Secretaria de Saude

MUthlplO de Rua Rozendo Mathias Nazareth N© 46 - Pq Sdo Benedito
Santa isabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000

Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria: Secretaria de Saude
Unidade de Medida: Setor Frota

1. DEFINICAO DO OBJETO:

O servico de emplacamento veicular € um servico qgue realiza o registro e identificacéo
oficial de um veiculo por meio da emissao e instalacdo da placa, vinculando-o ao seu
proprietario junto ao dérgdo de transito competente, como o Departamento Estadual de
Transito (Detran) no Brasil.

Esse servico é obrigatério para que o veiculo possa circular legalmente nas vias publicas,

dentro das conformidades da lei, garantindo controle e fiscalizacao.

2. FUNDAMENTACAO:

Devido a aquisicao de novos veiculos destinados a secretaria de salde a qual ainda nado

possuem as placas de identificacao instaladas.

O emplacamento veicular serve de cumprimento as normas previstas na Resolucao
Contran n? 969/2022, que dispbe sobre o sistema de Placas de Identificacdo de Veiculos
(PIV) registrados no territério Nacional.

3. DESCRICAO DO OBJETO:
Os itens, objetos de pretensao, serao descritos conforme:

Iltem |Quant.| Unid. Descrigao

015.001.2398 - PLACA DE IDENTIFICACAO
VEICULAR ESTAMPADA, NO PADR - PLACA DE
IDENTIFICACAO VEICULAR ESTAMPADA, NO
PADRAO MERCOSUL, NAS DIMENSOES: 400MM (%
2MM) X 130MM (= 2MM). AS ESPECIFICACOES
DEVERAO ATENDER RESOLUCAO VIGENTE DO
CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO CONTRAN, E
SUAS ALTERACOES

1 2 UNID

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:
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4.1 A prestacdo de servico deverd ocorrer, através de empresa devidamente
regulamentada e autorizada pelos drgaos competentes, em conformidade com a
legislacao vigente e padrdes de sustentabilidade exigido neste instrumento e no futuro
termo de referéncia.
4.2 Haverd necessidade da comprovacdao de aptiddo técnica para a realizacdo da
prestacao de servico.

4.3 GARNTIA DE CONTRATACAO
4.3.1 Garantia de 90 dias, ap6s realizado a manutencao.

4.3.2 Na ocorréncia de defeito durante o periodo de garantia a CONTRATADA sera
comunicada e devera, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados do
recebimento da comunicacao, providenciar o devido reparo, sem qualquer 6nus para o
CONTRATANTE.

5. EXECUCAO DO OBJETO:

Prestacdo de servico para 1 (um) veiculo tipo suv: Chevrolet Spin 2026 placa: TLPOI14;
Renavam 01486166897.

6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZAGCAO E GERENCIAMENTO:

6.1. O contrato devera ser executado fieimente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei Federal n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas conseqgléncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2- Fica nomeado como Gestor do futuro Contrato o Sr. FELIPE NABIL VARGAS BOU ASI,
Secretario de Saude e como Fiscal do Contrato, o funcionario, Sr. Emerson Fabiano do
Santos, prontudrio 6167, do qual obtém ciéncia FORMALMENTE da nomeacdo desta

funcao, nos termos do art. 89 e seus respectivos paragrafos, do Decreto Federal n®
11.246, de 27 de outubro de 2022.

7. PAGAMENTO:

7.1. A Contratada deverd emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor total dos
produtos que foram fornecidos.
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7.2.
Para atender a ordem cronolégica do art. 14 e s.s do Decreto Municipal n? 4.825/2013, o

pagamento ocorrerd no 119 dia corrido, através de crédito em conta corrente da
contratada, juntamente com a nota fiscal/fatura, da qual conterd o nidmero do Contrato,
devendo ainda apresentar as documentacdes de regularidade fiscal e trabalhista, que
estiverem vencidas, demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei.

7.2.L. O pagamento eventualmente realizado com atraso, desde que tal atraso nao
decorra de ato ou fato atribuivel a CONTRATADA, sofrerd incidéncia de atualizacao
financeira pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE), nos termos
do art. 14-A do Decreto Municipal n® 4.825/2013, bem como redacdes acrescidas no
Decreto Municipal n® 6.194/2020.

