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1 SALINAS

AVANCANDO PHRA UN FUTURO AINDA NELHOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINAS - MG
Estado de Minas Gerais — MG.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

1. OBJETO
1.1. E objeto deste Termo de Referéncia a troca do motor de um freezer e recarga de gds
para atender as necessidades e armazenamento de amostras bioldgicas que necessita que
controle de temperatura, conforme descrito abaixo para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude.
2. JUSTIFICATIVA

2.1 A aquisicdo do motor de um freezer e a recarga de gds se faz necessdria devido a um
curto elétrica do motor e na tfrocar do mesmo também necessita da recarga de gds uma,
vez que esse tipo de motor é blindado e em caso de troca necessita de regar de gds. Esse
processo e para atender a Secretaria Municipal de Saude.

2.2 A aquisicdo dos itens € imprescindivel para cumprimento das metas conforme
RESOLUCAO SES/MG N° 7.733, DE 22 DE SETEMBRO DE 2021

3. ESPECIFICAGAO DO OBJETO E VALORES

VALOR. VALOR.
UNITARIO TOTAL
1 01 Unid. | Troca de um motor de um freezer e R$980,00 R$980,00

recarga de gas.
VALOR TOTAL: RS 980,00

ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO

3.1 Conforme necessidade da Secretaria, o valor estimado para esta contfratacdo,
considerando-se a necessidade para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude
e os valores cobrados para aquisicdo dos produtos serd de RS 980,00 (novecentos e oitenta
reais) detalhados na planilha acima.

3.1.1 O valor de referéncia foi encontrado a partir do menor de preco apurado nos
orcamentos no mercado especializado, colhidos na fase interna desse procedimento.

4. LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA
4.1 A aquisicGo do produto, objeto da presente aquisicdo, serdo solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, através de contato telefénico a empresa vencedora, ssndo o mesmo o
meio para demais comunicacdes entre as partes, em especial, notificacdes, adverténcias e
abertura de processos administrativos, ndo sendo aceitas alegacdes futuras referentes ao
desconhecimento das mesmas.
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4.1.1 A entrega deverd acontecer em dia e hordrio pré-agendados com o servidor
responsdvel pela conferéncia, Sr. Cldudio Barbosa Oliveira, através do telefone (38) 3841-
6555.

Local de entrega:

- Vigilancia Ambiental, situada & Rua José Martins dos Anjos, n°. 501, bairro Alvorada,
Salinas/MG.

5. RECURSO ORCAMENTARIO E CONDICOES DE PAGAMENTO
5.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta da seguinte
dotacdo orcamentdria:

godlgos =0 Cogpeeenie Especificagcoes de Despesa

e Recursos

02.12.01 Fundo Municipal de Saude

10 Saude

305 Vigilncia epidemioldgica

0111 Vigildncia em sdude

2495 Despesas c/ vigildncia epidemiolégica
3.3.90.39.00 Outros servicos de Terceiros Pessoa Juridica
1380 Ficha orcamentdria

1.500.000.0000 Recursos ndo vinculados de impostos
980,00 Saldo orcamentdrio

5.2 O pagamento serd feito em até 30 (trinta) dias, sempre mediante a apresentacdo de:
5.2.1 Atesto de recebimento dos produtos com declaracdo expressa de que 0s mesmos
foram enfregues em condicdes satisfatdrias e atendem as condicdes previstas no presente
termo;

5.2.2 Mediante apresentacdo da respectiva nota fiscal, acompanhado dos demais
documentos fiscais, inclusive comprovantes da regularidade social, observando a dotacdo
orcamentdria e conforme vinculo e fonte de recursos.

5.3 Em caso de devolucdo da Nota Fiscal ou Fatura para correcdo, o prazo para o
pagamento passard a fluir apds a sua reapresentacdo.

5.4 A critério da contratante, poderdo ser utilizados créditos da confratada para cobrir
dividas de responsabilidades para com elaq, relativos a multas que Ihe tenham sido aplicadas
em decorréncia da irregular execucdo contratual.

5.5 A nota fiscal/fatura deverd ser emitida pela propria Contfratada, obrigatoriamente com
O numero de inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo e das
propostas de precos, bem como da Nota de Empenho, ndo se admitindo notas fiscais/faturas
emitidas com outros CNPJs.
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5.6 O pagamento so serd efetuado apds a comprovacdo de que se encontra em dia com
suas obrigacdes para com o Sistema de Seguridade Social, mediante apresentacdo das
Certidoes Negativas de Débito com INSS e com o FGTS.

6. GESTAO, FISCALIZACAO E RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
6.1 A gestdo do Conftrato ficard a cargo do Secretdrio Municipal de Saude. Sr. Wexley
Miranda Mendes.
6.2 A fiscalizacdo e recebimento ficard a cargo do servidor Claudio Barbosa Oliveira,
Coordenador da Vigiléncia Ambiental e Sanitdria.

Salinas - MG, 09 de maio de 2025.

Wexley Miranda Mendes
Secretdrio Municipal de Saiude

PARA USO DE SEC. MUN. DE SAUDE

Despesa ( )Sim ( ) Nao
autorizada

Assinatura com carimbo Assinatura com carimbo
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