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E-mail: comprassaude@xanxere.sc.gov.br

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO EMERGENCIAL

Unidade Requisitante: Fundo Municipal de Saude De Xanxeré

Ordenador da despesa: Francis Mara Zago Pegoraro.

Objeto: Contratagdo de Ambuléncia Tipo D com UTI Mével e Suporte Avancado,
destinado ao transporte/ transferéncia inter- hospitalar da paciente Elenice
Beriato de Freitas para a cidade de Indaial- SC em um leito de UTIl- COVID.
Transporte/ transferéncia inter- hospitalar da paciente Claudia Bolossi Zufao
para a cidade de Timb6- SC em um leito de UTI- COVID. Chamado e
deslocamento de Ambulancia para possivel transferéncia da paciente Luci

Maria Guisso.

Justificativa: Considerando o agravamento da Pandemia do COVID 19 em toda
Santa Catarina ; Considerando a Super Lotagdo dos Hospitais do Oeste de
Santa Catarina, sendo que no Hospital Regional Sdo Paulo em Xanxeré e no
Hospital Regional do Oeste em Chapec6-SC ndo ha mais vagas de UTI bem
como de Enfermaria disponiveis via SUS; Considerando que as vagas de UTI-
COVID s3o reguladas via SISREG pelo Estado, sendo que n&o ha possibilidade
de prever em qual cidade de Santa Catarina disponibilizara leitos;
Considerando que o transporte realizado pelo SAMU, é regulado pelo Estado via
SISREG e que tem tido uma grande demanda de transportes devido ao numero
do aumento de casos graves de COVID-19; Considerando que pacientes graves
acometidos pelo COVID-19 necessitam com brevidade de leitos de UTL
Considerando a situacdo emergencial do momento e a falta de ambulancia para
transporte de pacientes, justifica-se a contratacdo da mesma baseado no artigo
24 IV da Lei 8666/96.
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“Art. 24. E dispensavel a licitagdo:

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo que possa
ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranc¢a de pessoas, obras,
servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e
somente para os bens necessdrios ao atendimento da situacéo
emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos
que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e
oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia
da emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacéo dos

respectivos contratos;”

Especificacées Técnicas: Ambulancia UTI Movel Tipo D, com Suporte
Avancado destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em
emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam
de cuidados médicos intensivos. O Transporte do paciente devera ser

acompanhado por Profissional Médico com registro no CRM.
Prazo e Local de entrega: Imediato.

Fiscali de Contrato: Ariana Coelho Pinto - CPF 054.825.229-70,

Coordenadora de Compras

Condigoes e prazo de Pagamento: Emissao de Nota fiscal Eletrénica

Depdsito Bancario em até 30 dias da data de emissdo da Nota Fiscal.

Dotacao Orgamentaria:
- Recursos Proprios (07)
- Custeio COVID (14)
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Obrigacdes da Contratante: Indicar o local aonde o paciente encontra-se para
que a ambuléncia possa efetuar a transferéncia. Efetuar o pagamento conforme
definido, mediante apresentacdo da Nota Fiscal, desde que, atendidas as

demais exigéncias estabelecidas neste Termo. Fiscalizar o transporte.

Obrigagcbes da Contratada: A Empresa devera realizar o transporte e ou
transferéncia do paciente, do local em que o paciente se encontra, Hospital
regional S3o0 Paulo de Xanxeré- SC para o local solicitado
,no prazo solicitado, com todos os requisitos que um suporte avancgado

necessita.

Razé6es da Escolha da Contratada: Foram contactadas algumas Empresas que
prestam servigos de Transporte de Pacientes, porém as mesmas n&o estavam
efetuando os referidos transportes internos bem como fora de domicilic. Em
anexo comprovante da Empresa Doctor Home de Xanxeré , que foi contactada

através de aplicativo de conversa Whats app e enviou negativa do servico.

Justificativa de Preco: Levando em consideracdo a dificuldade enfrentada
para a contratagdo deste servigo, bem como a situagdo de Emergéncia
enfrentada, apenas a Empresa MED CENTER apresentou condigbes e

disponibilidade para atendimento imediato, segue cotacido de valores:

DESCRICAO QTD | VALOR
PRESTAGAO DE SERVICO DE 01 12.500,00
TRANSPORTE DE PACIENTE
ELENICE BERLATTO DE FREITAS
EM VEICULO AMBULANCIA UTI, TIPO
D, PARA A CIDADE DE INDAIAL-SC
NO DIA 16/02/2021.

