ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES

Rua Castro Alves, n? 279, Centro, CEP: 89.868-000

CNPJ: 83.021.881/0001-54 - Fone: (49) 3334-3600
compras@saudades.sc.gov.br  www.saudades.sc.qgov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO E JUSTIFICATIVA

Constitui objeto do presente termo, o credenciamento de pessoas juridicas para
integrar o cadastro de empresas especializadas em prestagao de servigos de locagao
de 6nibus, micro-6nibus e van, urbano/rodoviario, por km rodado, para transportes
eventuais de atletas, pacientes, estudantes, idosos, servidores e demais grupos do
municipio, para atender as necessidades do centro administrativo, secretarias, Fundo
Municipal de Saude e Departamento Municipal de Cultura, Esporte e Lazer, conforme
especificacoes do edital e seus anexos.

A presente licitagdo justifica-se pela necessidade de contratacdo eventual de
Transporte Rodoviario de pessoas (atletas, estudantes, idosos, servidores e demais
grupos do Municipio), para atender eventos diversos no Municipio de Saudades/SC e
Regido.

A escolha do credenciamento se deve ao fato de que essa sistematica pressupde a
pluralidade de interessados e a indeterminagao do numero exato de prestadores
suficientes para a adequada prestacdo do servico e adequado atendimento do
interesse publico, de forma que quanto mais particulares tiverem interesse na
execucgao do objeto, melhor sera atendido o interesse publico.

Assim, como nao € possivel limitar o numero exato de contratagcdes que serao
necessarias, mas ha a necessidade de contratar todos os interessados, torna-se
inviavel estabelecer competicdo, motivo pelo qual se justifica o presente
credenciamento.

1.1. CLASSIFICAGAO DE BENS E SERVICOS COMUNS

1.1.1. O objeto dessa licitagdo € classificado como bem comum, pois possui
especificacdes usuais de mercado padrao de qualidade definida em edital, conforme
estabelece o inciso Xlll do art. 6° da Lei Federal n.° 14.133, de 2021.

2. VALORES DE REFERENCIA
2.1. PESQUISA DE PRECO

a) Com base nos valores que ja vinham sendo praticados pelo Municipio de
Saudades, no Processo Licitatorio n°® 3911/2022, Credenciamento n° 009/2022, o
Municipio resolveu corrigir os valores pelo indice do INPC, e usa-los para o novo
credenciamento, pois buscou orgcamento através de solicitagdo com diversas
empresas via e-mail, ndo obtendo sucesso, o municipio buscou valores de referéncia
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em edital de municipios da regidao e de Santa Catarina e constatou que os valores
estdo dentro do valor praticado no mercado (Municipios pesquisados: Pregao
Eletrénico n® 110/2024, Municipio de Concordia, SC, Pregédo Eletronico 24/2024,
Fundagdao Municipal de Desporto de Sao Bento do Sul, SC, Pregao Eletrénico n°
72/2024, Municipio de Irinedpolis, SC, e Pregao Eletronico n® 67/2024, do Municipio
de Mondai, SC.

a.1)
a.2)

b)

As quantidades s&o estimadas e podem variar de acordo com a necessidade

da Secretaria e saldo orcamentario, ndo havera solicitagcdo minima.

Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugao, apenas a empresa
devera cumprir todas as questdes técnicas e legais no presente edital.
Segue o valor e quantidades estimadas na tabela abaixo:

ltem

Und.

Quant.

Valor Und. R$

Valor Total R$

01

Km

5.000

LOCAGAO DE VAN, CAPACIDADE MINIMA DE 12
LUGARES, POR KM RODADO, PARA TRANSPORTES
EVENTUAIS, NO PERIMETRO URBANO E RURAL DO
MUNICIPIO.

4,78

23.900,00

02

Km

15.000

LOCAGCAO DE VAN, CAPACIDADE MiNIMA DE 12

LUGARES, POR KM RODADO, PARA TRANSPORTES
EVENTUAIS, INTERMUNICIPAIS E INTERESTADUAIS
ATE 200 KM. (VEICULO COM REGISTRO NO DETER).

