU

01 Atrasar na implantacao de medidas corretivas exigidas pela SMSA ou na execug¢do 1
de outras obrigagdes contratuais, por ocorréncia;
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ITEM DESCRICAO GRAU
02 Deixar de cumprir quaisquer dos itens do termo de referéncia e de seus anexos 1
nao previstos nesta tabela de multas, por ocorréncia;
03 Recusar-se a executar servico determinado pela SMSA, desde que pertinentes as 2
suas atividades, por ocorréncia;
04 Deixar de cumprir quaisquer dos itens do termo de referéncia e seus anexos nao 2

previstos nesta tabela de multas, apds reincidéncia formalmente notificada pela
SMSA, por item e por ocorréncia;

05 Deixar de prestar esclarecimentos a Contratante, por ocorréncia; 2
06 Deixar de comunicar, por escrito, a Instituicdo, imediatamente apés o fato, qual- 3
guer anormalidade ocorrida nos servicos, por fato ocorrido;

07 Deixar de designar preposto, por ocorréncia;

08 Suspender ou interromper, salvo motivo de for¢a maior ou caso fortuito, os servi-
¢os contratuais por ocorréncia, total ou parcialmente;

09 Interromper a realizagdo dos servigos, por ocorréncia de paralisagao;

10 Reter equipamento sem autorizagdao da SMSA

11 Deixar de cumprir prazos contratuais, sem a devida justificativa, por ocorréncia;
12 Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou
consequéncias Letais;

13 Descumprir as determinacgdes da IN 01, de 19 de janeiro de 2010 — SLTI, que dispde 6
critérios de sustentabilidade ambiental para os servicos contratados.

AL

14 Deixar de fornecer EPI" s (Equipamentos de Protecdo Individual), quando exigido 6

em lei ou convengdo, aos seus empregados ou deixar de impor penalidades aque-
les que se negarem a usa-los, por empregado e por ocorréncia.

15 DO PAGAMENTO
15.1 O prazo para pagamento de servicos e aquisicdo, serd de 30 (trinta) dias apds liquidacdo das Notas Fis -

cais /Faturas no Fundo Municipal de Saude — FMS, vinculado a Secretaria Municipal de Saiide — SMSA, con-
forme Lei n2 1.355, de 19 de julho de 2011, publicado no Didrio Oficial do Municipio n2 2986, de 20 de julho
de 2011;
15.2 Na Nota Fiscal/DANFE deverdo constar:
Nome: MUNICIPIO DE BOA VISTA/PREFEITURA MUNICIPAL.
CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco Palacio 09 de Julho — Rua General Penha Brasil, n? 1011 — Bairro Sdo Francisco — CEP:
69.305-130
15.3 Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal/DANFE, motivada por erro ou incorrec¢des, o prazo para paga-
mento estipulado acima passard a ser contado a partir da data da sua reapresentagao.
15.4 A CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indeni-
zac¢Oes devidas pelo FORNECEDOR, se for o caso;
15.5 Caso haja incorre¢do no faturamento, os documentos de cobranca serao devolvidos para regulariza-
¢do, ndo cabendo atualizagdo financeira;
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15.6 A Nota Fiscal/DANFE devera ser emitida pela prépria CONTRATADA, obrigatoriamente com o nimero
de inscricdo do CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo e da proposta e no Contrato, constando
ainda o nimero da nota de empenho correspondente, ndo se admitindo Notas Fiscais/DANFE emitidos com
outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz;

15.7 Nas Notas Fiscais/DANFE deverdo constar, impreterivelmente, o nimero do processo, o nimero do
empenho, o nimero do Contrato e Descricdo do Objeto conforme proposta.

15.8 Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos a CONTRATADA, enquanto houver pendéncia de liquida-
¢do da obrigacdo, em virtude de penalidade imposta a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual, inclusive
guanto a ndo apresentacdo do demonstrativo dos servicos prestados;

15.9 A critério da CONTRATANTE poderdo ser utilizados os pagamentos devidos para cobrir possiveis des-
pesas com multas, indenizacdes ou outras de responsabilidade da CONTRATADA.

