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1 INTRODUCAO

1.1. O MUNICIPIO DE OEIRAS DO PARA/PA, através do Fundo Municipal da Saude, inscrito no
CNPJ sob o n° 12.527.516/0001-78, pretende contratar, com base na Lei n°. 14.133 e nas demais
normas legais e regulamentares pertinentes ou outras que vierem a substitui-las, referente a
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE
TRANSPORTE FLUVIAL TIPO LANCHA, COM A FINALIDADE DE ATENDER AS
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS DO PARA,
GARANTINDO O DESLOCAMENTO DE PROFISSIONAIS, PACIENTES E O SUPORTE AS
ACOES DE SAUDE, para atender as necessidades da secretaria municipal de Satde, conforme
especificagdes ¢ quantidades descrita neste Termo de Referéncia.

2. DO OBJETO
2.1 - CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO
DE TRANSPORTE FLUVIAL TIPQO LANCHA, COM A FINALIDADE DE ATENDER AS
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS DO PARA,
GARANTINDO O DESLOCAMENTO DE PROFISSIONALIS, PACIENTES E O SUPORTE AS
ACOES DE SAUDE.

3. DA JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de assegurar a continwidade dos servigos prestados pela
Secretaria Municipal de Saude, faz-se indispensavel a adogdo de medidas que garantam o pleno
atendimento das demandas assistenciais do municipio. O planejamento das agdes contempla o
suporte as atividades hospitalares, as unidades basicas de satide, bem como as ag¢des e campanhas
de saude desenvolvidas em beneficio da populagio.

A locagdo de embarcagbes constitui apoio essencial para ¢ atendimento da populagio
ribeirinha do municipio de Oeciras do Para, caracterizado por extensa 4rea territorial composta por
diversas ilhas e localidades de dificil acesso. Nessas regides, a Secretaria Municipal de Satde
necessita realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia, resgates ¢ transferéncias de pacientes
para municipios de referéncia, como Cametd e Breves, utilizando rotas exclusivamente fluviais.

Além disso, os servigos de transporte fluvial sdo indispensaveis para assegurar o
deslocamento das equipes técnicas responsaveis por atividades de coordenagdo, mapeamento
epidemioldgico, a¢des de promogdo a saude, campanhas de vacinacdo e apoio a Unidade Basica de
Satde Fluvial. Ressalta-se que a Secretaria Municipal de Saide dispde atualmente de apenas uma
ambuldncia propria, recurso insuficiente para atender, de forma simultinea e adequada, todas as
demandas operacionais ¢ assistenciais existentes.

Diante desse cendrio, a realizagdo do processo licitatorio para locagdo de embarcagdes torna-
se imprescindivel, com o objetivo de evitar a interrupgdo de servigos essenciais e garantir a
continuidade das agOes de saide publica, assegurando atendimento eficiente, oportuno e adequado
as necessidades da populagdo, especialmente das comunidades ribeirinhas em situagdo de maior
vulnerabilidade de acesso.
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4. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

4.1 A prestagdo dos servigos serd efetuada em conformidade com a necessidade da contratante, com
prazo imediato, contando a partir do recebimento da requisigdo assinada pelo responsdvel nomeado
pela Secretaria Municipal de Satide.

4.2. Os servicos deverdo ser efetuados conforme a demanda da secretaria municipal de satde, no
horario estipulado.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Prestar os servigos, nas especificagdes contidas neste termo de referéncia;

5.2. Prestar todos os servigos licitados no prego, forma e prazo estipulados na proposta;

5.3. Prestar todos os servigos nas quantidades indicadas pelo orgdo requisitante em cada nota de
requisicio/e ou empenho, da qual constardo: data de expedi¢do, especificagdes, quantitativo, prazo,
local, pregos unitario ¢ total;

5.4. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos, perdas ¢ danos em virtude da execugdo dos
S€rvigos;

5.5. Indicar um preposto devidamente habilitado, com poderes para representa-lo em tudo o que se¢
relacionar com os servigos do registro;

5.6. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigagdes
assumidas, inclusive aquelas com deslocamentos;

5.7. Assumir os dnus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos federais, estaduais e
munigcipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da contratagao;

5.8. Responsabilizar-se inteiramente pela manutengdo preventiva e corretiva do bem locado, bem
como pelo fiel cumprimento dos itens previstos no Edital;

5.9. Assumir inteira responsabilidade por acidentes de trabalho de seus empregados quando em
servico ou em transito, devendo tomar todas as medidas necessdrias ao atendimento de seus
empregados.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Proporcionar todas as facilidades para que 0 CONTRATADO possa cumprir suas obrigagoes
dentro das condigdes estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e seus Anexos;

6.2. Rejeitar os servigos cujas especificagdes ndo atendam, em quaisquer dos itens, aos requisitos
minimos constantes no Termo de Referéncia;

6.3. Efetuar o (s) pagamento (s) da (s) Nota (s) fiscal (ais) / Fatura (s} da contratada, apds o efetivo
adimplemento ¢ emissdo dos Termos de Recebimentos Provisorio e Definitivo;

6.4. Designar comissdo ou servidor, para proceder a avaliacdo dos servigos objeto deste termo bem
como emitir os termos de recebimento respectivos ou rejeita-los, conforme o caso;

6.5. Notificar o CONTRATADO, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
constantes nos servicos prestados, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.
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7. CONTROLE DA EXECUCAO

7.1. Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e determiando o que for
necessario a regularizagio de falhas ou defeitos observados.

