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1. OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES INTERMUNICIPAL TERRESTRE EM
AMBULANCIAS TIPO B (SUPORTE BASICO), GARANTINDO ASSISTENCIA AOS
PACIENTES DA REDE MISTA DE SAUDE DE OEIRAS DO PARA,

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Oeiras do Para, por meio deste, justifica a necessidade da
contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servigos de transporte de remogao
intermunicipal terrestre de pacientes, utilizando ambuldncias tipo B (suporte basico), com o objetivo
de garantir o acesso seguro e continuo a assisténcia em satide aos pacientes atendidos na rede mista
de saude do municipio.

A demanda por remogdes intermunicipais tem se intensificado, especialmente nos casos de
urgéncia e emergéncia, bem como para transferéncias reguladas para unidades de referéncia situadas
em outros municipios, como Abaetetuba, Barcarena, Ananindeua e Belém. Tais remogdes envolvem,
frequentemente, pacientes em condigcdes clinicas que exigem transporte adequado, com suporte
bésico e acompanhamento por equipe de saide capacitada, conforme preconiza a Portaria MS n°
2.048/2002, além de demais normativas do Ministério da Saude.

O trajeto inicial é realizado por ambuldncha, através do Rio Anauera, até o ponto de acesso
terrestre mais proximo, localizado na rodovia BR-422. A partir desse ponto, a ambuldncia que atende
as Unidades Basicas de Satde (UBS) da BR-422 da continuidade ao transporte até o municipio de
Cameta. No entanto, essa ambuldncia possui seu percurso limitado a extensdao da BR-422, ndo sendo
possivel garantir o deslocamento até os centros regionais e estaduais de referéncia, o que justifica a
urgéncia na contratagdo da empresa especializada ora pleiteada.

Ademais, a BR-422 constitui a rota terrestre mais rapida e segura. Por outro lado, a alternativa
fluvial direta, por meio de embarcagdo convencional, apresenta tempo médio de deslocamento de 12
horas, o que se revela inviavel para pacientes em situagdes criticas, em virtude dos riscos clinicos
relacionados ao tempo excessivo de transporte.

Dessa forma, a presente contratagdo visa assegurar o cumprimento das obrigagoes
constitucionais da gestdo municipal no que se refere a garantia da universalidade e integralidade da
assisténcia a satde, conforme dispde o artigo 196 da Constituigdo Federal e a Lei n° 8.080/1990 (Lei
Organica da Satude), além de assegurar a efetividade das diretrizes da Regulagdo em Satide e da linha
de cuidado ao paciente.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. A Contratada devera cumprir todas as obrigagdes constantes prevista no contrato, seus anexos ¢
sua proposta, assumindo exclusivamente seus riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugdo do objeto.
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3.2. Ademais, a contratacdo do servigo descrito neste documento devera obedecer, no que couber, ao
disposto na Lei n° 14.133/21, de 01 de abril de 2021.

3.3. A empresa interessadas em fornecer / prestar tais itens / servigos devem apresentar toda
documentagdo comprovando sua regularizagéo fiscal, trabalhista e afins.

3.4. Para a contratagdo da empresa especializada para o servico de remogao de pacientes em
ambulancia pela Secretaria de Saude de Oeiras do Para, alguns requisitos essenciais devem ser
considerados. Estes requisitos visam garantir a qualidade, eficiéncia e seguranga dos servigos
prestados. Aqui estdo alguns dos principais requisitos:

a) Certificagdo e Licengas: A empresa deve possuir todas as certificagdes e licengas
necessarias para operar servigos de transporte de pacientes em ambulancia, de acordo com as
regulamentagdes locais e nacionais.

b) Experiéncia e Capacitagio: E fundamental que a empresa tenha experiéncia comprovada

ﬂ na prestagdo desse tipo de servigo, além de contar com equipes treinadas e qualificadas, incluindo
profissionais de saude aptos a prestar os primeiros socorros durante o transporte.

¢) Frota e Equipamentos Adequados: A empresa deve dispor de uma frota de ambulancias em
bom estado de conservagio, equipadas com os recursos necessarios para o suporte basico e avangado
de vida, de acordo com os padrdes estabelecidos pelas autoridades de saude.

d) Disponibilidade ¢ Tempo de Resposta: E crucial que a empresa assegure uma
disponibilidade continua dos servi¢os, com ambulancias prontas para atender as chamadas de
emergéncia dentro de um tempo de resposta adequado.

e) Seguro e Responsabilidade Civil: A empresa deve possuir seguro adequado para cobrir
eventuais incidentes durante o transporte de pacientes, garantindo a seguranga tanto dos pacientes
quanto dos profissionais envolvidos.