16 DA VIGENCIA
16.1 A vigéncia do Contrato sera até 01 de fevereiro de 2024, conforme o manual de garantia dos veiculos;

16.2 A assinatura do Contrato devera ocorrer em até 05 (cinco) dias corridos, através de assinatura digital,
onde o instrumento contratual estara disponivel no link do endereco eletrénico http://portalcidadao.pre-
feitura.boavista.br /default.aspx ou da convocacdo para retirada do instrumento contratual;

16.3 O prazo de vigéncia do contrato sera até 01 de fevereiro de 2024, conforme o manual de garantia dos
veiculos, podendo, no interesse da administracdo, ser prorrogado mediante termo aditivo, observado o li-
mite de 60 (sessenta) meses, havendo interesse da administragdo, conforme disposto no artigo 57, inciso I,
da lei n2 8.666/93.

17 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1
Responsavel PROGRAMA DE TRA- NATUREZA DA DESPE- FONTE DE RE-
BALHO ZA: CURSO
SAE 10.302.0034.2101 3.3.90.30.00 RP
SAE 10.302.0034.2101 3.3.90.39.00 SuUs

18 CONSIDERACOES FINAIS
18.1 Aplicam-se no que couber, as disposicdes constantes da Lei n° 8.078/90 — Cddigo Defesa Consumidor,
guanto a garantia do produto e obrigacdes do CONTRATANTE;

18.2 Nenhuma indenizagdo serd devida pela elaboragdo ou pela apresentacdo de documentos referentes
ao presente instrumento;

18.3 Na contagem dos prazos estabelecidos nesse termo exclui-se o dia do inicio e inclui-se o dia dos venci -
mentos, observado que so se iniciam e vencem prazos em dia da Unidade Gestora, decorrentes deste ins-
trumento;
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18.4 Os casos omissos e as duvidas que surjam quando da entrega do objeto constantes do Termo de Refe-
réncia, serdo resolvidos pela Contratante e exclusivamente no FORO da cidade de Boa Vista/RR.

19 ANEXOS

19.1 ANEXO | — RELACAO DOS VEICULOS

19.2 ANEXO Il — SERVICOS A SEREM REALIZADOS

19.3 ANEXO IIl - MANUAL DE GARANTIA DOS VEICULOS

Boa Vista — RR, assinatura constante no sistema.

Elaborado:

(Assinatura eletronica)
Rosimaire Viana Bezerra
Nucleo de Controle de Processos — NC

De acordo:
(Assinatura eletronica)
Claudia Silvestre da Silva
Nucleo de Controle de Processos — NC

Responsavel:

(Assinatura eletrénica)
Weder Dias do Carmo
Diretor Executivo de Atencdo a Saude - DEAS

Aprovado:
(Assinatura eletrénica)
Luiz Renato Maciel de Melo
Secretdrio Municipal de Saide — SMSA

Adjunto
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ANEXO |
Relac¢ao dos Veiculos
MARCA DATA DE RECEBIMENTO PRAZO DE GA-
ITEM CHASSI ANO/MODELO PLACA .
/MODELO DOS VEICULOS RANTIA
RENAULT
1 MASTER 93YF62002PJ392911 2022/2023 RZC2B40 31/01/2023 31/01/2024
RENAULT
2 VMASTER 93YF62000PJ444133 2022/2023 RZC2B50 31/01/2023 31/01/2024
RENAULT
3 93YF62007PJ469692 2022/2023 RZC2B70 31/01/2023 31/01/2024
MASTER
ANEXO Il

Itens a serem revisados e trocados - a cada revisao, e por veiculo, até 100.000 km.

TEM MATERIAL DE mNSUMO UND. | QUANT.

