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TERMO DE REFERENCIA
CONTRATA(;AO DE EMPRESA

ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICO DE LOCAGCAO DE VEicuLO
AUTOMOTOR (LOCADORA), A PEDIDO
DO SETOR DE RECURSOS HUMANOS DO
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMiLIO
RIBAS II - BAIXADA SANTISTA.

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto a contratagao
de empresa especializada na prestacdao de servico de locacdo de
veiculo automotor (locadora), automével do tipo passeio, sem
motorista, com franquia minima de 4.000 km/més para o atendimento
no deslocamento de colaboradores, transporte de documentos e
objetos. Contrato firmado pelo periodo de 12 (doze) meses
consecutivos, de acordo com as condigdes e especificacdes deste

termo.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando que o Instituto de Infectologia Emilio Ribas II
Baixada Santista (IIER-2) nao dispde de frota propria de veiculos;

2.2. Considerando o custo com a contratacdo de empresa de
fretamento de van para um numero reduzido de colaboradores que

necessitam do servigo (6 pessoas);

2.3. Considerando a agilidade no uso de vias estaduais que nao

permitem o transito de veiculos grandes como van;
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2.4. Considerando a possibilidade da realizacao de pequenos

transportes para o transito de objetos e documentos, pretende-se
reduzir o numero de solicitacdes de servicos de motoboys e veiculos

utilitarios;

2.5. Considerando a agilidade com a disponibilidade do veiculo a

servico do IIER-2;

3. ESPECIFICACOES TECNICAS/CARACTERISTICAS

3.1. Veiculo tipo automével de passeio, minimo de 04 (quatro)
portas, capacidade para 07 (sete) passageiros (incluido motorista),
cor: branco ou prata, motor bicombustivel (alcool e gasolina), com
poténcia minima de 1.4 ou superior, limitado a 2.0; cdmbio manual
ou automatico, com ar condicionado, vidros e travas elétricas, direcdo
elétrica ou hidraulica, sistema de som, com seguro completo e
equipado com todos os itens de seguranca exigidos pela legislagao na

ocasidao da locacgao.
3.2. Franquia minima de 4.000 km/més.

3.3. O veiculo serd utilizado para atendimento das necessidades da
CONTRATANTE, podendo transitar em todo o territério brasileiro,
preferencialmente no Estado de Sao Paulo. Os deslocamentos
acontecerao em sua grande maioria no trajeto da matriz da Fundacgao
do ABC localizada na Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral,
Santo André - SP, 09060-870, até o IIER-2, localizado na Rua Sao
Miguel, 760 - Paecara — Guaruja - SP, 11460-202.

3.4. O veiculo serd conduzido por colaborador da CONTRATANTE
devidamente habilitado para a categoria e com registro valido, sendo
este, fixo para a funcdo, com excecdes do periodo de férias e

auséncias justificadas ou injustificadas do colaborador. Nestes casos,
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a CONTRATANTE informara com antecedéncia a alteracdo do
motorista a CONTRATADA.

3.5. A proposta deve apresentar valores para os seguintes itens:
Valor
Item Descrigao Descricdo Técnica Qtd Unitario Valolgﬂ'sl'otal
R$

Veiculo tipo automodvel de
passeio, minimo de 04 (quatro)
portas, capacidade para 07
(sete) passageiros (incluido
motorista), motor bicombustivel
(alcool e/ou gasolina), com

Locacgdo de Veiculo poténcia minima de 1.4 ou

01 de Passeio 7 lugares superior, limitado a 2.0, cambio 12 5 5
| Franquia de 4.000 manual ou automatico, com ar | meses ’ ’
km condicionado, vidros e travas

elétricas, direcdo elétrica ou
hidraulica, sistema de som, com
seguro completo e equipado
com todos os itens de seguranga
exigidos pela legislagdo na
ocasido da locacdo.

Quilometragem excedente da

02 Valor Km Excedente franquia da Locagdo de Veiculo 10K.2100 ? ?
de Passeio 7 lugares
3.6. Em hipdtese alguma serdo pagos servigos ndo utilizados ou nao
contratados.
4. OBRIGACf)ES DA CONTRATANTE
4.1. Nao efetuar qualquer espécie de adaptacdao, modificacdo ou

conserto no veiculo, exceto adesivo discriminado no item 5.26, bem
como nado entregara as chaves e/ou posse do automdvel a outrem,

sem que haja expressa autorizacao da CONTRATADA.