3.5. A empresa devera apresentar:

a) Certidoes negativas (FGTS, INSS, Tributaria Federal/Estadual/Municipal);
a b) Certificado de Regularidade Técnica (CRT) do Corpo de Bombeiros;
- c¢) Comprovantes de experiéncia (contratos, notas fiscais ou termos de recebimento);
d) Registro da frota (documentos de veiculos e laudos de inspegio);
¢) Certificagdes da equipe (cursos ¢ registros profissionais).

4. DESCRICAO E ESTIMATIVA

N° DESCRICAO APRES. | QTD
SERVICO DE TRANSPORTE DE PACIENTES EM AMBULANCIA
1 | TIPO (B) NO TRAJETO INTERMUNICIPAL | SERVICO | 80
CAMETA/ABAETETUBA/BARCARENA/ANANINDEUA/BELEM

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Para fundamentar a estimativa de prego referente & contratagdo de empresa especializada na
prestagdo de servigos de transporte de pacientes em ambuldncia tipo B (suporte basico) no trajeto
intermunicipal Cameta/Abactetuba/Barcarena/Ananindeua/Belém, foi realizada pesquisa de mercado
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com base em processo licitatoério recente homologado no dmbito do 13° Centro Regional de Saude da
Secretaria de Estado de Satide Publica do Para — SESPA.

O referido levantamento considera os dados da ATA FINAL do Pregdo Eletronico n® 01/2025,
realizada por meio do Portal de Compras Publicas, que teve como objeto a contratagdo de servigo
idéntico ao demandado por este Municipio. Na oportunidade, foi vencedora a empresa Cidade Verde
Transporte de Urgéncia & Emergéncia LTDA, com valor unitirio de R$ 3.100,00 (trés mil e cem
reais) por servigo de transporte em ambuldncia tipo B, para atendimento no trajeto intermunicipal
especificado,

A contratagdo foi homologada no valor total de R$ 465.000,00, correspondente a 150 servigos
contratados, com validade da proposta por 90 dias, conforme registrado em ata publicada e disponivel
para consulta publica no portal https:/validaarquivo.portaldecompraspublicas.com.br, com cddigo
verificador D667AF.

Considerando a similaridade do objeto, das rotas atendidas e da natureza do servigo, este valor
de referéncia foi adotado como parametro técnico e financeiro para a estimativa da contratagao
pretendida, garantindo coeréncia com os pregos praticados pela administragdo piblica e respeito ao
principio da economicidade.

ESTADO DO PARA | PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

i & V. UNIT
N DESCRICAO APRES. QTD HEFERENTA V. TOTAL
SERVICO DE  TRANSPORTE DE
PACIENTES EM AMBULANCIA TIPO (B)
1 | NO TRAJETO INTERMUNICIPAL | SERVICO 80 RS 3.100,00 R$ 248.000,00
CAMETA/ABAETETUBA/BARCARENA/A
NANINDEUA/BELEM

6. OBRIGACOES

Obrigag¢oes da contratada:

6.1. Prestar os servigos de remogdo de pacientes intermunicipal terrestre em ambuldncias tipo B
(suporte basico) de acordo com o estabelecido no contrato.

6.2. Garantir a assisténcia aos pacientes da rede mista de saide de Oeiras do Pard durante todo o
trajeto.

6.3. Manter a qualidade dos servigos prestados, de acordo com os padrdes estabelecidos e a legislagao
vigente.

6.4. Cumprir os prazos estabelecidos para a realizacdo dos servigos.

6.5. Realizar a manutengéo e limpeza periodica das ambulédncias, garantindo a seguranga e conforto
dos pacientes.

6.6. Providenciar a substitui¢do de equipamentos ou veiculos em caso de falhas ou necessidade de
correcao.

6.7. Respeitar as normas administrativas, fiscais e legais relacionadas a prestagdo dos servigos.

7. Obrigacdes da contratante:

7.1. Efetuar o pagamento a contratada de acordo com as condigdes estabelecidas no contrato.

7.2. Fiscalizar a execugdo dos servigos, garantindo o cumprimento das obriga¢des por parte da
contratada.
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7.3. Fornecer as informagdes necessarias para a realizagdo dos servigos, quando solicitado pela
contratada.

7.4. Comunicar a contratada eventuais situagdes que possam interferir na execugdo dos servigos,
visando a resolugdo das mesmas.

7.5. Garantir o acesso da contratada as instalagdes e informagodes necessarias para a realizagdo dos
Servigos.

7.6. Cumprir com as normas administrativas, fiscais e legais relacionadas a contratagdo de servigos
terceirizados.

7.6.1.Atribui¢des de ambas as partes durante a execucio contratual:

7.6.2. Manter uma comunicagdo clara e eficiente durante todo o periodo de execugdo do contrato.
7.6.3. Resolver eventuais divergéncias ou conflitos de forma amigavel e transparente.