4,47

67.050,00

03

KM

15.000

LOCACAO DE VAN, CAPACIDADE MINIMA DE 12
LUGARES, POR KM RODADO, PARA TRANSPORTES
EVENTUAIS, INTERMUNICIPAIS E INTERESTADUAIS
ACIMA DE 200 KM. (VEICULO COM REGISTRO NO
DETER).

4,26

63.900,00

04

KM

15.000

LOCAGAO DEMICRO-ONIBUS, CAPACIDADE MINIMA
DE 20 LUGARES, POR KM RODADO, PARA
TRANSPORTES EVENTUAIS, NO PERIMETRO
URBANO E RURAL DO MUNICIPIO.

7,44

111.600,00

05

KM

15.000

LOCACAO DEMICRO-ONIBUS, CAPACIDADE MINIMA
DE 20 LUGARES, POR KM RODADO, PARA
TRANSPORTES EVENTUAIS, INTERMUNICIPAIS E
INTERESTADUAIS ATE 200 KM. (VEICULO COM
REGISTRO NO DETER).

5,72

85.800,00

06

KM

15.000

LOCACAO DEMICRO-ONIBUS, CAPACIDADE MINIMA
DE 20 LUGARES, POR KM RODADO, PARA
TRANSPORTES EVENTUAIS, INTERMUNICIPAIS E
INTERESTADUAIS ACIMA DE 200 KM. (VEICULO CON
REGISTRO NO DETER).

5,62

84.300,00

07

KM

15.000

LOCAGAO DE ONIBUS CONVENCIONAL, CAPACIDAD
MINIMA 30 LUGARES, POR KM RODADO, PARA
TRANSPORTES EVENTUAIS, NO PERIMETRO
URBANO E RURAL DO MUNICIPIO.

7,56

113.400,00

08

KM

15.000

LOCACAO DE ONIBUS CONVENCIONAL, CAPACIDAD
MINIMA 30 LUGARES, POR KM RODADO, PARA
TRANSPORTES EVENTUAIS, INTERMUNICIPAIS E
INTERESTADUAIS ATE 200 KM. (VEICULO COM
REGISTRO NO DETER).

7,34

110.100,00

09

KM

15.000

LOCAGAO DE ONIBUS CONVENCIONAL, CAPACIDAD

MINIMA 30 LUGARES, POR KM RODADO, PARA

7,28

109.200,00
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TRANSPORTES EVENTUAIS, INTERMUNICIPAIS E
INTERESTADUAIS ACIMA DE 200 KM. (VEICULO CON
REGISTRO NO DETER).

10 | KM | 10.000 | LOCACAO DE ONIBUS LEITO DUPLO DECK, 8,91 89.100,00
CAPACIDADE MiNIMA 45 LUGARES, POR KM
RODADO, PARA TRANSPORTES EVENTUAIS,
INTERMUNICIPAIS E INTERESTADUAIS ATE 200 KM.
(VEICULO COM REGISTRO NO DETER).

11 KM | 10.000 | LOCAGAO DE ONIBUS LEITO DUPLO DECK, 8,74 87.400,00
CAPACIDADE MINIMA 45 LUGARES, POR KM
RODADO, PARA TRANSPORTES EVENTUAIS,
INTERMUNICIPAIS E INTERESTADUAIS ATE 200 KM.
(VEICULO COM REGISTRO NO DETER).

Valor EStimado c..coueenieeeeeeeeeeee e, R$ 945.750,00

2.1 ESPECIFICAGOES TECNICAS

a) A empresa contratada devera possuir os equipamentos em perfeitas condigdes

de funcionamento;

b) Todos os descritivos dos equipamentos acima deverao ser observados;

C) Devera apresentar o modelo do equipamento junto com os documentos do
edital de credenciamento;

d) O credenciado devera ter disponibilidade e capacidade de executar os servigos

nos enderecos relacionados, conforme as condi¢cdes e as necessidades do municipio.

