PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

TERMO DE REFERENCIA
REQUISICAO 779/2026

1. OBJETO:

Aquisicdo de veiculo automotor para a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Sdo Gabriel/RS (APAE), conforme Emenda Individual 202628630009 e a
Programacgao 431830920260002.

2. JUSTIFICATIVA:

A presente justificativa de necessidade para a aquisicao de veiculo 0 km em
atendimento a3 Emenda Individual 202628630009 e & Programacio
431830920260002, destinada a APAE (Assoclacgdo dos Pals e Amigos dos
excepcionais) de S3o Gabriel-RS.

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sao Gabriel/RS (APAE)
desempenha papel fundamental na promocdo da indusdo social, educacional e no
atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e mdltipla.
Atualmente, a instituicdo atende um nimero significativo de alunos que necessitam
de transporte didrio para acesso as atividades pedagégicas, terapéuticas e sociais
oferecidas.

A aquisicdo de uma van acessivel € essencial para garantir:

Direito a8 mobilidade: assegurando que todos os alunos, inclusive aqueles com
deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida, tenham acesso segquro e digno ao
transporte.

Seguranca e conforto: veiculo adaptado com elevador ou rampa, cintos de seguranca
especiais e espaco adequado para cadeiras de rodas.

Inclusdo educacional: garantindo a frequéncia escolar e a participagdo plena nas
atividades oferecidas pela APAE.

Apoio as familias: reduzindo a sobrecarga logistica e financeira das familias que,
muitas vezes, nao dispdem de meios adequados para o deslocamento dos filhos.
Fortalecimento das politicas publicas: alinhando-se as diretrizes de acessibilidade e
inclusdo previstas na legislacao brasileira, como a Lei Brasileira de Inclus3do (Lei n®
13.146/2015).

Além disso, a van acessivel permitirda ampliar o alcance das acgbhes da APAE,
possibilitando a participacao dos alunos em eventos comunitarios, atividades culturais
e esportivas, fortalecendo sua integracao social e autonomia.

Portanto, a aquisicdo do veiculo adaptado ndo se trata apenas de uma necessidade
logistica, mas de um investimento estratégico na promogao da cidadania, inclusdo e
dignidade das pessoas atendidas pela APAE de Sao Gabriel/RS.

3. DA ESPECIFICAGCAO TECNICA DO OBJETO:

3.1. A(s) especificacao(0es) técnica(s) do(s) produto(s), material(is) ou
servico(s) devera(30) respeitar a descrigdo abaixo:

ITEM DESCRICAO ESPECIFICACOES UNID. | QUANT,
MINIMAS
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- Vedculo zero quildmetro;
- Ano e modelo ndo inferiores & data da

contratacao;
- Carroceria tipo VAN
- Capacidade minima para 09 passageiros, 01
motorista e um cadeirante;
- Com adaptagdo constituida de Rampa de
acesso Veicular (RAV) ou elevador para
cadeirante de rodas ou dispositivo para
transposicao de fronteira com acionamento por
controle remoto, e sistema manual para o
acionamento de emergénda, com capaddade
de carga minima de 250kg;
- Minimao de 04 portas;
KM, TIPO VAN | St ,

- a disco nas 04 rodas; UN 01

coM
- Vidros elétricos nas janelas das portas
ACESSIBILIDADE dianteiras;
- Travas elétricas nas portas;
- Jogo de tapetes de borracha ou de material
| similar a carpete;

?-Canmﬂanacmbrancampadrmlzag&o

;visualdoMimsbéﬂodoDesswolvhmtne

| Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome;
- Motor de, no minimo, 120cv, combustivel

diesel;

- Ar condicionado (Cabine e saldo);

-Todosmmsobrigahorios conforme legislacao

- Garantia minima de 12 (doze) meses,

4. GARANTIA DO OBJETO:

4.1. A CONTRATADA devera fornecer garantia contra defeitos/vicios,
impropriedades de fabricacdo dos produtos e da execugao dos servicos de, no
minimo 12 (doze) meses para 0s produtos;

4.2, Na hipétese de a CONTRATADA oferecer garantia por tempo superior,
prevalecerd esta.