7.6.4. Cumprir as clausulas do contrato, buscando sempre a satisfagdo mutua.

8. CONTROLE E FISCALIZACAO

8.1. O procedimento de controle e fiscalizagio do fornecimento ou execugdo do objeto
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
REMOCAO DE PACIENTES INTERMUNICIPAL TERRESTRE EM AMBULANCIAS TIPO B
(SUPORTE BASICO), GARANTINDO ASSISTENCIA AOS PACIENTES DA REDE MISTA DE
SAUDE DE OEIRAS DO PARA, inicia-se com a emissio de requisiio formal pelo setor
competente, especificando as condigdes e requisitos necessarios para a prestagdo do servigo.

8.2. Os prazos para entrega do servigo sido estabelecidos no contrato firmado entre a contratante ¢ a
contratada, considerando a urgéncia e a prioridade no atendimento aos pacientes. A unidade
fiscalizadora acompanha de forma continua a execugdo do servigo, verificando o cumprimento dos
prazos, a qualidade do atendimento prestado, a regularidade da documentag¢io e a adequagio as
normas ¢ diretrizes estabelecidas.

8.3. As ocorréncias durante a prestacdo do servigo sdo registradas e comunicadas imediatamente a
autoridade competente, garantindo a transparéncia e a eficiéncia na fiscalizagdo. A atuagdo da unidade
fiscalizadora inclui a avalia¢do do desempenho da empresa contratada, a verificagdo do cumprimento
das normas vigentes e a adogdo de medidas corretivas em caso de irregularidades detectadas.

9. SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida por um representante da Administragdo ja
identificado, ao qual competira dirimir as dividas que surgirem no curso da execug¢io do contrato, e
de tudo dara ciéncia a Administragdo.

9.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e
controle da execugdo do contrato.

9.3. A fiscalizag¢do de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas,
vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com os termos da Lei Federal n® 14.133/21.
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9.4, O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao
do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessério a regularizagao das faltas ou defeitos observados e encaminhando
os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9.5. Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagOes assumidas neste Termo de Referéncia, o
Adquirente podera, garantida a prévia defesa, aplicar a Fornecedora/Contratada as penalidades
previstas nos artigos 155 a 163 da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteragdes posteriores.

10. DOTACAO ORCAMETARIA

1401 Fundo Municipal de Saude
10 302 0040 2.078 | Manutengao das Agoes de Média e Alta Complexidade
3.3.39.00 QOutros Serv. De Terc. Pessoa Juridica
3.3.90.39.99 Qutros Serv. De Terc. Pessoa Juridica
1401 Fundo Municipal de Satde
10301 0018 2.068 | Manuten¢ao das Agdes de Atencao Primaria
3.3.39.00 Qutros Serv. De Terc. Pessoa Juridica
3.3.90.39.99 Qutros Serv. De Terc. Pessoa Juridica
11. DO PRAZO DE VIGENCIA

11.1. O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por igual periodo, conforme interesse da contratante ¢ desempenho da contratada (Art.
107 da Lei 14.133/2021).
11.2. A prorrogagdo dependera de:

a) Avaliacdo técnica da Secretaria de Saide;

b) Disponibilidade or¢amentaria;

¢) Cumprimento das metas de qualidade pela contratada.

13. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a andlise técnica realizada e os fundamentos expostos neste Termo de
Referéncia, constata-se que a contratagcdo de empresa especializada para prestagdo de servigos de
remogao intermunicipal terrestre em ambulancias tipo B (suporte basico) apresenta-se como medida
essencial para garantir o atendimento adequado as demandas de saide do municipio de Oeiras do
Para.

A contratagdo proposta justifica-se pela necessidade de assegurar transporte seguro e agil para
pacientes que necessitam de transferéncia para unidades de referéncia em outros municipios,
especialmente em casos de urgéncia e emergéncia. O servigo atendera a uma demanda crescente,
complementando a estrutura existente que atualmente possui limitagdes operacionais.

O presente Termo de Referéncia foi elaborado em conformidade com a legislagdo vigente,
incluindo a Constituigdo Federal, a Lei Organica da Saldde e a Lei de Licitagdes (14.133/2021),
garantindo a observincia dos principios da administragdo publica. As especificagdes técnicas foram
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definidas com base em pesquisa de mcrcado e parametros técnicos reconhecidos, assegurando a

qualidade do servigo a ser contratado.
Recomenda-se a aprovagdo deste instrumento para dar continuidade ao processo de

contrata¢do, que certamente contribuira para o fortalecimento da rede de atengdo a satude no
municipio, garantindo o acesso oportuno e seguro aos servigos de salide em outros niveis de
complexidade.

Oeiras do Pard, 16 de Julho de 2025.

Q MONICA LEAL Assinado de forma

DA digital por MONICA

COSTA:6768936 LEALDA
1234 COSTA67689361234

Monica Leal da Costa
Secretdria Municipal de Satde
DM- GP/PMOP n¢ 003/2025 - 02/01/2025
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