7.2.2. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributéria prevista na legislacao
aplicavel, se houver necessidade.

7.2.3. Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, a Administracdo ndo aceitard a
Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente a Adjudicataria, que tera o prazo de 24
(vinte e quatro) horas para substitui-la, retificando-a, sem prejuizo da aplicacdo das

penalidades previstas.

8. CRITERIO DE SELECAO:

O fornecedor/ prestador de servicos sera selecionado por meio da realizacdo de
procedimento de DISPENSA DE LICITACAO, com adocdo do critério de julgamento
pelo MENOR PRECO.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:
9.1. O custo estimado da contratacao é de: R$ 150,00 ( cento e cinguenta reais)

10. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

10.1 A Contratada se obriga a executar os servicos de acordo com 0S prazos e

quantidades estipuladas.

10.2 A Contratada é obrigada a pagar todos os tributos, que incidam ou venham a incidir,

direta e indiretamente, sobre o material /servico contratado.
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10.3 A Contratada é obrigada a manter durante toda a execucdo do contrato, todas as

condicOes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao.

11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

11.1. Propiciar todas as condicbes indispensaveis a boa execucao dos servicos,
comunicando a CONTRATADA toda e gqualquer ocorréncia relacionada com a execucao

dos servicos, inclusive conduzir, guando necessério, os técnicos da CONTRATADA, a

garagem onde se encontram os veiculos.

11.2. Fiscalizar e inspecionar o fornecimento, verificando o cumprimento das
especificacbes técnicas, podendo rejeita-los, quando estes ndo atenderem ao

especificado.

11.3. Atestar, de acordo com a entrega efetuada /servico executado, a Nota Fiscal
[Fatura, encaminhando-a ao setor competente para pagamento.

11.4. Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitacado
escrita da Contratada, informacdes adicionais, dirimir dividas e orienta-la em todos os

Cas0s 0Mmissos.

11.5. Comunicar, oficialmente, a CONTRATADA, quaisquer falhas verificadas no

cumprimento do Contrato;

12. ADEQUACAO A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

12.1 Entende-se por "Dados Pessoais", todos e quaisquer dados ou informacles que,
individualmente ou em conjunto com outros dados ou nomes, identifiguem ou permitam
que um determinado usuario seja identificado, nos termos da Lei Federal n? 13.709/2018
("LGPD").

12.2 A Empresa, na qualidade de operador dos Dados Pessoais, devera trata-los Unica e
exclusivamente para as finalidades estabelecidas neste instrumento, ou conforme

orientacao por escrito fornecida pelo Municipio.

12.3 Em caso de descumprimento da LGPD, em decorréncia deste Registro de Precos ou
das orientacbes fornecidas pelo Municipio, A Empresa sera solidariamente responsavel
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por

eventuais prejuizos sofridos pelo Municipio.

12.4 Em observancia a Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais (Lei Federal n°
13.709/2018), a Empresa declara:

a) tratar e usar os dados a que tem acesso, nos termos legalmente permitidos, em
especial recolhendo-os, registrando-os, organizando-os, conservando-os, consultando-os
ou transmitindo-os somente nos casos em que houver consentimento inequivoco do
Municipio;

b) tratar os dados de modo compativel com as finalidades definidas pelo Municipio;

c) conservar os dados apenas durante o periodo necessario a execucdo das finalidades,
garantindo a sua confidencialidade;

d) implementar as medidas técnicas e organizativas necesséarias para proteger os dados
contra a destruicdo, acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteracdo, a difusdo ou o
acesso nao autorizado, bem como contra qualquer outra forma de seu tratamento ilicito;

13.RECURSOS ORGAMENTARIOS:

As despesas decorrentes da presente aquisicao correrao a conta das Dotacdes
Orcamentarias - Fonte de Recursos:

425
01.09.00
01.09.05

10.301
0127
3.3.90.39.00
01.300.0151

Municipio de Santa isabel/SP, 31 de Marco de 2026.

EMERSON FABIANO DOS SANTOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (SETOR FROTA)

FELIPE NABIL VARGAS BOU ASI
Secretéario de Salde