3 DETALHAMENTO DA EXECUGAO

3.1 Os quantitativos sédo estimados, ndo estando o Municipio de Saudades obrigado
a aderir sua totalidade;

3.2 O objeto ora credenciado, devera ser iniciado a prestacdo dos servigos pela
credenciada, dentro do prazo, e no local indicado na Autorizagao de Fornecimento;
3.3 NAO HAVERA TAXA DE DESLOCAMENTO E ESTADIA POR DIA PARADO;

3.4 A saida dos veiculos sera em horario e local previamente agendado de acordo
com itinerario fornecido pelo responsavel do Setor Requisitante.

3.5 Os veiculos a serem utilizados na execucao dos servigos deverao ser do tipo
Onibus, Micro-6nibus e Van, urbano/rodoviario, com ambiente climatizado e
capacidade adequada ao numero de passageiros correspondente a necessidade
do servico, sendo que os veiculos deverao atender ainda as seguintes exigéncias:

- Registro como veiculo de passageiro;

- Inspecao semestral para verificacado dos equipamentos;

- Equipamento registrador instantaneo e inalteravel de velocidade (tacografo);
- Cintos de seguranga em numero igual a lotagao prevista;

- Lanternas dispostas nas extremidades da parte superior dianteira e na
extremidade superior da parte traseira;
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- Certificado emitido pelo DETER para Transporte Intermunicipal.
3.6 Os motoristas devem:

- Ter idade superior a 21 (vinte e um) anos;
- Ter habilitacdo na categoria "D" (transporte de passageiros);

3.7 Os usuarios do servigo de transporte eventual, contratado pelo Municipio, em
hipétese nenhuma, pagaréo tarifa pelo transporte.

3.8 Todos os credenciados serdo convocados para participar de sorteio, onde sera
estabelecida a ordem para prestagao de servigos, sendo que a cada demanda, a
Administragdo Publica seguira rigorosamente a ordem pré-estabelecida e sendo
necessario, podera ser retomada a ordem quantas vezes for necessario.

3.9 Os veiculos em uso, deverao estar todos com as documentacdées em dia, conforme
Lei n°®9.503, de 23 de setembro de 1997 (Cddigo de Transito Brasileiro) e demais
leis do ordenamento juridico, vigentes para este fim;

3.10 Realizar a prestacao de servigo de forma profissional, responsavel e de acordo
com as exigéncias feitas pela contratante;

3.11 A escolha das credenciadas para prestarem os servigos seguira uma lista e
seguira o sistema de rodizio;

3.12 E vedada a terceirizacdo ou realizacdo dos servicos por outro prestador de
servicos;

3.12.1 Nao sera admitida a subcontratacao.

3.14 Paralelamente a finalizacdo da execucdo de servico, devera ser realizado o
aceite destes, indicando a quilometragem efetivamente realizada e o recebimento pelo
responsavel designado pelo Municipio, sendo que somente apds analise total do
servigo executado que sera dado o recebimento final na entrega realizada;

3.15 O fornecimento sera efetuado mediante expedicdo pelo Setor responsavel, da
Autorizagdo de Fornecimento e Empenho, da qual constara a data de expedicéo,
especificacdes, quantitativo, local de entrega, precos unitarios e totais;

3.16 Os servigos deverao ser prestados em conformidade com as normas e legislacao
pertinentes. Nao sendo aceitos servigos que nao sejam prestados de maneira
satisfatéria;
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3.17 Constatadas irregularidades no objeto, esta Municipalidade, sem prejuizo das
penalidades cabiveis, podera:

a) rejeita-lo no todo ou em parte se ndo corresponder as especificagdes deste
termo, determinando sua reparagao;

b) determinar sua complementacao se houver diferenga de quantidades ou de
partes do solicitado;

3.18 As irregularidades deverao ser sanadas imediatamente, quando o recebimento
pela adjudicataria;

3.19 Caso a credenciada se recuse a executar o servigo proposto ou venha a fazé-
lo fora das orientagdes ou especificacdo, a contratante, podera, independentemente
de qualquer aviso ou notificagao, optar pela convocagdo dos demais licitantes na
ordem de classificagcéo, ficando sujeita as penalidades previstas na Lei Federal n.
14.133/2021.

