PREFEITURA DE ITAQUIRAI
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

TERMO DE REFERENCIA RETIFICADO

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Contratagao de empresa para prestagao de servigo de locagao de veiculo tipo “O6nibus” (motorista

e manuteng¢ao inclusos) para atendimento da demanda do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento

de Vinculos (SCFV) da Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Itaquirai/MS.

Cota Principal — 75%

ITEM

ESPECIFICACAO

UNID.
MED.

QUANT.

VALO

R

VALOR

UNITARIO | TOTAL

Prestacio de servico de
quilometragem do transporte
para locomociao com motorista.
Especificacdo: Locacdo de um
Onibus convencional com
capacidade para 52 lugares,
destinado ao transporte de
criangas, adolescentes e idosos
dentro do municipio de Itaquirai-
MS. O Onibus deverd estar
equipado com  todos  os
acessOrios  necessarios  para
garantir o conforto e a seguranca
dos passageiros, em
conformidade com as normas do
Cddigo de Transito Brasileiro
(CTB) e do Conselho Nacional
de  Transito (CONTRAN).
Manutengao do veiculo,
motorista e  gastos  com
combustivel € por conta da
contratada;

Locacao por quilometragem; e
ainda o servico ndo inclui a

Km

20.625

R$8,97

R$
185.006,25
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contratacdo de monitores. l ‘ | |

Cota Reservada — até 25% (Inciso lll, art. 48, LC 147/14)

Prestacao de servico de
quilometragem do transporte para
locomoc¢ao com motorista.
Especificagdo: Locacdo de um Onibus
convencional com capacidade para 52
lugares, destinado ao transporte de
criancas, adolescentes e idosos dentro
do municipio de Itaquirai-MS. O
Onibus deverd estar equipado com
2 | todos os acessOrios necessarios para | Km 6.875 R$8,97
garantir o conforto e a seguranca dos
passageiros, em conformidade com as
normas do Cddigo de Transito
Brasileiro (CTB) e do Conselho
Nacional de Transito (CONTRAN).
Manuten¢do do veiculo, motorista e
gastos com combustivel € por conta
da  contratada;  Locacdo  por
quilometragem; e ainda o servigo nao
inclui a contratacdo de monitores.

R$61.668,75

1.2. O servigo objeto desta contratacdo € caracterizado como comum, cujos padrdes de desempenho
e qualidade foram objetivamente definidos através de especificacdes usuais de mercado.

1.3. A ata de registro de prego oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo

a vigéncia da contratacao.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em tépico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratacao estd previsto no Plano de Contratagdes Anual [2024], publicado no Didrio
Oficial do Municipio n° 2329 do dia 28/12/2023.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

3.1. A descricdo da solu¢do como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os requisitos da contratagdo estdo inseridos na descricdo das especificacdes do objeto que
constam no item 1.1, além dos requisitos abaixo:

4.1.1. Veiculo e Documentacao:

4.1.1.1. O veiculo deverd atender plenamente a legislacdo vigente e as resolucdes emitidas pelos
orgdos competentes, incluindo o Codigo de Transito Brasileiro e as Resolugdes do CONTRAN.

4.1.1.2. A CONTRATADA ¢ responsdvel por manter, durante todo o prazo contratual, o veiculo
contratado e qualquer veiculo reserva com a documentacdo regularizada, conforme legislacao
vigente.

4.1.1.3. Durante a vigéncia do contrato, a CONTRATADA devera arcar com todas as taxas e despesas
relativas ao licenciamento dos veiculos e fornecer a CONTRATANTE a documentacao regularizada,
sem reembolso dessas despesas pela CONTRATANTE.

4.1.2. Manutencao e Substituicao:

4.1.2.1. O veiculo devera passar por revisdes periddicas € manutengdo preventiva conforme
recomendacdes do fabricante e Manual do Proprietdrio. A manutencdo deve incluir reparos e
substituicdo de pneus, alinhamento e balanceamento.

4.1.2.2. A CONTRATADA deve garantir a substituicdo imediata do veiculo em caso de problemas
que comprometam sua seguranca ou funcionamento, fornecendo um veiculo substituto no prazo
maximo de 24 horas, se necessario. A remocao e conserto do veiculo quebrado ou defeituoso devem
ser providenciados em qualquer local e horario da ocorréncia.