4.2. E de responsabilidade da CONTRATANTE toda e qualquer
infracdo de transito cometida durante o periodo de locagao, tanto no
que diz respeito a interposicdo de recurso, quanto no que tange ao

pagamento da multa.
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4.3, A CONTRATANTE recorrera, a seu critério e as suas expensas,

das multas de transito junto ao o6rgao competente, antes do
pagamento da multa. Nesse caso, devera comprovar a CONTRATADA
a interposicao do recurso no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)

horas apds seu protocolo.

4.4. Na eventual ocorréncia de sinistro do veiculo da CONTRATADA
em uso pela CONTRATANTE, sera de responsabilidade da
CONTRATANTE providenciar o Boletim de Ocorréncia Policial ou o
Laudo Pericial (em caso de vitimas) e comunicar o fato a
CONTRATADA, para que esta, providencie o0s devidos
encaminhamentos junto a Seguradora. Caso a CONTRATADA possua
procedimento especifico para esses casos, devera orientar o
CONTRATANTE na ocasiao da celebragdo do contrato, para

regulamentar o procedimento.

4.5, No caso de acidente, furto ou roubo, o condutor do veiculo
deverd procurar a delegacia mais proxima, para registro e obtencdo

do devido Boletim de Ocorréncia.

4.6. A CONTRATANTE é responsavel pela devolucdo do carro e seus
adicionais, independentemente se este estiver na posse do motorista
ou condutor adicional, devendo entrega-lo na data e na hora
acordadas e no mesmo estado em que foram disponibilizados (limpo,
com tanque cheio, em perfeitas condigbes de uso, funcionamento e
seguranca, com todos os equipamentos e documentos exigidos pela

legislacdo aplicavel).

4.7. Vistoriar o carro antes da disponibilizacdao e ao término da
locagao, registrando todas as condicdes do carro, com as quais a
CONTRATADA concorda.

5. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
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5.1. Disponibilizar veiculo dentro das especificacdes contidas neste

Termo de Referéncia e conforme as especificagdes discriminadas em
sua proposta, segurados, licenciados, sem pendéncias tributarias, em
perfeitas condicdes de utilizacdao, conservacao, trafegabilidade,
funcionamento e seguranca, obedecendo a todas as exigéncias

estabelecidas pelas legislacOes de transito e ambiental.

5.2. Responsabilizar-se por todas as despesas do veiculo utilizado na
execugcao dos servicos, tais como licenciamento, seguro total,
manutencgao e outras que incidam direta ou indiretamente sobre os
servigos ora contratados, inclusive acidente, para o que o veiculo deva

estar segurado.

5.3. Disponibilizar veiculo para retirada em uma unidade da
CONTRATADA préximo das dependéncias da CONTRATANTE, sem
prejuizo a CONTRATANTE.

5.4. Disponibilizar de servico de atendimento eletronico (website-
aplicativo) e/ou telefénico para a realizacdo das solicitacdes de

servicos ou veiculos.

5.5. Disponibilizar o carro limpo, com tanque cheio, em perfeitas
condicbes de uso, funcionamento e seguranca, com todos os

equipamentos e documentos exigidos pela legislacao aplicavel.

5.6. Vistoriar o carro antes da disponibilizacdao e ao término da
locagao, registrando todas as condigdes do carro, com as quais a
CONTRATANTE concorda.

5.7. O veiculo ficara sob posse da CONTRATANTE 24 horas por dia,

sete dias por semana.
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5.8. O veiculo ofertado devera ter no maximo 2 (dois) anos de uso e

estar em perfeito estado de conservacdo e limpeza na ocasidao da

retirada.

5.9. A CONTRATADA devera disponibilizar servico de atendimento

especializado para os casos de pane ou acidente com o veiculo locado.

5.10. A CONTRATADA devera substituir o carro sem 0Onus para a
CONTRATANTE e em caso de pane por defeito eletromecanico, nao

decorrente de uso inadequado.

5.11. Em caso de pane no veiculo locado, devido a desgaste natural
por uso regular, a CONTRATADA devera providenciar a substituicao
por outro veiculo da mesma categoria locada, ou por categoria
superior sem 6nus ao CONTRATANTE. O veiculo devera ser substituido

de no prazo maximo de 3 (trés) horas.