3.20 A empresa que se recusar a executar o servigco por 03 vezes durante a
vigéncia do contrato, sera descredenciada automaticamente do presente processo;
uma vez que a inteng¢ao do credenciamento € dar agilidade na execugao dos servigos
publicos;

3.20.1 Para realizar o descredenciamento da empresa, devera o fiscal do contrato
encaminhar o relatério que indique que a empresa se negou a realizar 0os servigos
(através de e-mail, WhatsApp ou telefone), indicando sua rescisdo ao setor de
licitacdes;

3.20.2Em caso de descredenciamento da empresa pelo motivo previsto no item 3.20,
a mesma podera solicitar novamente o credenciamento somente apds 06 meses da
data do descredenciamento.

3.20.3 Caso a credenciada ndo cumpra os atendimentos para prestar os servigos, ou
nao atenda os servidores municipais, ficara sujeita as penalidades previstas na Lei

Federal n. 14.133/2021.

4 DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO, DOS AJUSTES

4.1 Sera designado como fiscal do contrato o servidor MARCIO BLUME, sendo o
gestor desta contratagao a servidora JULIA CRISTINA PAZIN.

4.2 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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4.2.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas previstas pela Lei 14.133 de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecuc¢ao total ou parcial.

4.2.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagao ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

4.2.3 As comunicagbes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
formalizadas por escrito, sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso
de mensagem eletrénica para este fim.

4.3 Os pregos propostos serao fixos, podendo ser reajustavel, anualmente em
conformidade com a legislagao vigente, onde ja estaréo inclusos o transporte até os
locais destinados, mao de obra agregada, todos os tributos (impostos, taxas,
emolumentos, contribuicbes fiscais e parafiscais e eventuais isengdes), leis sociais,
administracdo, lucros e qualquer despesa, acessoéria e/ou necessaria, nao
especificada neste termo;

4.4 O local da entrega do referido objeto sera definido na autorizagao de fornecimento,
e devera ser cumprido pela empresa seguindo os critérios definidos na especificagao
do item;

4.5 Em caso de prorrogagao do contrato podera ser aplicado o indice do INPC, com
base no percentual dos ultimos doze meses do indice;

4.5.1 O reajuste sera concedido mediante simples apostilamento, conforme dispde o
art. 136 da Lei Federal n.° 14.133, de 2021.

4.6 A aplicacado do reequilibrio financeiro podera ser aplicado a qualquer momento
deste que seja provado a variagao de preco, tendo base a data da publicagao do edital
de credenciamento, seguindo os critérios definidos na Lei Federal n. 14.133/2021.

5 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1 Manter durante o prazo de vigéncia do contrato, as condi¢gdes de habilitagcédo e
qualificagao que Ihe foram exigidas no credenciamento.

5.2 A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos
€ sua proposta, assumindo exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execugao do objeto;
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5.3 Dar fiel execucao ao objeto do Edital, bem como, providenciar as suas expensas
e a contento do municipio, todas as substituigdes e corregdes que se fizerem
necessarias.

5.4 A Contratada devera efetuar a entrega do objeto, em perfeitas condi¢des,
conforme especificagdes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes
aos produtos, numero da Ordem de compra e numero do empenho;

5.5 Reparar corrigir, remover, reconstruir e substituir, as suas exclusivas expensas e
responsabilidades, no todo ou em parte, o objeto contratado, se forem verificados
vicios, defeitos ou incorrecdes, resultantes da qualidade dos servigos ou materiais no
prazo maximo de 05 (cinco) dias;

5.6 Fornecer os servigos no prazo estabelecido, informando em tempo habil qualquer
motivo impeditivo ou que impossibilite assumir o estabelecido;

5.7 Executar o objeto diretamente, sendo vedada a subcontratagéo total ou parcial do
seu objeto, a associagédo do contratado com outrem, a cessao ou transferéncia, total
ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem anuéncia do municipio.

5.8 Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade
que possa afetar a entrega do bem.

5.9 Atender prontamente qualquer reclamacgao, exigéncia ou observagao realizada
pela CONTRATANTE.
5.10 Assumir inteira responsabilidade quanto a qualidade e validade do servigo,
reservando a Secretaria Requisitante o direito de recusa-lo caso nado satisfaca aos
padroes especificados.