4.1.3. Seguro e Cobertura:

4.1.3.1. O veiculo deverd possuir seguro com cobertura minima contra roubo e furto, colisdes,
incéndio, danos da natureza, danos a terceiros, assisténcia 24 horas, danos a vidros e dnibus reserva.
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4.1.4. Responsabilidades da Contratada:

N

4.1.4.1. Todas as despesas relacionadas a prestacio do servico, incluindo tributos, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros e outros custos, serdo de
responsabilidade exclusiva da CONTRATADA.

4.1.4.2. A CONTRATADA devera arcar com a responsabilidade civil por danos materiais e morais
causados ao Municipio ou a terceiros por seus empregados ou representantes.

4.1.4.3. A CONTRATADA deve utilizar empregados habilitados e capacitados conforme normas e
determinagdes em vigor e garantir a seguranga e conforto dos passageiros.

4.1.5. Transporte e Seguranca:

4.1.5.1. O transporte deve ser realizado conforme a lista fornecida pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SMAS), sendo proibido embarcar passageiros nao autorizados.

4.1.5.2. O motorista deve deixar e apanhar os passageiros nos locais indicados pela SMAS, seguindo
rigorosamente os hordrios estabelecidos. A afixacdo da autorizagdo do DETRAN deve ser visivel na
parte interna do veiculo.

4.1.5.3. A CONTRATADA deve promover a limpeza e desinfeccdo dos veiculos apds cada
itinerdrio/viagem e priorizar criangas com necessidades especiais no embarque e desembarque.

4.1.6. Controle e Fiscalizacao:

4.1.6.1. A CONTRATADA deve informar imediatamente qualquer anormalidade que impacte a
qualidade dos servigos e fornecer quaisquer informagdes solicitadas pela SMAS.

4.1.6.2. Em caso de substitui¢ao de veiculo ou motorista, a CONTRATADA deve informar a SMAS
e garantir que o substituto atenda aos requisitos previstos no edital.

4.1.6.3. A CONTRATADA deve assegurar que o veiculo esteja sempre em boas condi¢des de uso e
limpo, com manuten¢do preventiva e corretiva em dia.

4.1.7. Exames e Conduta:

4.1.7.1. O motorista deve submeter-se ao exame toxicoldgico semestralmente, conforme Lei Federal
n°® 12.619/12, com custos arcados pela CONTRATADA.
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41.72. E proibida a secdo, transferéncia, empréstimo, venda ou locac@o da linha contratada, e
qualquer substituicao de veiculo ou motorista deve ser aprovada pela SMAS.

4.2. Sustentabilidade

4.2.1. O veiculo utilizado na prestacdo dos servicos deverd atender aos limites maximos de emissao
de poluentes provenientes do escapamento fixados no ambito do Programa de Controle de Poluicao
do Ar por Veiculos Automotores — PROCONVE conforme Resolu¢cdes CONAMA n° 18, de
06/05/1986, e n° 315 de 29/10/2002 e legislagdo correlata.

4.2.2. Além disso, o veiculo devera ser mantido em condi¢des de eficiéncia energética, com
manutencodes regulares que garantam a reducdo de emissoes e o uso otimizado de combustiveis. A
contratada devera adotar praticas que minimizem impactos ambientais, como o uso de lubrificantes e
fluidos adequados, a correta destinacdo de residuos, e a escolha de rotas que reduzam o consumo de
combustivel.

4.3. Subcontrataciao

4.3.1. Nao € admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicoes de execucao

5.1. A execucdo do objeto seguird a seguinte dinamica:

5.1.1. Inicio da execug¢do do objeto: 5 (cinco) dias da assinatura do contrato;

5.2. Os servicos deverdo ser prestados de segunda a sexta-feira nos seguintes periodos:

5.2.1. Periodo matutino e vespertino para o SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos) Urbano Cidadéao Feliz.

5.2.2. Quarta e sexta-feira no periodo vespertino para o SCFV Rural.
5.2.3. Tercas e quintas-feiras no periodo vespertino para os Idosos do Centro Conviver.

5.2.4. Também em atividades extras e em viagens de intercdmbio para cidades vizinhas, conforme
necessidade.
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Rotinas a serem cumpridas
5.2.5. A execucao contratual observara as rotinas abaixo:
Roteiro de Transporte

5.2.6. Pontos de Parada e Horarios: Os passageiros terdo seu embarque e desembarque nos pontos de
parada definidos pela equipe responsdvel do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV). A empresa CONTRATADA devera seguir rigorosamente os horarios estabelecidos para o
transporte, de acordo com o planejamento das atividades do SCFV.