5.12. O veiculo devera ser entregue a CONTRATANTE em plenas
condicbes de uso, com todos os seus componentes em perfeito
funcionamento, de forma a evitar interrupcdao do uso por ocasiao de

panes.

5.13. Nao havendo disponibilidade de veiculo conforme as
especificagdes, a CONTRATADA devera dispor de veiculo similar ou
superior, sendo que em qualquer das hipdteses, nao havera custo
adicional para a CONTRATANTE.

5.14. A CONTRATADA devera possuir assisténcia 24 horas, em casos
de panes ou acidentes, quando for inviavel transitar com o veiculo,
situacdo em que devera ser fornecido, gratuitamente, veiculo do tipo

guincho, sem limite de quilometragem.

5.15. Sera de responsabilidade da CONTRATADA as despesas relativas

a reboque e guincho sem limite de quilometragem em caso de pane
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mecanica ocorrida com o veiculo locado por desgaste natural em uso

regular.

5.16. A CONTRATADA deverad comunicar ao CONTRATANTE, de forma
célere e dentro de prazo legal para interposicdo de recurso, toda e
qualquer notificacdo de infracdao de transito eventualmente atribuida
a veiculo da CONTRATADA durante o periodo em que estava locado ao
CONTRATANTE.

5.17. Diante do comunicado de que houve notificagao de infragao, o
CONTRATANTE informara a CONTRATADA o nome do condutor
responsavel. Caso tal procedimento ndo seja adotado, a identificacao
sera feita de acordo com o nome do Ultimo condutor informado a
CONTRATADA.

5.18. Nos casos em que ndo for interposto recurso a notificagao de
infragdo, ou sendo o recurso indeferido, a CONTRATADA devera
efetuar o pagamento da multa dentro do prazo estabelecido, de forma
a obter os descontos maximos descritos em lei, e depois fard a
cobranca junto a CONTRATANTE através da apresentacdo de fatura

com o comprovante de pagamento da multa.

5.19. O veiculo locado deve estar com todos os tributos devidamente
pagos. No caso de apreensao/retencao de veiculo em decorréncia de
pendéncias de tributos, a CONTRATADA se responsabilizara pelos
danos causados a CONTRATANTE.

5.20. O veiculo devera possuir SEGURO TOTAL.

5.21. A cobertura do seguro devera contemplar todos os casos de
furto, roubo, incéndio, colisdo, morte e/ou invalidez, danos materiais
e corporais causados a terceiros e/ou aos ocupantes do veiculo, bem

como os casos de responsabilidade civil por danos morais.
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5.22. A cobertura do seguro deverd abranger também vidros,

lanternas, retrovisores, pintura, acessérios e quaisquer outros

elementos que componham o veiculo.

5.23. Na eventual ocorréncia de sinistro com veiculo da CONTRATADA
em uso pela CONTRATANTE, serd de responsabilidade da
CONTRATANTE providenciar o Boletim de Ocorréncia Policial ou o
Laudo Pericial (em caso de vitimas) e comunicar o fato a
CONTRATADA, para que esta providencie os  devidos
encaminhamentos junto a Seguradora. Caso a CONTRATADA possua
procedimento especifico para esses casos, devera orientar o
CONTRATANTE na ocasiao da celebragdo do contrato, para

regulamentar o procedimento.

5.24. Em qualquer caso de sinistralidade todos os custos envolvidos,

inclusive a cobrancga de franquia, correrao por conta da CONTRATADA.

5.25. O veiculo locado devera estar de acordo com o artigo 19, I da
Resolucao de n 14/98 do CONTRAN.

5.26. A CONTRATADA devera autorizar a CONTRATANTE adesivar as
portas laterais dianteiras com a logomarca da CONTRATANTE,
conforme demonstracdo grafica abaixo. A responsabilidade e custos
da adesivagem sera da CONTRATANTE.
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Foto ilustrativa
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6.1.
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Caso ocorram motivos
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EMILIO RIBAS

BAIXADA SANTISTA

ponderdveis para alteracdo de

referentes a este Termo de

Referéncia, a empresa CONTRATADA deverd apresentar previamente

e por escrito a solicitacdo, acompanhada da justificativa técnica,

memorial de calculo e comparativo de custos.

7. INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS

7.1. Quaisquer

informagdes complementares e esclarecimentos

relativos ao presente Termo de Referéncia deverdo ser dirigidas ao

Setor de Recursos Humanos do IIER2 por meio eletrénico no

endereco: ana.rocha@emilioribasbs.org.br

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II - Baixada Santista

Ana Claudia Rocha
Gerente de Recursos Humanos
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ROTEIRO DE INSPEGAO DO VEiCULO
SEGUNDO ART. 1°, I, DA RESOLUCAO N° 14/98 DO CONTRAN
1) Para-choques, dianteiro e traseiro;
2) Nao se aplica;
3) Espelhos retrovisores, internos e externos;
4) Limpador de para-brisa;
5) Lavador de para-brisa;
6) Pala interna de protecao contra o sol (para-sol) para o condutor;
7) Fardis principais dianteiros de cor branca ou amarela;
8) Luzes de posigao dianteiras (faroletes) de cor branca ou amarela;
9) Lanternas de posicao traseira de cor vermelha;
10) Lanternas de freio de cor vermelha;
11) Lanternas indicadoras de diregao: dianteiras de cor ambar e traseiras
de cor @&mbar ou vermelha;
12) Lanterna de marcha a ré, de cor branca;
13) Retro-refletores (catadidptrico) traseiros, de cor vermelha;
14) Lanterna de iluminacao da placa traseira, de cor branca;
15) Velocimetro;
16) Buzina;
17) Freios de estacionamento e de servico, com comandos independentes;
18) Pneus que oferecam condigdes minimas de seguranca;
19) Dispositivo de sinalizagao luminosa ou refletora de emergéncia,
independente do sistema de iluminacdo do veiculo;
20) Nao se aplica;
21) Nao se aplica;
22) Cinto de seguranca para todos os ocupantes do veiculo;
23) Dispositivo destinado ao controle de ruido do motor, naqueles dotados

de motor a combustao;
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24) Roda sobressalente, compreendendo o0 aro e 0 pneu, com ou sem
camara de ar, conforme o caso;

25) Macaco, compativel com o peso e carga do veiculo;

26) Chave de roda;

27) Chave de fenda ou outra ferramenta apropriada para a remogao de
calotas;

28) Nao se aplica;

29) Nao se aplica.
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ANEXO I- MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
[logotipo da empresa]

(Proposta Comercial)

Observacoes:

1.1. Prazo de validade da proposta de ( ) dias, a contar da data de sua
apresentacgao.
(No minimo, 60 (sessenta) dias).

Valor Valor Total
Item Descrigao Descrigdo Técnica Qtd Mensal Anual

Veiculo tipo automodvel de
passeio, minimo de 04 (quatro)
portas, capacidade para 07
(sete) passageiros (incluido
motorista), motor bicombustivel
(alcool e/ou gasolina), com
Locacao de Veiculo poténcia minima de 1.4 ou
de Passeio 7 lugares superior, limitado a 2.0, cambio 12 R$ R$
| Franquia de 4.000 manual ou automatico, com ar | meses

km condicionado, vidros e travas
elétricas, direcao elétrica ou
hidraulica, sistema de som, com
seguro completo e equipado
com todos os itens de seguranga
exigidos pela legislagdo na
ocasido da locacdo.

01

Quilometragem excedente da
02 Valor Km Excedente franquia da Locagdo de Veiculo
de Passeio 7 lugares

10.000 R$ R$

Valor Total unitdrio (em algarismos e por extenso): XXxXxxx
Valor Total :(em algarismos e por extenso): XXXxxx

2. Declaracao

2.1. Declaro expressamente estarem incluidos no precgo todos os impostos,
taxas, fretes, seguros, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas,
incidentes sobre o objeto deste termo de referéncia;

3. Dados da empresa:
Empresa/Razao Social:
Endereco:

CEP:

CNP3J:
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Telefone:
E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

4. Qualificagcdao do responsavel pela assinatura do Contrato:
Nome completo:

CPF:
RG:
L de de 2025.

(Nome completo do declarante (Responsavel legal) - Identificagcdo - CPF

- Proposta a ser emitida em papel timbrado da proponente
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