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ESTADO DO MARANHAO
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PE_I)RE!RAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: hitps://www.pedreiras.ma.gov.br/

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO . - (ol
1.1. Contratagdo da pessoa fisica para a prestagdo de servigo de Locagdo de veiculo

destinado a atender as nccessidade dos pacientes, usudrios do TFD - tratamento fora
domuicihio.

2. JUSTIFICATIVA _ '

2.1. Pereebeu-se a necessidade de contratagdo da pessoa fisica para a prestagao de servigo de
Locacio de veiculo destinado a atender as necessidade dos pacientes, usuarios do TFD -
tratamgnto fora domicilio. Tendo em vista que os servigos prestados serdo de suma
importancia para a secretaria desenvolver os trabalhos com facilidade e agilidade, ¢ bom
atendimento dos pacientes que necessita de atendimentos médicos.

3. VALOR ESTIMADO E ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
3.1. O valor total estimado para aquisigio do objeto do presente Termo de
Referéncia é de RS RS 16.500,00 (dezesseis mil, quinhetos reais);

4. PLANILHA DE QUANTITATIVOS E VALORES

| DESCRICAO DE

LEEM PRODUTOS/SERVICOS

UND. | QUANT.| V. UNIT. V.TOTAL

Locagdo de veiculo

destinado a atender as ob

01 necessidade dos pacientes, ) 3 5.500.00 16.500,00
. =

usuarios do TFD -

tratamento fora domicilio

5. FORMA DE CONTRATACAO
5.1. A Contratagio scré realizada por meio de Dispensa de Licitagiio com fundamento na Lei
Federal n* 8.666/93, Art. 24, Inciso [1/1993 ¢ o Decreto Federal 9.412/2018.

6. FORMA DE PAGAMENTO:

6.1. O CONTRATANTE pagara & CONTRATADA os respectivos pregos  unitarios,
discriminados na planilha constante neste Termo de Referdnciazucompanhado da relagiio de
pucientes encaminhados até o valor estimado previsto .
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6.2 P,;RAGRAFO PRIMEIRO: Os documentos fiscais rcfcrt;ntsas 0S Servigos dcvcr:e.o s;r
emitidos ¢ entregues até o 3° dia util, apds a data dc‘ emissdo, no Setor uﬁnilrllcgrut 'Ua
prefeitura municipal de Pedreiras/MA - MA, situada na a Av. Rm Branco n 1 ; :d cn ldz;
acompanhados das certides negativas atualizadas do, FGTS, tnbu’go; E _ederals. Estaduais
Sede. e cerliddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certidoes Municipais.

6.3 PARAGRAFO SEGUNDO: O descumprimento do prazo limite para emissdo ¢ a entregad
dos documentos fiscais, a que se refere o PARAGRAFO PRIMEIRO, ajtcra
automaticamente a condigdio de pagamento original, que passa a ser de 30 dias fora o més de
emissio do documento fiscal.

6.4 PARAGRAFO TERCEIRO: A auséncia da apresentacio das certidoes mcncionadas‘ no
PARAGRAFO PRIMEIRO ensejard a retengdo do valor do pagamento da parcela devida,
que s6 poderd ser realizado mediante a regularizagfio da falta.

6.5 PARAGRAFO QUARTO: Caso se faga necessaria a reapresentagio de qualquer fatura
por c1.‘pa da CONTRATADA, o prazo de 30 (trinta) dias reiniciar-se-a a contar da data da
respectiva reapresentagéo.

7. DA EXECUCAO, DO RECEBIMENTO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO.

7.1 O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas avengadas, nos

termos da legislagdo vigente, respondendo o inadimplente pelas consequéncias da
inexecucdo total ou parcial.

7.2 PARAGRAFO PRIMEIRO: A execucdo do contrato sera acompanhada pelo “Gestor do
Contrato”, a quem caberd a responsabilidade pela fiscalizagdo desta cxecugdo e pelo
atestado de conformidade dos servigos prestados para que se processe 0 pagamento.

7.3 PARAGRAFO SEGUNDO: O representante da CONTRATANTE, sob pena de ser
responsabilizado administrativamente, anotara em registro proprio, através do Relatério de
Exccugdo de Servigo as ocorréncias relativas a execugdo do contrato, determinando o que
for njessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados. No que exceder & sua

compcéténcia, deverd comunicar imediatamente o fato ao seu superior administrativo, para
ratificagao.

7.»? PARAGRATO TERCEIRO: A CONTRATADA declara ac;:ilar todas as condigoes,
mélodos e processos t:lt: inspecdo € controle adotados para fins de fiscalizagio pela
CONTRATANTE, obrigando-s¢ a fornecer todos os dados, elementos, explica¢Oes,

esclarecimentos ¢ comunicagdes, por escrito se solicitado, julgados necessdrios ao bom
desempenho contratual.
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7.5 PARAGRAFO QUARTO: A instituigio ¢ a atuagdo da fiscalizagdo dos scrvigos, objeto
do contrato ndo exclui ou atenua a responsabilidade da CONTRATADA de de manter

fiscalizagio propria.

8. DE§PESA ORCAMENTARIAS

As dedbesas decorrentes desta dispensa de licilagiio correrdo @ conta de recursos consignados
no Orgamento da Secretaria Municipal de Satde, cujos programas de trabalho ¢ a categoria
ccondmica constardo quando da emissdo da respectiva Nota de Empenho, conforme

espeeificados abaixo:

ORGAOQ: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 2901 Fundo Municipal de Satide - FTMS
PROJETO/ATIVIDADE: 10 302 0022 2.047 Manutengdo do Fundo de Sainde
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 33.90.36.00 Outros serv. de terc. pessoa fisica

A vista das informagdes contidas
nestes autos ¢ com observancia as
normas  vigentes, APROVO o
presente Termo de Referéncia ¢
AUTORIZO a continuidade dos
tramitgs legais para a realizagdo da
Dispegsa.

Pedreiras - MA, 31 de margo de 2021.

reilio Lira Ximenes
cretdrio Municipal de Satde
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