(PECAS)

REVISAO SOOOKM
01 Anel P¢
02 Filtro de Combustivel Pc
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault SW30DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo P¢ 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| p¢ 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Alinhamento/Balanceamento Servico
10 Higienizacdo do A/C Servico

REVISAO 1000KM
01 Anel P¢ 1
02 Filtro de Combustivel P¢ 1
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault SW30DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar P¢ 3
06 Filtro do Habitaculo P¢ 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| p¢ 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Jogo de Pastilhas de freio Diant | p¢ 1
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10 Limpa Freios pc 1
11 Alinhamento/Balanceamento Servigo
12 Higienizagdo do A/C Servigo

REVISAO 1SO0KM
01 Anel P¢ 1
02 Filtro de Combustivel P¢
03 Filtro de Oleo Pg 1
04 Lubrificante Renault SW30DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar P¢ 1
06 Filtro do Habitaculo P¢ 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| pg 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pS 1
09 Jogo de Pastilhas de freio Tras | p¢ 1
10 Limpa Freios Pc 1
11 Alinhamento/Balanceamento Servigo

REVISAO 2000KM
01 Anel P¢
02 Filtro de Combustivel Pc 1
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault 5W30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Fluido de freio Pc 2
08 Kit Correia de Acessorios Pc 1
09 Liquido de Arrefecimento Lt 5
10 Jogo de Escolas Limpador Parab | pg 1
11 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
12 Jogo de Pastilhas de freio Diant | pg 1
13 Limpa Freios Pc 1
14 Jogo de discos de freio Diant Pc 2
15 Alinhamento/Balanceamento Servigo
16 Higienizagédo do A/C Servigo

REVISAO 2500KM
01 Anel Pc
02 Filtro de Combustivel P¢ 1
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault 5W30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| p¢ 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Jogo de Pastilhas de freio Tras | pg 1
10 Limpa Freios P¢ 1
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11 Discos de freio traseiro P¢ 2
12 Alinhamento/Balanceamento Servigo
13 Higienizagéo do A/C Servigo

REVISAO 30000KM
01 Anel Pc¢ 1
02 Filtro de Combustivel Pc 1
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault 5W30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Jogo de Escolas Limpador Pa- | p¢ 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Alinhamento/Balanceamento Servigo
10 Higienizagdo do A/C Servigo

REVISAO 35000KM
01 Anel Pc 1
02 Filtro de Combustivel Pc 1
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault SW30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| p¢ 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Jogo de Pastilhas de freio Diant | p¢ 1
10 Limpa Freios %% 1
11 Alinhamento/Balanceamento Servigo
12 Higienizagdo do A/C Servigo

REVISAO 40000KM
01 Anel Pc 1
02 Filtro de Combustivel P¢ 1
03 Filtro de Oleo P¢ 1
04 Lubrificante Renault 5W30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar P¢ 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| p¢ 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Jogo de Pastilhas de freio Tras | pg 1
10 Limpa Freios Pc 1
11 Alinhamento/Balanceamento | Servigo

REVISAQ 45000KM
01 Anel Pc
02 Filtro de Combustivel Pc
03 Filtro de Oleo Pc
04 Lubrificante Renault 5W30 DPF | Lt 10
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05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| pg 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Alinhamento/Balanceamento Servigo
10 Higienizacdo so AC Servigo

REVISAO SOOOOKM
01 Anel Pc 1
02 Filtro de Combustivel P¢ 1
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault 5W30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Fluido de freio Pc 2
08 Kit Correia de Acessorios Pc 1
09 Liquido de Arrefecimento Lt 5
10 Jogo de Escolas Limpador Parab | p¢ 1
11 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
12 Jogo de Pastilhas de freio Diant | pg 1
13 Limpa Freios Pc 1
14 Jogo de discos de freio Diant Pc 2
15 Alinhamento/Balanceamento Servigo
16 Higienizagéo do A/C Servigo

REVISAO 55000KM
01 Anel P¢ 1
02 Filtro de Combustivel P¢ 1
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault SW30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar P¢ 1
06 Filtro do Habitaculo P¢ 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| pg 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Jogo de Pastilhas de freio Tras | pg 1
10 Limpa Freios P¢ 1
11 Discos de freio traseiro Pc 2
12 Alinhamento/Balanceamento Servigo
13 Higienizagdo do A/C Servigo

