Prefeitura Municipal de Aracatuba
SECRETARIA DE SAUDE

Setor de Transportes

Termo de Referéncia
Servico de Capacitacao de Motorista/SMS

1. Objeto

Este Termo de Referéncia tem por objetivo estabelecer as especificagdes técnicas e as
condi¢des necessdrias para a contratagdo de cursos de aperfeicoamento de atualiza¢io
para condutores de veiculos de transporte de passageiros/transporte de produtos
perigosos/transporte de emergéncia e formagdo de condutores de veiculos de transporte
de passageiros/produtos perigosos/ e transporte de emergéncia conforme Resolugio
168/2004 CONTRAN, destinado aos servidores motoristas efetivos da Secretaria
Municipal de Saide do municipio de Aracatuba/SP, conforme as disposi¢des da Lei
Federal n°® 14.133/21 e demais normativas aplicdveis.

2. Prazo e Pagamento

O prazo de entrega dos servigos serd de maneira imediata apds a autorizacio de
fornecimento. O pagamento sera realizado conforme as condi¢des estipuladas em
contrato, mediante a comprovacgdo da entrega satisfatoria e sua aceitacdo pela Prefeitura
Municipal de Aragatuba/SP.

3. Fundamentos da Contratacio.

O realizacdo dos servicos se mostra de suma importincia para o atendimento das
demandas para a assisténcia dos pacientes do SUS (Sistema Unico de Saide),
preferencialmente no TFD (Transporte Fora de Domicilio) pois os servidores motoristas
sdo esséncias para a realizacdo de deslocamento dos pacientes acamados e com
dificuldades de mobilidade e doencas em estdgio avancado com procedimentos fora do
municipio, garantindo a assisténcia e promog¢ao a saide dos mesmos; € também no apoio
as outras demandas desta Secretaria de Saide. Os mesmos devido a atividade-fim,
precisam estar capacitados para a realiza¢do do servigo de transporte de pacientes nos
diversos tipos de veiculos que esta pasta possui conforme a legislacdo vigente sobre o
tema, garantido os atendimentos a populagdo diretamente.

4. Requisitos da Contratacao

e Empresa especializada na prestacdo de servicos de formagdo e atualizacdo dos
cursos de motoristas conforme Resolucio CONTRAN 168/2004 e posteriores
conforme a legislacdo vigente;

e Atestado de capacidade técnica que comprove a execucdo dos servicos
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solicitados;

e Oferecer os treinamentos durante a semana de modo presencial (aulas
manha/tarde/noite), sendo preferencialmente os dias de Sdbado devido a carga
horaria dos servidores;

e Oferecer certificado de conclusdo do curso validado pelo DETRAN/SP e demais
orgaos competentes apds a finalizacao das formagdes;

e Tendo em vista as especificidades dos servigos a serem prestados, a empresa
devera prestar o servico de formagao e atualizagdo de forma “presencial” dentro
do territdrio geografico do municipio de Aracatuba/SP.

5. Especificacoes Técnicas
Os servigos a serem contratados seguem conforme relacionado abaixo:

e Curso de Atualizacdo para Condutores de Veiculos de Transporte de
Passageiros (02 cursos);

e Curso de Atualizacdo para Condutores de Veiculos Transporte de Produtos
Perigosos (01 curso);

e Curso de Formacdo para Condutores de Veiculos de Transporte de
Passageiros (01 curso);

e Curso de Formagdo para Condutores de Veiculos Transporte de Produtos
Perigosos (01 curso);

e Curso de Formacdo para Condutores de Veiculos de Transporte de
Emergéncia (02 cursos).

6. Condicoes Contratuais

® Entrega: A realizacdo dos servigos pela empresa vencedora deverd ser realizada
em local conforme previsto em legislacdo vigente e em perfeitas condi¢des e de
acordo com as especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia

7. Prazo e Forma de Pagamento

O prazo de entrega dos itens serd de maneira imediata, a contar da data de assinatura da
ordem de compra. O pagamento serd realizado conforme as condi¢des estipuladas em
contrato, mediante a comprovacdo da entrega satisfatdria e sua aceitacao pela Prefeitura
Municipal de Aragatuba/SP.

8. Estimativas de Preco
Em levantamento de mercado, a estimativa de prego preliminar desta compra direta € de

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/EB70-47D6-E592-B9E3 e informe o c6digo EB70-47D6-E592-B9E3

Assinado por 2 pessoas: ANTHONY DOUGLAS MARTINS GARCIA e NILTON CESAR BOZOLAN

=



Prefeitura Municipal de Aracatuba
SECRETARIA DE SAUDE

Setor de Transportes

R$ 1.800,00 (mil e oitocentos reais) conforme pesquisa de mercado em anexo a este
documento.

9. Disposicoes Gerais

e (Qualidade: A qualidade e conformidade dos servigos prestados serdo verificadas
pela Prefeitura Municipal de Aragatuba/SP, que se reserva o direito de recusar o
recebimento em caso de nao conformidade com as especifica¢des técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

e Responsabilidades: Caberd a empresa contratada garantir a qualidade, a
conformidade e a entrega dos servigos nos termos estabelecidos neste
documento.

e Legislacdo Aplicavel: Todas as disposicoes deste Termo de Referéncia devem
observar as normativas legais vigentes, especialmente a Lei Federal n® 14.133/21
e suas regulamentagdes.

Este Termo de Referéncia € parte integrante do processo de aquisi¢do dos servicos por
compra direta e deverd ser seguido integralmente pela empresa fornecedora interessada
em participar do processo de compra.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: EB70-47D6-E592-BO9E3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 ANTHONY DOUGLAS MARTINS GARCIA (CPF 392.XXX.XXX-40) em 21/05/2024 08:36:10
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 NILTON CESAR BOZOLAN (CPF 142.XXX.XXX-86) em 21/05/2024 11:07:46 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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