CIDADE DE

Prefeitura de Carapicuiba H CARapicuisa

Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCIA N° 136/SMS/2025

Requisicao: 477/SMS/2025

1. OBJETO:

1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objetivo, a contratagdo de servigo

(Revisao de veiculo), conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste

instrumento:
Unidade
Item de Quant. Descrigdo Resumida
medida

REVISAO DE FABRICA DE AMBULANCIA DE PLACA SWG4J65

1 Servigo 1 RENAULT/MASTER F2 VER

CHASSI 93YF6200XSJ930490

REVISAO DE FABRICA DE AMBULANCIA DE PLACA SWG4J65

2 Servigo 1 RENAULT/MASTER F2

CHASSI VER93YF62007SJ084691

1.2. Descricédo detalhada:

Item Descrigao
REVISAO DE FABRICA DE AMBULANCIA DE PLACA SWG4J65
1
RENAULT/MASTER F2 VER CHASSI 93YF6200XSJ930490
REVISAO DE FABRICA DE AMBULANCIA DE PLACA SWG4J65
2

RENAULT/MASTER F2 CHASSI VER93YF62007SJ084691

2. JUSTIFICATIVA;
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o Tal contratagdo se justifica em virtude da necessidade imprescindivel de realizagéo
de revisédo periddica da ambulancia do SAMU. Considerando o uso severo, as revisdes
serao feitas a cada 10 mil km rodados. O servico devera ser realizado na concessionaria
mais préxima para agilidade e ecomicidade e ndo perder a garantia do fabricante.

3. PRAZO DE INiCIO:

o O prazo de inicio do servico € imediato, a partir da solicitacdo por ORDEM DE
SERVICO.

4, CRITERIOS DE ACEITACAO DO SERVICO:

o Os servigcos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo

com as especificagées constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

. Realizar o servico, conforme especificacdes, constantes neste termo,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo asdevidas informagdes sobre o

servigo prestado.

6. PRAZO DE PAGAMENTO:

o O prazo de pagamento é de 30 dias apds a validagao da nota fiscal.

7. PRAZO DE CONTRATACAO:
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o A vigéncia da contratagcdo sera de 03 (trés) meses, a partir da ordem de servico,
tendo em vista que, o prazo se encerrara a partir da finalizagdo da realizagdo dos servigos

constantes neste termo.

Carapicuiba, 15 de dezembro de 2025

Kelli Lopes
Secretariade Saude
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