REVISAQO 60000KM
01 Anel Pc
02 Filtro de Combustivel Pc
03 Filtro de Oleo Pc
04 Lubrificante Renault 5W30 DPF | Lt 10
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05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo P¢ 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| pg 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Alinhamento/Balanceamento Servico
10 Higienizagéo do A/C Servigo

REVISAO 65000KM
01 Anel P¢
02 Filtro de Combustivel Pc 1
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault SW30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo P¢ 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| p¢ 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Jogo de Pastilhas de freio Diant | p¢ 1
10 Limpa Freios pc 1
11 | Alinhamento/Balanceamento Servigo
12 Higienizagdo do A/C Servigo

REVISAO 70000KM
01 Anel Pc
02 Filtro de Combustivel Pc
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault 5W30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| pc 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Jogo de Pastilhas de freio Tras | pg 1
10 Limpa Freios P¢ 1
11 Alinhamento/Balanceamento Servigo

REVISAO 75000KM
01 Anel Pc 1
02 Filtro de Combustivel Pc 1
03 Filtro de Oleo P¢ 1
04 Lubrificante Renault SW30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar P¢ 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Fluido de freio Pc 2
08 Kit Correia de Acessorios Pc 1
09 Liquido de Arrefecimento Lt 5
10 Jogo de Escolas Limpador Parab | p¢ 1
11 Limpeza Sistema Inj Diesel Pc 1
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12 Jogo de Pastilhas de freio Diant | pg
13 Limpa Freios Pc 1
14 Jogo de discos de freio Diant Pc
15 Alinhamento/Balanceamento Servigo
16 Higienizagédo do A/C Servigo

REVISAO 80000KM
01 Anel P¢ 1
02 Filtro de Combustivel Pc 1
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault SW30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo P¢ 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| p¢ 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Jogo de Pastilhas de freio Tras | pg 1
10 Limpa Freios Pc 1
11 Discos de freio traseiro Pc 2
12 Alinhamento/Balanceamento Servigo
13 Higienizagdo do A/C Servigo

REVISAO 85000KM
01 Anel P¢ 1
02 Filtro de Combustivel P¢ 1
03 Filtro de Oleo Pc 1
04 Lubrificante Renault 5W30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo P¢ 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| pg 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Alinhamento/Balanceamento Servico
10 Higienizagdo do A/C Servigo

REVISAO 90000KM
01 Anel P¢ 1
02 Filtro de Combustivel P¢ 1
03 Filtro de Oleo P¢ 1
04 Lubrificante Renault 5W30 DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| p¢ 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Jogo de Pastilhas de freio Diant | pg 1
10 Limpa Freios pc 1
11 Alinhamento/Balanceamento Servigo
12 Higienizagdo do A/C Servigo
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REVISAO 95000KM
01 Anel Pc¢ 1
02 Filtro de Combustivel Pc 1
03 Filtro de Oleo Pg 1
04 Lubrificante Renault 5SW30DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar Pc 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Jogo de Escolas Limpador Parab| p¢ 1
08 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
09 Jogo de Pastilhas de freio Tras | p¢ 1
10 Limpa Freios P¢ 1
11 Alinhamento/Balanceamento Servico
REVISAO 100000KM

01 Anel Pc 1
02 Filtro de Combustivel P¢ 1
03 Filtro de Oleo P¢ 1
04 Lubrificante Renault SW30DPF | Lt 10
05 Filtro de Ar P¢ 1
06 Filtro do Habitaculo Pc 1
07 Fluido de freio Pc 2
08 Kit Correia de Acessorios Pc 1
09 Liquido de Arrefecimento Lt 5
10 Jogo de Escolas Limpador Parab| p¢ 1
11 Limpeza Sistema Inj Diesel pc 1
12 Jogo de Pastilhas de freio Diant | pg 1
13 Limpa Freios Pc 1
14 Jogo de discos de freio Diant P¢ 2
15 Alinhamento/Balanceamento Servigo