5.2.7. Embarque: O motorista serd informado sobre os pontos de embarque e hordrios com no minimo
06 horas de antecedéncia pela equipe do SCFV. Os pontos de parada serdo comunicados
antecipadamente aos responsdveis pelos usudrios.

5.2.8. Desembarque: Apds o término das atividades, os passageiros serdo devolvidos nos mesmos

pontos de embarque ou em outros pontos previamente estabelecidos e acordados com a equipe do
SCFV.

5.2.9. Controle de Passageiros: Em hipotese alguma a empresa CONTRATADA podera embarcar
passageiros que ndo estiverem na lista fornecida pela equipe do SCFV. A lista devera ser entregue ao
motorista antes do inicio de cada viagem, garantindo a seguranca e o controle de todos 0s usudrios
transportados.

Especificacao da garantia do servico (art. 40, §1°, inciso II1, da Lei n® 14.133, de 2021)

5.3. O prazo de garantia contratual dos servicos é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e
as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecugao
total ou parcial.
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6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias

mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrOnica para esse fim.

6.4. O 6rgao ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagao,
que conterd informacgdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagcdo, das
estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execu¢do da contratada, quando

houver, do método de aferi¢dao dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre outros.
Fiscalizacao

6.6. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.7. O fiscal do contrato acompanhard a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracgao.

6.8. O fiscal do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, com a descri¢do do que for necessario para a regularizacao das
faltas ou dos defeitos observados.

6.9. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagdes para

a correcdo da execug¢do do contrato, determinando prazo para a corre¢ao.

6.10. O fiscal do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdao ou ado¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.
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6.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢@o do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.12. O fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do contrato

sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogacdo contratual.

Gestor do Contrato

6.13. O gestor do contrato verificard a manutencdo das condi¢des de habilitagdo da contratada,
acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formaliza¢do de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.14. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o gestor do contrato atuard
tempestivamente na solucdo do problema, reportando a autoridade superior para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.15. O gestor do contrato coordenara a atualiza¢do do processo de acompanhamento e fiscalizacao
do contrato contendo todos os registros formais da execuc¢do no historico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes
contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequacdes do contrato
para fins de atendimento da finalidade da administracdo.

6.16. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a

autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.17. O gestor do contrato emitird documento comprobatorio da avaliacdo realizada pelos fiscais
quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com menc¢ao ao seu desempenho
na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais

penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

6.18. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagcdo de sancdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art.
158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o

caso.
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6.19. O gestor do contrato deveré elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o

aprimoramento das atividades da Administragao.

6.20. O gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo
e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. A avaliacdo da execucdo do objeto utilizard o Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR),
conforme previsto no Anexo L.

7.1.1. Serd indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

7.1.1.1. ndo produzir os resultados acordados,

7.1.1.2. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades

contratadas; ou

7.1.1.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execu¢do do servigo, ou

utilizd-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

7.1.2. A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a

avaliacao da prestacao dos servicos.

Do recebimento

7.2. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, pelos fiscais,

quando verificado o cumprimento das exigéncias de cardter técnico e administrativo.
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7.3. Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata
o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133, de 2021, o prazo maximo para o recebimento definitivo sera
de até 03 (trés) dias uteis.

7.4. O prazo da disposicao acima serda contado do recebimento de comunicacdo de cobranca oriunda

do contratado com a comprovagdo da prestacdo dos servigos a que se referem a parcela a ser paga.

7.5. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do
contrato ird apurar o resultado das avaliacdes da execugdo do objeto e, se for o caso, a andlise do
desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizados em consonancia com os indicadores
previstos, que poderd resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada,
registrando em relatorio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.5.1. Sera considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do termo detalhado

ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo;

7.5.2. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des
resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a tltima e/ou
unica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser

apontadas no Recebimento Provisério.

7.5.3. A fiscalizacdo ndo efetuard o ateste da ultima e/ou unica medicdo de servicos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério.

(Art. 119 c/c art. 140 da Lei n® 14133, de 2021)

7.5.4. O recebimento provisdrio também ficard sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes

de campo e a entrega dos Manuais e Instrucdes exigiveis.