7.2 A fiscalizagdo de que trata, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas ou
vicios redibitorios, ¢, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administra¢do ou
de seus agentes e prepostos.

7.3 O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo do contrato, indicando dia, més ¢ ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a regularizacdo das falhas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

8. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. As aplicagdes somente serdo aplicadas caso a empresa ndo cumpra, na integra, a regularidade
da entrega, assim estara sujeita as infragdes e san¢des administrativas previstas no edital, no
contrato, conforme a Lei 14.133;

9. DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
ITEM DESCRICAQ UND QTDb
LOCACAO DE LANCHA MOTORIZADA TIPO VOADEIRA MOTOR
MINIMO 60HP: em aluminio, com condutor, soldado, modelo Caribe, com
capacidade de 03 a 08 pessoas, medindo §,00m x 1,8m, poténcia do motor minimo DIARIA 500
de 60HP a gasolina, combustivel sera fornecido pela Prefeitura Municipal de
Oeiras do Para através da Secretaria Municipal de Saude.

LOCACAO DE LANCHA MOTORIZADA TIPO VOADEIRA, MOTOR
MINIMO 60HP, em aluminio soldado, modelo Caribe, com capacidade para 05 a
08 pessoas, medindo 6,00m x 1,80m, equipada com motor de poténcia minima de
60HP, movido a gasolina, com condutor. O combustivel sera fornecido pela
Prefeitura Municipal de Oeiras do Para, por meio da Secretaria Municipal de
Sande. A embarcagdo atenderd 3 UBS Fluvial e campanhas.

LOCACAO DE LANCHA MOTORIZADA TIPO VOADEIRA MOTOR
MINIMO 40HP: em aluminio soldado, modelo Caribe, com capacidade para 04
pessoas, medindo 6,00m x 1,60m, equipada com motor de poténcia minima de
40HP, movido a gasolina, com condutor. O combustivel serd formecido pela
Prefeitura Municipal de Oeciras do Para, por meio da Secretaria Municipal de
Saude. A embarcagio atendera a UBS Fluvial e campanhas.

LOCACAO DE LANCHA MOTORIZADA TIPO VOADEIRA MOTOR
MINIMO 90HP: em aluminio, com condutor e com capacidade de 05 a 11
4, pessoas, motor de no minimo de 90HP, a gasolina, combustivel serd fornecido | DIARIA 400
pela Prefeitura Municipal de Oeiras do Para através da Secretaria Municipal de
Saude.

LOCACAO DE LANCHA MOTORIZADA TIPO VOADEIRA MOTOR
MINIMO 115HP: em aluminio, com condutor ¢ com capacidade de 05 a 15
pessoas, motor de no minimo de 115HP, a gasolina, combustivel sera fornecido
pela Prefeitura Municipal de Oeiras do Para através da Secretaria Municipal de

MENSAL 12

MENSAL 12

DIARIA 400
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LOCACAO DE LANCHA MOTORIZADA TIPO BARCO REGIONAL
MOTOR A DIESEL DE NO MINIMOQ 70HP: em madeira, com condutor e
6. com capacidade para 30 (trinta) pessoas com tripulagdo, calado méximo de 80cm, DIARIA 50
motor a diesel de no minimo 70HP, combustivel serd fornecido pela Prefeitura
Municipal de Oeiras do Pard através da Secretaria Municipal de Saude.

10. QUADRO DE NECESSIDADES
10.1. Os servigos serio prestados para Secretaria Municipal de Satude de forma fracionada mediante
requisi¢do, para atender as necessidades diarias conforme solicitada.

11. REQUISITOS DA CONTRATACAO

a) A cmpresa contratada devera disponibilizar embarcagdes em perfeitas condi¢des de uso,
conservagdo e seguranga, devidamente regularizadas perante os Orgdos competentes, com
documentacdo valida e equipamentos obrigatérios de navegagdo e seguranga, conforme legislagédo
vigente.

b) Os condutores das embarcagdes deverdo possuir habilitagio especifica compativel com a
conducdo fluvial, experiéncia comprovada na navegacdo regional ¢ conhecimento das rotas
utilizadas para atendimento das comunidades ribeirinhas do municipio.

c) As embarcagdes deverdo atender as especificagdes técnicas previstas no termo de referéncia,
especialmente quanto a capacidade de passageiros, poténcia minima do motor, tipo de combustivel
e demais caracteristicas exigidas para cada item.

d) A contratada devera assegurar a disponibilidade imediata das embarcagdes conforme solicitagao
da Secretaria Municipal de Saude, inclusive para atendimentos emergenciais, garantindo
continuidade e eficiéncia nos deslocamentos de pacientes, equipes técnicas, insumos € materiais
necessarios as agoes de saide.

) A contratada devera responsabilizar-se integralmente pela manutengfo preventiva e corretiva das
embarcagdes ¢ motores, substituindo imediatamente qualquer unidade que apresente falhas ou
indisponibilidade, sem prejuizo & prestagio do servigo.

12. DOTACAO ORCAMENTARIA
As aquisi¢des do objeto deste processo correrdo 4 conta das dotagdes orgamentarias consignadas no
Processo Administrativo especifico, de acordo com os valores ofertados ¢ as demandas especificas
informadas no anexo.

Sendo o que se tinha para o momento, desde ja lhe desejo votos de estima consideragdo ¢
apreco.
Atenciosamente,

Qeiras do Para, 27 de abril de 2026
MONICA LEAL Assinado de forma
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Monica Leal da Costa

Secretaria Municipal de Saude
DM- GP/PMOP n° 003/2025 — 02/01/2025
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