CHAMADO E DESLOCAMENTO DA 01 R$ 2.500,00
AMBULANCIA TIPO D DA CIDADE DE
XAXIM PARA XANXERE-SC

PARA POSSIVEL TRANSFERENCIA
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DA PACIENTE LUCI MARA GUISSO.
No dia 19/02/2021.

PRESTACAO DE SERVICO DE 01 | R$ 18.200,00
TRANSPORTE DE PACIENTE:
CLAUDIA BOLOSSI ZUFAO- EM
VEICULO AMBULANCIA UTI, TIPO D,
PARA A CIDADE DE TIMBO-SC no dia
22/02/2021.

TOTAL GERAL R$ 33.200,00

Estimativa de Custo: O Valor Estimado é de R$33.200,00 (Trinta e trés mil e

duzentos reais).

Prazo de vigéncia Do Contrato: 30 dias.

Fiscal de Contrato ﬂ,« U | (im @
Ariana Coelho Pm%ﬁ CPF 054.825.229-70

Coordenadora de Compras

Oscar Martarello

Prefeito Municipal
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ANEXO I

Memorando — Designacao de Fiscal de Contrato

Fica designado(a) o(a) servidor(a) Ariana Coelho Pinto , matricula n® 3379, lotado(a) na

Secretaria Municipal De Saude, como fiscal do contrato referente ao objeto:
“Contratagao de Ambulancia Tipo D com UTI Moével e Suporte Avangado, destinado
ao transporte/ transferéncia inter- hospitalar da paciente Elenice Berlato de Freitas
para a cidade de Indaial- SC em um leito de UTI- COVID. Transporte/ transferéncia
inter- hospitalar da paciente Claudia Bolossi Zufao para a cidade de Timbo- SC em
um leito de UTI- COVID. Chamado e deslocamento de Ambulancia para possivel
transferéncia da paciente Luci Maria Guisso.” exercendo as atividades de orientagéo,
fiscalizagd@o e controle previstas na Instrugdo Normativa CGM n° 001/2021, atendendo as
exigéncias contidas no inciso Il do art. 58 e § § 1° e 2°, do artigo 67 da Lei n° 8.666/93.

. 3 o
CIS M?( %0 PEGORARO

S cretana unicipal de Satde
CIENCIA DO(a) SERVIDOR(a) DESIGNADO(a)

Eu, Ariana Coelho Pinto, declaro-me ciente da designagdo ora atribuida e das funcdes
que sao inerentes em razao da fungéo.

Xanxeré/SC, 22 de Fevereiro de 2021.

% b
hana Coelho Pinto
Coordenadora de Compras - Saude

Controladoria Geral




AQO SOCIAL: MED CENTER
- CNPJ:37.663.344/0001-90

- ENDERECO:RUA RUI BARBOSA 605, CENTRO, XAXIM

- CONTATO: 49 3520-4545

- EMAIL: MEDCENTERXAXIM@GMAIL.COM

DESCRICAO

QTD

VALOR

PRESTACAO DE SERVICO DE
TRANSPORTE DE PACIENTE: Elenice
Berlatto de Freitas EM VEICULO
AMBULANCIA UTI, TIPO D, PARA A
CIDADE Indaial NO DIA
16/02/2021,

01

12.500,00

Chamado e Deslocamento da
Ambulancia Tipc D da Cidade de
Xaxim para Xanxeré-Sc

para possivel transferéncia da
paciente Luci Mara Guisso.

NO DIA 18/02/2021

R$ 2.500,00

PRESTACAO DE SERVIGO DE
TRANSPORTE DE PACIENTE: Claudia
Bolossi Zufao EM VEICULO
AMBULANCIA UTI, TIPO D, PARA A
CIDADE Timbé- NO DIA 22/02/2021

RS 18.200,00

TOTAL GERAL

R$ 33.200,00

XANXERE, 24/02/2021

DADOS BANCARIOS PARA O PAGAMENTO (em nome da empresa)

BANCO -756
AG - 3069
CIC~261.129-5
MED CENTER
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