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GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Satde

TERMO DE REFERENCIA

DETALHAMENTO
1. Declaragao do Objeto:
ITEM DESCRIGAO UN QTD
01 PEDAL DO ACELERADOR PC 01
02 SUPORTE PEDAL DO ACELEREDOR PC 01
03 KIT PARAFUSO PEDAL PC 01
04 KAR 80 UN 01
05 KIT REPARO TBI PC 01
06 REVISAO E REPARO SISTEMA ABS SC 01
07 REGULAGEM ELTETRONICA SC 01

2. Fundamentagao simplificada da contratagao
A presente contratagdo esta fundamentada na Lei n° 14.1 33, de 1° de abril de 2021, que
regulamenta o artigo 37, inciso XXI, da Constituicio Federal, e institui normas para licitagdes e

contratos da Administragéo Publica e d4 outras providéncias. O objeto em questdo sera contratado
com fundamento no art. 75, inciso Il, da referida Lei.

3. Descrigdo resumida da solugio apresentada.
Fornecimento de pegas e servigos para manuteng¢édo preventiva e/ou corretiva do veiculo de

placa PRP-9015, modelo RENAUT KWID, ano/modelo 2018/2019 pertencente a Secretaria Municipal de

Saude, uso exclusivo da ATENCAO BASICA, garantindo assim o bom funcionamento do veiculo,
evitando quebra e desgastes.

Requisitos da aquisigao/contratagao

Ser empresa com ramo de atividade predominantemente do objeto do fornecimento, possuir
regularidade fiscal, social e trabalhista, conforme estabelecido no art. 68 da Lei de Licitagbes.

4.1 Qualificagao Técnica:

4.3 Prazo de entrega:

O prazo de entrega dos itens devera ser feito de forma imediata, apds o recebimento da ordem de
compra e/ou servigo.

4.4 Local de entrega:

Secretaria Municipal de Saude, situada na Avenida Dom Bosco, n° 777, aos cuidados de Nivaldo
Percilio Moreira, responsavel pelo veiculo do local.

4.5. Critério de recebimento:
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Cumprida a obrigagao, o objeto sera recebido pelo servidor responsavel, por meio de certidao ou
carimbo aposto no verso da Nota Fiscal, devidamente datado e assinado, para efeito de posterior

verificag&o da conformidade do bem com as especificagdes exigidas no Termo de Referéncia e com a
proposta vencedora.

A Administrag&o rejeitara, no todo ou em parte, o(s) bem(ns) fornecido(s) em desacordo com os termos
do Termo de Referéncia, se no ato da entrega do(s) bem(ns) ou servigo(s) a nota fiscal/fatura néo for
aceita pela Administragéo, devido a irregularidades em seu preenchimento, sera procedida a sua
devolugéo para as necessarias corregoes.

4. Critério de pagamento: Os pagamentos ser&o efetuados pela Contratante no prazo de até 30
(trinta) dias, contados da liquidagéo da despesa e estaréo condicionados a entrega dos materiais e/ou
a adequada prestagao do servigo, de acordo com as especificagdes técnicas constantes nas
descri¢Ges dos itens deste Termo de Referéncia e na proposta da Contratada:

O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente,
condicionado este ato a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura apresentada em relagéo
aos materiais entregues e/ou aos servigos efetivamente prestados;

5. Formalizagao da Contratagdo e Dotagdo orgamentaria:

A contratag&o sera formalizada por meio de Nota de Empenho e as despesas decorrentes dela seréo
programadas em dotag&o orgamentaria propria.

Silvania, 14 de maio de 2025
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Rosimeire Aparecida de Godoi
Secretaria Municipal de Saude
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