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TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO INTERESSADO
1.1. Secretaria Municipal de Satude.

2. OBJETO

2.1. Contratacdo de empresa especializada de transporte emergencial terrestre
para remogao de paciente, de Sdo Joao da Boa Vista -SP a Planalto-PR.

3. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA
3.1. Nadiane Carla Schlosser.

4. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO

4.1. A contracdo emergencial de empresa especializada para a remocdo de
paciente da cidade de Sdo Jodao da Boa Vista -SP para Planalto-PR justifica-se
pelo fato de uma equipe composta por motorista e enfermeira do municipio
terem se deslocado até o Hospital Santa Casa de Misericérdia, para trazer o
paciente que recebeu alta e que por orientagdes médicas deveria retornar para
casa, pois considerando o momento atual e que Sao Paulo est4 entre os estados
com maior nimero de casos de COVID-19, o mesmo deveria desocupar o leito
do hospital.

4.2. A ambulancia pertencente ao Municipio que foi deslocada com equipe
médica para buscar o paciente quebrou na cidade de Sao Joao da Boa Vista, o
que impediu que os mesmos retornassem a Planalto.

4.3. Levando em consideracdo que Planalto estd com ac¢des de prevencdo,
enfretamento e contingencia ao virus COVID-19 e necessita de todos os seus
profissionais de satde a disposicdo, e que o paciente ndo tem condi¢des de
retornar sozinho e precisa de transporte ambulatorial, a presente contratagao se
faz necessaria.

4.2. Responsavel pela cotagdo: Cezar Augusto Soares.

4.3. O valor total dos itens foi definido pelo menor preco entre trés orcamentos
solicitados pela Administracdo Municipal a empresas distintas: América
Remogdes, Viva Mais Satide Emergéncias Médicas e VALPAMED Servicos de
Assisténcia a Satde ( or¢gamento obtido por contato telefénico).
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5. RELATORIO DE COTACAO

EMPRESA VALOR TOTAL DO SERVICO
América Remogses R$6.500,00

Viva mais Saude Emergéncias | R$9.500,00

Médicas

VALPAMED Servicos de Assisténcia a | R$15.796,00 + R$220,00 hora parada +
Satde - (CONTATO TELEFONICO | R$226,68 taxa de saida.
COM A EMPRESA).

6. DEFINICAO E QUANTIDADE DO OBJETO:

ITEM OBJETO QUANT| UN PRECO
TOTAL

01 [Remogdo em Ambulancia Basica (tipo B),| 1 UN [R$6.500,00
acompanhada de motorista-socorrista.

Percurso: Sao Jodao da Boa Vista -SP a
Planalto -PR.

TOTAL R$ 6.500,00

O valor total maximo dos objetos é de R$6.500,00 (Seis mil e quinhentos reais).

7. CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS
71. A CONTRATADA devera realizar o servico de remocdo e transporte
imediatamente apdés o recebimento da solicitacdo emitida pela Secretaria
Municipal de Satide. A solicitacdo devera conter as seguintes informagdes:

a) Identificacdo da Secretaria Municipal solicitacdo.

b) Descricdo do servico a ser prestado;

c) Especificagdo do local de saida e do destino;

d) Assinatura da secretdria municipal responsavel.
7.2. A CONTRATADA devera realizar a remogao do paciente com veiculo de
transporte adequado e conter no seu quadro de funciondrios profissionais
habilitados para a prestacdo do servico.
7.3. Demais atos pertinentes a execucao dos servicos serdo exigidas no edital e
juntamente com o contrato definido pelo setor de compras e licitagdes, que
devera passar por aprovacao do setor juridico desta municipalidade.
7.4. As solicitacdes provenientes da Secretaria, apds o recebimento definitivo
dos servicos prestados, deverdo ser armazenadas em arquivo préprio no
Controle Interno ou no Departamento de Compras do Municipio ou ainda, na
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propria Secretaria Solicitante, permitindo a fiscalizacdo de 6rgdos interno e
externos.

7.5. O pagamento sera efetuado em até 15(quinze) dias ap6s a realizacdo do
servigo, com apresentacdo da respectiva nota fiscal.

8. GERENCIA E FISCALIZACAO CONTRATO

8.1. O contrato serd acompanhado, controlado, fiscalizado, gerenciado e
avaliado pela Secretaria Municipal de Sattde Nadiane Carla Schlosser.

Planalto, 24 de Marco de 2020.

Nadiane Carla Schlosser
Secretaria Municipal de Satude

Inacio José Werle
Prefeito Municipal



