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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O presente termo de referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para a
prestacdo de servicos de manutencao preventiva e corretiva de 1 (um) elevador da marca SR
Elevadores, modelo Hidro SR 84/PNE 007-11, capacidade 600 Kg/ 8 pessoas, 4 paradas, com
acionamento hidraulico, instalado na Sede da Superintendéncia de Vigilancia em Saude, Secretaria
de Municipio da Saude de Santa Maria-RS, com cobertura total contemplando o fornecimento de
toda a mao de obra, ferramentas e equipamentos, bem como todas as pecas e componentes
necessarios — de primeiro uso e genuinos dos fabricantes — de forma a manter os equipamentos em
perfeito estado de funcionamento, conservacao e seguranca.

Entende-se por manutencéo preventiva aquela destinada a prevenir a ocorréncia de quebras
e defeitos nas instalagcdes dos elevadores, mantendo-as em perfeito estado de funcionamento e
conservagao; e, por manutencdo corretiva aquela destinada a reparar a corrigir quebras e defeitos
apresentados nas instalagfes dos elevadores, mantendo-as em perfeito estado de funcionamento.

2. JUSTIFICATIVA

A execucao dos servicos de manutencao preventiva e corretiva do elevador é imprescindivel
para circulagdo, com seguranca, dos mais de 60 (sessenta) servidores e publico em geral que
circulam diariamente no prédio; para preservacdo e conservacdo das caracteristicas de
funcionamento e seguranca dos elevadores que atendem a circulagdo vertical do prédio-sede da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude e para minimizar riscos de falhas do equipamento, bem
como o desgaste prematuro do equipamento.

3. DESCRICAO E ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

O Servico objeto deste termo de Referéncia, deverd seguir as especificacbes abaixo
detalhadas:

3.1 Realizar, mensalmente, a manutencdo e conservacdo do equipamento, em datas e horarios
previamente acordados com a Superintendéncia de Vigilancia em Saude.

3.2 Realizar a manutencdo mensal preventiva que prevé a programacado de inspecdes de todos os
trabalhos de conservacao, ajustes e substituicdo de cada componente com base nas caracteristicas
técnicas de seu uso.

3.3 Realizar a manutencao corretiva e/ou chamadas emergenciais:

a) Em casos de acidentes ou pessoas presas na cabine, independente do dia e horario, (7 dias na
semana/ 24 horas por dia) o prazo maximo de atendimento, apés o chamado, por telefone ou e-mail,
devera ser de 45 (quarenta e cinco) minutos, sendo que no periodo das 22:00 h as 07:30 h a liberacao
de passageiros presos na cabine deverd ser feita exclusivamente pelos técnicos da empresa contratada,
ou em carater de emergéncia, pelo Corpo de Bombeiros ou 6rgao da Defesa Civil que os substitui;
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b) Quando o atendimento estiver relacionado as chamadas emergenciais citadas no item 3.3, letra “a”,
fora do horario de funcionamento normal da Superintendéncia de Vigilancia em Saude, a contratada fica
obrigada a colocar o elevador em perfeito estado de funcionamento no primeiro dia Gtil de
funcionamento;

c) Para as manutengdes corretivas, que nao estiverem relacionadas ao item 3.3, letra “a”, o prazo
maximo de atendimento deverd ser 2 (duas) horas, contadas a partir da comunicacdo do problema. O
prazo de 2 (duas) horas sera contado dentro do horario de funcionamento normal da Superintendéncia
de Vigilancia em saude, ou seja, em dias Uteis entre 8h e 17h;

3.4 Efetuar consertos ou substituicbes de pecas e componentes, originadas pelo uso normal do
eguipamento;

3.5 Utilizar componentes/pecas genuinos e de qualidade, de forma a permitir reparos confiaveis e
seguros. As intervengdes planejadas serdo executadas em datas e horarios acordados previamente.

3.6 Apresentar Relatério Mensal de Acompanhamento, contendo copia dos Boletins de Visita com
detalhes a respeito de quaisquer servicos e/ou manutencdes executados no periodo, informacdes
sobre indices anormais de falhas observadas no equipamento (quando for o caso), medicdes e
leituras dos diversos instrumentos, analises de ocorréncias especiais e eventuais sugestées, com
vistas a maximizar a eficiéncia, a seguranca e a confiabilidade do equipamento e instalacbes como
um todo.

3.7 Manter durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacédo
exigidas, bem como a capacidade técnica operativa de assisténcia.

3.8 Promover a prestagdo do servico dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, observados,
especialmente os enderegos, dias e horérios fixados neste Termo de Adequacgao.

