PREFEITURA MUNICIPAL DE PAPAGAIQOS
Estado de Minas Gerais

TERMO DE REFERENCIA

Prestagcdo de Servigos de transporte de Pacientes para Hemodidlise
(Papagaios/MG a Sete Lagoas/MG) para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude deste municipio:

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

Faz-se necessario servico terceirizado de van para suprir demanda ao servico de
hemodialise, cujas politicas e diretrizes devem estar orientadas para garantir e
maximizar a qualidade e a quantidade da prestacao de seus servicos a populacao, ao
menor prego possivel.

QTDE. ~
ITEM ESTIMADA U.N DESCRICAO MINUCIOSA
Veiculo tipo Van, de 15 lugares, fabricacdo
01 Km 31.680 2006 an,o de ou ac1ma, com motorl'sta e
combustivel para atendimento do servico de
hemodialise
NOTA:

1 - Os veiculos deverdo estar em conformidade com o Cédigo Brasileiro de Transito.

2 - O ndmero de lugares corresponde ao nimero minimo de poltronas que devera
ter o veiculo.

3 - O combustivel sera por conta do Licitante;
4 - Motorista sera por conta do Licitante;

5 - No ato da assinatura do contrato, o licitante vencedor devera apresentar:

a) do veiculo

[) Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo.

II) Laudo emitido pela delegacia de Transito aprovando o veiculo para a prestagdo
dos servigos.

[1I) Apdlice de seguro

0 motorista devera:

a) ser habilitado na categoria “D”;

b) ter idade superior a vinte e um anos;

) ndo ter cometido nenhuma infracdo grave ou gravissima, ou ser reincidente em
infragdes médias durante os doze ultimos meses;

d) ser aprovado em curso especializado, nos termos da regulamentacdo do
CONTRAN.
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e) ter a CTPS registrada na fun¢do de motorista (pessoa juridica)
RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

DOS VEICULOS: Os veiculos a serem utilizados na referida prestacdo de servigo,
além de atender as exigéncias estabelecidas no C6digo de Transito Brasileiro, devera
também: a) Cintos de seguranca em boas condi¢des e para todos os passageiros. b)
O numero de lugares corresponde ao numero minimo de poltronas que devera ter o
veiculo.

0 veiculo devera estar de acordo com Decreto Estadual n°: 46366/2013

DOS CONDUTORES: a) Sera necessaria apresentacdo de certificado de Curso de
Motorista de Transporte Coletivo, bem como as condi¢des estabelecidas no Codigo
de Transito Brasileiro para os veiculos; b) Carteira Nacional de Habilitacdo na
categoria referente ao veiculo que o motorista executara a prestacdo de servico,
obedecendo ao disposto no Cédigo de Transito Brasileiro; c) Certidao negativa do
registro de distribuicdo criminal relativamente aos crimes de homicidio, roubo,
estupro e corrupcdo de menores, renovavel a cada cinco anos, junto ao 6rgao
responsavel pela respectiva concessdo ou autorizacao. (Estadual e Federal); d) Nao
ter cometido falta grave ou gravissima ou ser reincidente em infracdes médias
durante os ultimos doze meses; e) os itens 001, por se tratar de servigo de transporte
intermunicipal, implica na exigéncia pelo DER/MG de cadastro do transportador
junto aquele Orgao, para emissdo da Autorizagdo para Transporte Fretado. Portanto,
sera destinada exclusivamente a participa¢do de Pessoas Juridicas e Cooperativas,
nos termos da legislacdo especifica do DER/MG; f) A autorizacdo para transporte
fretado de passageiros intermunicipal (ATF) que devera ser emitida pelo DER/MG
para item 001 devera ser apresentada pela licitante vencedora impreterivelmente
em até 7 dias corridos apos a assinatura do contrato no Setor de Transporte da
Secretaria Municipal de Saude; g) Os licitantes vencedores deverdo apresentar, os
seguintes documentos em até 05 (CINCO) DIAS UTEIS APOS A HOMOLOGAGAO DO
PROCESSO: Curso de Motorista de Transporte Coletivo para os condutores; Cépia
autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo do condutor na categoria do veiculo
disponibilizado; h) Certiddo negativa do registro de distribuicdo criminal do
condutor. (Estadual e Federal).

ROTA PARA TRANSPORTE DOS PACIENTES DE HEMODIALISE DE ACORDO
COM O ENDERECO DOS PACIENTES

Horario de turno unico: saida as 10:00; ter¢as, quintas e sdbados. Incluindo os
feriados. Os horarios poderdo sofrer alteracdes de acordo com o prestador de
servico de hemodidlise. Deverdo pegar os pacientes de hemodidlise em suas
residéncias.

LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

- Os servicos deverao ser realizados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, os quais serdo informados posteriormente mediante
autorizacdo da autoridade competente.

- Nao sera permitida a ocorréncia de qualquer das hipéteses a seguir: a) Excesso de
passageiros ou passageiros sem a devida autorizagcdo da Secretaria de Saude; b)
Desenvolver velocidade acima da regulamentar; c) Por em risco a seguranga propria
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e alheia; d) Dirigir ou permitir que alguém dirija sem habilitacdo; e) Uso de
equipamentos (pneus, freios, direcdo, etc.) improprios ou defeituosos; f) Ingerir
bebida alcodlica durante a realizacdo dos servicos; g) Deixar de cumprir a
determinacdo da Secretaria de Sadde no tocante aos servigcos; h) O nao
comparecimento injustificado ao local convencionado.

- O controle de qualidade sera realizado de acordo com as caracteristicas do servico,
sendo que em caso de ndo corresponder as exigéncias mencionadas, o servigo sera
rejeitado, ficando a CONTRATADA sujeita a substitui-lo imediatamente
independentemente da aplicacdo das penalidades cabiveis.

Danilo Lopes Santana
Secretario Municipal de Satude



