GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA

Secretaria de Desenvolvimento Social, Habita¢do e Apoio a Mulher

TERMO DE REFERENCIA

DETALHAMENTO
1. Declaracao do Objeto }
ITEM DESCRICAO DOPRODUTO [ UNID. QUANT.
01 [VALVULACGAPILAR PC |01
02 CARGA DE GAS PC 01
03 MAO DE OBRA Y, 01

2. Fundamentacao simplificada da contratacao

A presente contratagcao esta fundamentada na Lei n°® 14.133, de 1° de abril
de 2021, que regulamenta o artigo 37, inciso XXI, da Constituicao Federal, e
institui normas para licitagdes e contratos da Administracao Publica e da outras
providéncias. O objeto em questao sera contratado com fundamento no art. 75,
incisos Il, da referida Lei.

3. Descrigdo resumida da solugao apresentada.

A solugéo apresentada consiste na contratagao de empresa especializada
para fornecimento da valvula capilar, realizagéo da carga de gas e execucéo da
mao de obra necessaria para a recuperacao do sistema de refrigeracao da Van
Renault Master, placa SDB3B73. A medida visa restabelecer o pleno
funcionamento do sistema de climatizagdo do veiculo, garantindo condigdes

adequadas de transporte para os usuarios do Centro de Convivéncia dos Idosos
(CCl).

4.Requisitos da aquisigdo/contratagao

Ser empresa com ramo de atividade predominantemente do objeto da

aquisicao, possuir regularidade fiscal, social e trabalhista, conforme estabelecido
no art. 68 da Lei de Licitages.
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4.1 Qualificagao Técnica:

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

4.4 Local de entrega: Sede da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social,
Habitacao e Apoio a Mulher.

4.5. Critério de recebimento: Cumprida a obrigacao, o objeto da licitagao sera
recebido pelo servidor responsavel, por meio de certiddo ou carimbo aposto no
verso da Nota Fiscal, devidamente datado e assinado, para efeito de posterior
verificagdo da conformidade do bem com as especificagdes exigidas no Termo
de Referéncia e com a proposta vencedora.

A Administracao 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 nédo for aceita pela Administracao,
devido a irregularidades em seu preenchimento, sera procedida a sua devolugéo
para as necessarias corregoes.

4. Critério de pagamento: Os pagamentos serdo efetuados pela
Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da liquidagao da despesa
e estarao condicionados a entrega dos materiais e/ou a adequada prestacao do
servigo, de acordo com as especificagdes técnicas constantes nas descricoes
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 relagdo aos materiais entregues e/ou aos
servigos efetivamente prestados.
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Secretaria de Desenvolvimento Social, Habitacio e Apoio a Mulher

5. Formalizagdo da Contratacdo e Dotagdao orgamentaria: A contratagéo
sera formalizada por meio de Nota de Empenho e as despesas decorrentes dela

serao programadas em dotagao orgamentaria propria.

Silvania 28 de abril de 2025
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Juliana Nunes de Aratjo

Responsavel pelo Termo Referencia
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E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br

Valide a assinatura deste documento em https://silvania.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: e247f9
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