4. QUALIFICACAO TECNICA

4.1. Certiddo de Registro da Pessoa Juridica, emitida pelo Conselho Regional de Engenharia e
Agronomia - CREA ou Conselho Profissional competente, que exija tal inscricdo, da regido da sede da
empresa.

4.2. Certiddo de Registro Profissional, emitida pelo Conselho Regional de Engenharia e Agronomia -
CREA ou Conselho Profissional competente, de profissional (Engenheiro Mecanico ou outro
legalmente habilitado) designado para ser o responsével técnico pelo servi¢co, devendo comprovar seu
vinculo com a empresa da seguinte forma:

a) Em se tratando de sécio(s) da empresa, por intermédio da apresentacdo do contrato social ou
documento equivalente.
b) No caso de empregado(s), mediante copia da(s) Carteira(s) de Trabalho devidamente registrada(s).

¢) No caso de contrato de prestagédo de servigos, mediante copia do contrato com firma reconhecida
ou registro no 6rgdo competente ou declaragdo de compromisso de vinculagédo contratual futura, caso
o licitante se sagre vencedor.

d) Em qualquer caso, pela certiddo de registro do licitante (pessoa juridica) no Conselho Profissional
competente, se nela constar o nome do profissional designado.
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4.3. Comprovagdo de Capacidade Técnico Operacional, em nome da empresa licitante, através de
atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando ter a mesma
executado servicos com caracteristicas iguais ou semelhantes ao objeto licitado.

Observacdo: ndo serdo aceitos atestados de servigos inacabados ou executados parcialmente.

5. VISITA TECNICA FACULTATIVA

O responsavel técnico ou representante legal designado pela Proponente podera vistoriar o
local onde serdo executados os servicos, com o objetivo de inteirar-se das condicbes e grau de
dificuldade existentes, mediante prévio agendamento de horario junto ao Municipio, pelo telefone
(055) 3174-1581 opcdao 7, com o servidor Dalton Wegner da Rosa.

6. LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA E EXECUGAO DOS SERVICOS

A execucgdo dos servigos devera ser realizada nas dependéncias da Superintendéncia de
Vigilancia em Saulde, localizada na Rua Angelo Uglione n° 1534, Centro, Santa Maria/RS, devendo
ser agendada previamente utiizando como forma de comunicagdo oficial o e-mail
visa@santamaria.rs.gov.br em como pelos telefones (55) 3174-1581 — opcéo 4.

Os servigos deverdo ser realizados de segunda-feira e sexta-feira, dentro do horéario de 8h as
17h, salvo nas chamadas emergenciais previstas no item 3.3, letra “c”.

7. FISCAL DO CONTRATO

A fiscalizacdo do contrato decorrente deste termo de referéncia ficard sob a responsabilidade
do servidor Engenheiro Civil Dalton Wegner da Rosa, matricula n® 14265-4 — Fone: (55) — 3174-
1581 — opcéo 7.

Caso haja impedimentos na realizagao das rotinas de manutengéo, o fiscal do contrato devera
ser comunicado imediatamente visando a normalizacdo dos servi¢cos e a ndo incidéncia de ajustes
ou sancoes.

Todas as ocorréncias deverdo ser registradas em relatério entregue pela contratada, conforme
disposto no item 3.6 do presente Termo de Referéncia.

8. CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

O pagamento seréa efetuado em 15 (quinze) dias apés a entrada da nota fiscal, devidamente
atestada pelos fiscais do contrato, na secretaria de municipio de financas.

Com a nota fiscal/fatura mensal, devera ser apresentado o0 Relatério mensal de
acompanhamento, contendo cépias dos boletins de visita, conforme previsto no item 3.6 do
presente Termo de Referéncia.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Receber, avaliar e atestar os servigos através da nota fiscal conforme o empenho. Fiscalizar,
gerenciar o contrato e prestar esclarecimentos quando necessario, para garantir o cumprimento
integral do mesmo.


mailto:visa@santamaria.rs.gov.br
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10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Cumprir integralmente as disposicdes deste Termo de Referéncia e edital de licitacdo
correspondente.

Santa Matria, 24 de fevereiro de 2025
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ANEXO |
QUANTIDADE
- DOS
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS MARCA/MODELO CAPACIDADE EQUIPAMENTOS

Prestacao de servigos de| <R Elevadores
manutencao preventiva e corretiva de| o440 Hidro SR- 600 Kg/
1 lelevador, com fornecimento de pegas 84/PNE 007-11 — 4

bstituicao: 8 pessoas
€ componentes, para substituicao; paradas




