ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANTIAGO DO SUL/SC
CONTROLADORIA INTERNA MUNICIPAL

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1 - Secretaria/Orgdo | Secretaria Municipal de Saide e Assisténcia Social

2 - Descricgao Pagamento de despesas referente a Taxa de Regularizacdo (registro) dos
do Objeto Veiculos Renault Master SXE-5C83 e Peugeot Expert RLG-4A98, utilizados pela
Frota do Fundo Municipal de Saide do Municipio de Santiago do Sul/SC
referentes ao periodo de Janeiro/2025 a Dezembro/2025.

Item | Especificagdo/Descri¢cao do Item Qtd. | Unidade | Valor Unitario| Valor Total

01 Taxa de fiscalizacdo do Transporte 12 MES R$ 266,66 R$3.200,00
Intermunicipal de Passageiros (TFT)

3 - Fundamentacdo da
Contratacao

Essa contratacdo possui nao Estudo Técnico Preliminar que
fundamenta os termos deste termo de referéncia.

4- Estimativa do valor,
indicando a forma que chegou
no valor.

O valor da aquisi¢do sera de R$ 3.200,00 (tres mil e duzentos
reais). Valor referente ao pagamento de taxa durante o periodo
de Janeiro/2025 a Dezembro/2025.

5 - Dotagao Or¢camentaria

Projeto/Atividade | Recurso Despesa/Ano Elemento
2029 1500.1002. 185 33904710
5002

6 - Vigéncia

Janeiro de 2025 a Dezembro de 2025.

7 - Justificativa

Considerando a importancia da taxa de licenciamento do
DETER, na qual atesta que o veiculo esta em condi¢coes de
seguranga e ambientais para circular em vias brasileiras.
Considerando que a taxa deve ser paga mensalmente, com
vencimento no dia 10 de cada més, sendo necessario para o
transito regularizado do veiculo.
Trata-se de Taxa de Fiscalizagao do Transporte Intermunicipal
de Passageiros (TFT), criada pela Lein? 17.221, de 12 de agosto
de 2017, cujo recolhimento é obrigatoério para os veiculos que
transportam passageiros, em transporte intermunicipal. Que
os veiculos do FMS sdo utilizados para transportar os pacientes
para consultas em outros Municipios da regido, tornando
necessario o recolhimento mensal da referida taxa, visando que
os veiculos transitem devidamente licenciados.
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8 - Requisitos da contratagao

A empresa deve possuir:

CNP]J (Cadastro Nacional de Pessoa

Juridica); Contrato social e suas alteragoes,

caso haja; Registro comercial, no caso de

empresa individual;

Inscricdo do empresario, no caso de empresario individual.
Certidao negativa de débitos de tributos federais,
estaduais e municipais;

Certificado de regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo);

Certidao de regularidade junto a Seguridade Social (INSS).
Declaracdo de que a empresa nao possui mao de obra em
situacdo de

trabalho infantil ou trabalho escravo;

Declaracdo de que a empresa estd em conformidade com as
normas de saude e seguranga no trabalho;

Certidoes negativas de débitos trabalhistas.

9 - Forma e Selecdo do
Fornecedor

Fornecedor dnico por se tratar de 6rgao regulador
Departamento de Transportes e Terminais (DETER),
conforme Lei N2 17.221, DE 12 DE AGOSTO DE 2017.

10 - Prazo, Local de Entrega ou Execucao e Resultados Pretendidos

10.1- Prazo

10.1.1 A Realizacdo do servico sera de Imediato, considerando
o vencimento no dia 10 de cada més.
10.1.2 Em conformidade as expedigOes de insercao de dados

ao sistema
10.1.3 O prazo previsto para entrega/execucao dos
bens/servicos podera ser prorrogado? ( ) SIM (X ) NAO

10.2 - Local

10.2.1 Os bens/servigos deverao ser entregues/prestados de
forma online no Portal SC MOBI/SC.

10.3 - Resultados pretendidos
com o objeto

10.3.1 Pretende-se, com a contratacgao:
a) Garantir a legalidade da identificagdo dos veiculos, de
conforme a lei em vigor.

11 - Forma de Solicitacao, Forma/Cronograma de Entrega e ou Execucao e Condicoes de

Recebimento

11.1 - Forma de Solicitacao

11.1.1 Os bens serio solicitados mediante emissiao de ordem
de servico ou autorizacao de fornecimento.

11.2 - Forma e Cronograma
de Entrega e ou Execuciao

11.2.1 De forma online no Portal SCMOBI.

11.3 - Condicoes de Recebimento

11.3.1 A guia para pagamento sera gerada no portal SCMOBI, a
qual a Secretaria encaminhara para pagamento mensalmente,
anterior a data do dia 10 de cada més.

11.4 - Critérios de medicao
e pagamento (apenas para
obras)

12 - Proposta
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13 - Condicdes de Pagamento /Autentica¢do do pagamento, via sistema
bancario

14 - Prazo e Condicoes
de Garantia (se houver)
15 - Obrigag¢des |Os servigos deverdo ser prestados conforme a necessidade das Secretaria do
da Contratada  Municipio de Santiago do Sul, mediante emissdo de autorizacao de
fornecimento.
O contrato serda substituido pela nota de empenho e autorizacdo de
fornecimento, vinculados a este TR.
16 - Obrigacdes |Devera ser informado o prazo, o local/endereco e o horario se for o
da Contratante [caso, para a entrega ou execuc¢do do objeto.
Efetuar o pagamento da contratada nos prazos mencionados no edital de
licitacdo. Fiscalizar a execugdo correta do servigo contratado/bem
adquirido.

17 - Da Amostra

18 - Gestor e Fiscal do Contrato
18.1 Gestor do Contrato

Nome Cargo CPF
Catia Cristina Guizzo Secretaria de Saude
18.2 Fiscal do Contrato
Nome Cargo CPF Ato/Portaria
Arcemino Andre Kreutzfeld Fransozi Assessor de Secretaria
19 - Penalidades Ao contratado poderio ser aplicadas as penalidades de acordo

com o capituloIV,daLein?14.133/2021 de 01 de abrilde 2021
sem prejuizos do direito a rescisdo do Contrato e as perdas e
danos, ficando garantida a prévia defesa da CONTRATADA, nos
termos da Lei, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da

data da comunicacdo do ato, pela
autoridade competente.

20 - Condicoes Gerais

Santiago do Sul/SC, em 27 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b ARCEMINO ANDRE KREUTZFELD FRANSOZI
g L Data: 30/01/2025 14:44:58-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Arcemino Andre Kreutzfeld Fransozi
Assessor de Secretaria - Sec. Saude

Responsavel Pela Elaboracdao do TR

DESPACHO: Determino ao Setor de Compras/Contabilidade, a realizacao das despesas nos moldes
solicitados.
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Catia Cristina Guizzo
Secretaria de Saude




		2025-01-30T14:38:35-0300
	CATIA CRISTINA GUIZZO:05832591976


		2025-01-30T14:44:58-0300