5.11 Assumir inteira e expressa responsabilidade pelas obrigagdes sociais e de
protecao aos seus empregados, bem como, pelos encargos previdenciarios, fiscais,
comerciais e trabalhistas resultante da execugao dos servicos decorrentes desta
licitacao;

5.12 Arcar com todos os 6nus e obrigagdes no que se referem a acidentes, danos e
prejuizos que tenha causado ao municipio e/ou a terceiros, em decorréncia da
execucdo do objeto do Edital, respondendo por terceiros, seus empregados e
preposto.

5.13 Cumprir a execugao do objeto, todas as Leis e posturas Federais, Estaduais e
Municipais, pertinentes e vigentes, sendo a unica responsavel por prejuizos
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decorrentes a que houver dado causa, especialmente relativas as obrigagdes fiscais,
sociais, trabalhistas e encargos sociais;

5.14 A Prefeitura Municipal de Saudades nao aceitara, sob nenhum pretexto, a
transferéncia de responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam
fabricantes, fornecedores ou quaisquer outros;

5.15 A Empresa se obriga a manter, durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, todas as condi¢gbes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, devendo comunicar ao Municipio de
Saudades/SC, imediatamente, qualquer alteragcdo que possa comprometer a
manutencgao do contrato.

5.16 Fornecer garantia minima de acordo com a legislagdo dos servigos executados,
contados a partir do recebimento do Municipio.

5.17 Assegurar garantia dos servigos prestados, a partir da execugao da atividade ou
entrega do bem.

5.18 Manter sempre atualizados os seus dados cadastrais, incluindo a alteragao da
constituigdo social ou do estatuto, conforme o caso, inclusive em caso de modificagéo
do endereco eletrénico.

6 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1 Efetuar o pagamento a empresa conforme estabelecido no instrumento
convocatorio.

6.2 Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos que ndo estiverem de acordo com as
especificacoes do Edital.

6.3 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

6.4 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens e servigos
recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes no Edital e da proposta,
para fins de aceitacao e recebimento definitivo;

6.5 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢coes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

6.6 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
servidor especialmente designado;
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6.7 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

6.8 A administracdo do Municipio de Saudades nao respondera por quaisquer
compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a
execugao do presente objeto, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7 DA FORMA DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias corridos, apds a prestacdo dos
servicos mediante a apresentacdo da nota fiscal, estd devidamente atestada pelo
fiscal responsavel.

7.1.1 A remuneracao dos servigos prestados pelas empresas credenciadas sera por
quilometro rodado, mediante a apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente
acompanhada das respectivas autorizagdes de procedimentos emitidas pelo
Municipio.

7.2 A Prefeitura reserva-se no direito de somente efetuar o pagamento a empresa
credenciada, quando esta houver prestado/entregado os servigos, em conformidade
com este termo.

7.3 Nenhum pagamento sera efetuado sem a apresentacao dos documentos exigidos,
bem como enquanto nao forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas
na nota fiscal, no fornecimento dos bens ou no cumprimento de obrigag¢des
contratuais;

8 DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1 As empresas deverao examinar cuidadosamente o presente Edital e seus Anexos,
antes da apresentagado do credenciamento, pois alega¢des de desconhecimento das
disposicdes contidas nos aludidos documentos nao serao aceitas como razdes validas
para justificar quaisquer erros ou divergéncias severas encontradas em seus
documentos de Habilitagao;

8.2 O Agente de contratagao solicita a leitura do Edital e seus Anexos na integra, pois
quaisquer alegagdes de desconhecimento posterior ndo serao consideradas;

8.3 Duvidas na interpretacdo deste TERMO DE REFERENCIA e demais
esclarecimentos poderdo ser esclarecidas pelos correios eletrbnicos
compras@saudades.sc.gov.br .
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8.4 Os esclarecimentos de duvidas e decisdes de recursos e/ou impugnagdes a
respeito de condi¢des do edital e de outros assuntos relacionados a presente licitagao
serdo divulgados na pagina web, no enderego: Saudades.atende.net, ficando as
licitantes obrigadas a acessa-los para a obtengcdo das informagdes prestadas pelo
Agente de contratacao.

Saudades, 17 de outubro de 2024.

MARCIO BLUME
Assessor de Esportes
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