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TERMO DE REFERÊNCIA Nº 136/SMS/2025 

 

 

Requisição: 477/SMS/2025 

 

1. OBJETO: 

 

1.1. O presente Termo de Referência tem como objetivo, a contratação de serviço 

(Revisão de veículo), conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste 

instrumento: 

 

Item 
Unidade 

de 
medida 

Quant. Descrição Resumida 

1 Serviço 1 

REVISÃO DE FÁBRICA DE AMBULÂNCIA DE PLACA SWG4J65 

RENAULT/MASTER F2 VER 
CHASSI  93YF6200XSJ930490 

2 Serviço 1 

REVISÃO DE FÁBRICA DE AMBULÂNCIA DE PLACA SWG4J65 

RENAULT/MASTER F2 
CHASSI VER93YF62007SJ084691 

 

1.2. Descrição detalhada: 

Item Descrição 

1 
REVISÃO DE FÁBRICA DE AMBULÂNCIA DE PLACA SWG4J65 

RENAULT/MASTER F2 VER CHASSI 93YF6200XSJ930490 

2 
REVISÃO DE FÁBRICA DE AMBULÂNCIA DE PLACA SWG4J65 

RENAULT/MASTER F2  CHASSI VER93YF62007SJ084691 

2. JUSTIFICATIVA; 

 



 
 

 

Secretaria de Saúde 
saude@carapicuiba.sp.gov.br |ouvidoriasaude@carapicuiba.sp.gov.br | (11) 4164-1122 

Av. Antonio Roberto, 53 - Centro, Carapicuíba– SP | CEP:06315-270, Brasil 

 

 

 Tal contratação se justifica em virtude da necessidade imprescindível de realização 
de revisão periódica da ambulância do SAMU. Considerando o uso severo, as revisões 
serão feitas a cada 10 mil km rodados. O serviço deverá ser realizado na concessionária 
mais próxima para agilidade e ecomicidade e não perder a garantia do fabricante. 
 
 
3. PRAZO DE INÍCIO: 

 

 O prazo de início do serviço é imediato, a partir da solicitação por ORDEM DE 

SERVIÇO. 

 

 
4. CRITÉRIOS DE ACEITAÇÃO DO SERVIÇO: 

 

 Os serviços poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo 

com as especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta. 

 

5. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA: 

 

 Realizar o serviço, conforme especificações, constantes neste termo, 

acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarão asdevidas informações sobre o 

serviço prestado. 

 

6. PRAZO DE PAGAMENTO: 

 

 O prazo de pagamento é de 30 dias após a validação da nota fiscal. 

 

7. PRAZO DE CONTRATAÇÃO: 
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 A vigência da contratação será de 03 (três) meses, a partir da ordem de serviço, 

tendo em vista que, o prazo se encerrará a partir da finalização da realização dos serviços 

constantes neste termo.  

Carapicuíba, 15 de dezembro de 2025 

 

 

                                     ________________________________ 

Kelli Lopes 
Secretariade Saúde 