7.5.5. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacao das

penalidades.
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7.5.6. O fiscal devera emitir o Termo Detalhado que deverd conter o registro, a andlise e a conclusdao
acerca das ocorréncias na execuc¢do do contrato, em relacdo a fiscalizacdo técnica e demais
documentos que julgar necessérios, devendo encaminhd-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo.

7.6. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento
provisoério, pelo Gestor de Contratos, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e
consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

7.6.1. Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacao apresentada pela fiscalizacao e, caso
haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as cldusulas

contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas corregoes;

7.6.2. Complementar o Termo Detalhado com as informacdes sobre a fiscalizagdo administrativa,
para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos relatérios e

documentagdes apresentadas; e

7.6.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado

pela fiscalizacdo.

7.6.4. Enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a formaliza¢ao dos procedimentos

de liquida¢do e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestao.

7.6.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se a

empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugao do objeto,
para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.6.6. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execucao do objeto ou no instrumento de cobranca.

7.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela

seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢do do contrato.
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Liquidacao

7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correréd o prazo de dez dias uteis
para fins de liquida¢do, na forma desta sec¢do, prorrogaveis por igual periodo.

7.9. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacgdo, nos casos de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021

7.10. Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa os elementos necessdrios e essenciais do documento, tais como:

7.10.1. o prazo de validade;

7.10.2. a data da emissdo;

7.10.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

7.10.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

7.10.5. o valor a pagar; e

7.10.6. eventual destaque do valor de retencdes tributdrias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacao
da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,

reiniciando-se o prazo apds a comprovagado da regularizacio da situac@o, sem Onus a contratante;

7.12. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovaciao da
regularidade fiscal.

7.13. Constatando-se situagdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificacao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, n0 mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.
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7.14. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados

0s meios pertinentes e necessdrios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.15. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessdrias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

7.16. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se

decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao.

Prazo de pagamento

7.17. O pagamento serd efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias tteis, contados da finalizacio
da liquidacdo da despesa.

7.18. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo,

mediante aplicacdo do indice IPCA de corre¢do monetaria.

Forma de pagamento

7.19. O pagamento serd realizado através de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta

corrente indicados pelo contratado.

7.20. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para
pagamento.

7.21. Quando do pagamento, serd efetuada a retengao tributdria prevista na legislacao aplicdvel.
7.22. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos

na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacio vigente.

7.23. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por
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aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacio, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei

Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO
Forma de selecio e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacio de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma PRESENCIAL, para formagio de registro de preco, com adogio
do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Regime de execucio

8.2. O regime de execuc¢do do contrato serd empreitado por preco unitdrio.
Exigéncias de habilitacdo

8.3. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

8.4. Empresario individual: inscricdo no Registro Piblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SL.U ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
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8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Didrio Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instru¢cdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

8.8. Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbac¢ao no

Registro onde tem sede a matriz

8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

8.11. Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidagdo respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.12. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

8.13. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.14. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
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8.15. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.16. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.17. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal/Distrital relacionados ao
objeto contratual, deverd comprovar tal condi¢cdo mediante a apresentacdo de declaracido da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.18. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estard

dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
Qualificacao Técnica

¢ Condutor (es): habilitagdo categoria “D” e idade superior a 21 anos e copia da carteira de
trabalho, contrato de prestacdo de servigo;

e Condutor(es): certidao negativa de infragdes de transito;

e Condutor(es): certiddo negativa do registro de distribui¢do criminal, relativamente aos crimes de
homicidio, roubo, estupro e corrup¢ao de menores, nos termos do art. 329 do Cddigo de Transito
Brasileiro —CTB;

e CRVL do veiculo em nome da empresa ou contrato de locagao;

e Seguro contra acidentes pessoais, por passageiro € condutor do 6nibus;

e Declaragdo de Substitui¢do do veiculo;

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo € de R$246.675,00 (Duzentos e quarenta e seis mil,

seiscentos e setenta e cinco reais).
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ITAQUIRAf — MS, 12 de setembro de 2024.

Equipe de Planejamento:
Edna Alves Martins - Diretora de Departamento;
Patricia dos Santos Silva Gubert — Administrativo;

Priscila dos Santos Remor - Diretora de Planejamento de Contratacdes.

Aprovo o presente Termo de Referéncia.