16 Higienizagéo do A/C Servigo

U VY. . S U
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Rua Coronel Mota, 418 — Centro,
CEP: 69.301-120 - Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3621-1035



	TERMO DE REFERÊNCIA
	04 DA JUSTIFICATIVA DO PROCESSO
	15.1 O prazo para pagamento de serviços e aquisição, será de 30 (trinta) dias após liquidação das Notas Fiscais /Faturas no Fundo Municipal de Saúde – FMS, vinculado à Secretaria Municipal de Saúde – SMSA, conforme Lei nº 1.355, de 19 de julho de 2011, publicado no Diário Oficial do Município nº 2986, de 20 de julho de 2011;
	15.2 Na Nota Fiscal/DANFE deverão constar:
	Nome: MUNICÍPIO DE BOA VISTA/PREFEITURA MUNICIPAL.
	CNPJ: 05.943.030/0001-55
	Endereço Palácio 09 de Julho – Rua General Penha Brasil, nº 1011 – Bairro São Francisco – CEP: 69.305-130
	15.3 Na ocorrência de rejeição da Nota Fiscal/DANFE, motivada por erro ou incorreções, o prazo para pagamento estipulado acima passará a ser contado a partir da data da sua reapresentação.
	15.4 A CONTRATANTE poderá deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizações devidas pelo FORNECEDOR, se for o caso;
	15.5 Caso haja incorreção no faturamento, os documentos de cobrança serão devolvidos para regularização, não cabendo atualização financeira;
	15.6 A Nota Fiscal/DANFE deverá ser emitida pela própria CONTRATADA, obrigatoriamente com o número de inscrição do CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e da proposta e no Contrato, constando ainda o número da nota de empenho correspondente, não se admitindo Notas Fiscais/DANFE emitidos com outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz;
	15.7 Nas Notas Fiscais/DANFE deverão constar, impreterivelmente, o número do processo, o número do empenho, o número do Contrato e Descrição do Objeto conforme proposta.
	15.8 Não serão efetuados quaisquer pagamentos à CONTRATADA, enquanto houver pendência de liquidação da obrigação, em virtude de penalidade imposta à CONTRATADA ou inadimplência contratual, inclusive quanto a não apresentação do demonstrativo dos serviços prestados;
	15.9 A critério da CONTRATANTE poderão ser utilizados os pagamentos devidos para cobrir possíveis despesas com multas, indenizações ou outras de responsabilidade da CONTRATADA.
	16 DA VIGÊNCIA
	16.1 A vigência do Contrato será até 01 de fevereiro de 2024, conforme o manual de garantia dos veículos;
	16.2 A assinatura do Contrato deverá ocorrer em até 05 (cinco) dias corridos, através de assinatura digital, onde o instrumento contratual estará disponível no link do endereço eletrônico http://portalcidadao.prefeitura.boavista.br /default.aspx ou da convocação para retirada do instrumento contratual;
	16.3 O prazo de vigência do contrato será até 01 de fevereiro de 2024, conforme o manual de garantia dos veículos, podendo, no interesse da administração, ser prorrogado mediante termo aditivo, observado o limite de 60 (sessenta) meses, havendo interesse da administração, conforme disposto no artigo 57, inciso II, da lei nº 8.666/93.
	18 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	18.1 Aplicam-se no que couber, as disposições constantes da Lei n° 8.078/90 – Código Defesa Consumidor, quanto à garantia do produto e obrigações do CONTRATANTE;
	18.2 Nenhuma indenização será devida pela elaboração ou pela apresentação de documentos referentes ao presente instrumento;
	18.3 Na contagem dos prazos estabelecidos nesse termo exclui-se o dia do início e inclui-se o dia dos vencimentos, observado que só se iniciam e vencem prazos em dia da Unidade Gestora, decorrentes deste instrumento;
	18.4 Os casos omissos e as dúvidas que surjam quando da entrega do objeto constantes do Termo de Referência, serão resolvidos pela Contratante e exclusivamente no FORO da cidade de Boa Vista/RR.