Maria de Jesus Cunha Miranda — Secretaria de Assisténcia Social.
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Anexo I
INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS - IMR

OBJETO: Prestacdo de servico locomocgao de veiculos para transporte de criancas, adolescentes e
idosos, do municipio de Itaquirai

1. DA DEFINICAO

1.1. O Instrumento de Medi¢ao de Resultado — IMR € o documento que apresenta os critérios de
avaliacdo da qualidade dos servicos, identificando indicadores, finalidades, metas, instrumento de
medicdo, forma de acompanhamento, periodicidade e mecanismo de cdlculo, adequacdes de
pagamento por eventual ndo atendimento das metas estabelecidas.

2. OBJETIVOS A ATINGIR

2.1. A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacao
da prestacdo dos servicos, cujo principal objetivo € assegurar a prestagdao dos servigos em niveis
elevados de qualidade.

3. FORMA DE AVALIACAO
2.1. Defini¢ao de situacdes que caracterizem o ndo atingimento do objetivo, e atribui¢io de descontos

no valor de pagamento devido.

2.2.  Este anexo € parte indissocidvel do Contrato XXX/20XX firmado a partir do Processo n°
XXX/20XX e de seus demais anexos.
2.3.  Nautilizacao do referido Instrumento de Medicao serdao observadas as cldusulas e disposi¢oes

contidas no Estudo Técnico Preliminar, Gerenciamento de Risco e Termo de Referéncia — anexos ao
edital.
2.4. A cadaNota Fiscal/Fatura para fins de pagamento correspondera aplicacdo individualizada do
IMR.

2.5. O valor devido a titulo de pagamento mensal a contratada serd mensurado a partir da

aplicacao das condi¢des do presente IMR.
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4. SANCOES
4.1. A aplicacdo de indices de desconto do IMR caracteriza-se como instrumento de gestdo contratual,
ndo configurando sancdo. A Contratante poderd, pela qualidade insuficiente, aplicar as penalidades

previstas em contrato.

5. INDICADORES
5.1. As tabelas abaixo apresentam os indicadores, finalidades, metas, instrumento de medi¢do, forma
de acompanhamento, periodicidade e mecanismo de célculo.

INDICADOR 1: Cumprimento de Prazos

Finalidade Verificagdo da pontualidade no hordrio de transporte de

adolescentes, criancas e 1dosos.

Meta a cumprir Prestacdo de servigos de acordo com as necessidades para

atendimento da demanda.

Instrumento de | Andlise de Dados Historicos.

medicao

Forma de | Andlise de dados histdricos para determinar o tempo médio

acompanhamento necessdrio para completar diferentes tipos de viagens e
compard-lo com os prazos estabelecidos para identificar
discrepancias.

Periodicidade Semanal

Mecanismo de | 5% de desconto para situacdo que nao impactou no resultado.

célculo 10% de desconto para situacdo que causou médio impacto ao
resultado.

30% de desconto para situagdo que causou grave impacto ao
resultado.

5% de desconto para situacdo que ndo impactou no resultado.
10% de desconto para situagdo que causou médio impacto ao
resultado.
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30% de desconto para situacao que causou grave impacto ao

resultado.

INDICADOR 2: Taxa de Reclamacoes ou Incidentes Reportados

Finalidade Acompanhamento do nimero e tipo de reclamacdes ou
incidentes relatados pelos usudrios ou suas familias
relacionadas ao servigo de transporte.

Meta a cumprir Identificar areas de melhoria no servico de transporte de
adolescentes, criangas e idosos.

Instrumento de | Realizacdo de entrevistas.

medicao

Forma de | Realizacdo de entrevistas estruturadas com os pacientes ou

acompanhamento suas familias para coletar feedback sobre sua experiéncia com

o servico de transporte. Isso pode envolver perguntas
especificas sobre reclamacdes ou incidentes.

Periodicidade Mensal
Mecanismo de | Dividir o nimero total de reclamacdes ou incidentes pelo
calculo numero total de viagens ou servigos prestados durante o

mesmo periodo. Multiplicar o resultado por 100 para obter a
taxa em percentagem.

6. FORMA DE AFERICAO E ANOTACAO DOS RESULTADOS
6.1 O Fiscal do Contrato devera utilizar as tabelas abaixo para registrar as ocorréncias dentro do
periodo de afericdo:

INDICADOR 1:
Data da ocorréncia:

Descrigao:

Descontos:

INDICADOR 2:

Data da ocorréncia:
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Descrigao:

Descontos:

Total dos descontos:
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