4.3. A CONTRATADA devera obrigatoriamente, entregar o Termo de Garantia no
ato da entrega do objeto, sob pena de ndo Ihe ser oferecido sequer o recebimento
provisorio;

4.4, Todo equipamento entregue em substituicdo aquele defeituoso terd sua

garantia contada a partir da data do novo recebimento definitivo, ocorrendo o
mesmo para 0s servicos e pegas utilizadas.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA:
5.1. As despesas decorrentes da contratacao, objeto deste Anexo, correrao para

0 exercicio de corrente.
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| SECRETARIA DESPESA
| SEMAS | 14783/14784 - VEICULO DE TRAGAO MECANICA

5.2, A despesa do exercicio subsequente comera a conta da Dotagao
Orgamentaria consignada para essa atividade no respectivo exercicio.

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

6.1. A contratada terd um prazo de até 30 (trinta) dias corridos para entrega,
contados do primeiro dia Util subsequente aquele do recebimento da Nota de
Empenho, que podera ser felta por correlo eletrfnico.

6.2. A entrega devera ser realizada pela CONTRATADA na Prefeitura Municipal
de Sdo Gabriel-RS, a Rua Duque de Caxlas, 268 ~ Centro — S30 Gabriel-RS - CEP:
97.300-226; ou local indicado pela administracdo municipal.

6.3. O veiculo devera ser entregue em perfeitas condigbes e acompanhado de
manual do proprietario, chave reserva e itens de seguranga obrigatdrios.

6.4. As despesas com a entrega serdo por conta da CONTRATADA, sendo o frete
na modalidade CIF (Cost, Insurance and Freight - Custo, Seguro e Frete),

DO RECEBIMENTO PROVISORIO E RECEBIMENTO DEFENITIVO:

7.1, Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

{5 Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado reputar-se-a como realizada, consumando-se 0
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

7.3. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo a exclui
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao
do contrato.

7.4, O recebimento definitivo dar-se-a até 05 (cinco) dias Uteis, contados da
data do recebimento provisorio, se e quando o contrato tiver sido executado de
acordo com as exigéncias e especificacbes deste Termo de Referéncia.

7.5. Fazendo-se necessario a substituicdo do equipamento/pecas e/ou dos
servigos, @ CONTRATADA tera o prazo de 15 (quinze) dias Utels, para executa-
los, contados do primeiro dia Util subsequente aquele do recebimento da
notificacdo expedida pela CONTRATANTE, para a adogao das medidas corretivas.

ESPECIFICACOES TECNICAS DO OBJETO (COMPRA OU SERVICO):

8.1. O veiculo devera ser acompanhado do manual do proprietario, chave
reserva e itens de seguranca obrigatorios.

8.2, As especificagdes técnicas definidas neste Termo de Referéncia poderdo ser
igualadas ou superadas por solugbes divergentes das especificadas, desde que
sejam mantidas as exigéncias de padrdo, desempenho e funcionalidades do
ambiente. Para tal, a licitante devera registrar este fato em sua proposta e
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encaminhar, oportunamente, para a CONTRATANTE, documentacdo técnica e
explicagbes que permitam manifestacdo fundada e conclusiva sobre a
equivaléndia ou superioridade da solugdo divergente.

9. DO PAGAMENTO:

9.1. O pagamento sera efetuado contra empenho, apés a entrega do
material/prestacao do servigo, por intermédio da Secretaria Municipal da
Fazenda e mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, correndo a despesa
nas rubricas orcamentdrias, de acordo com o orcamento vigente:

9.2, O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias a partir da
emissao da Nota Fiscal.

9.3. A nota fiscal/fatura emitida pelo formecedor devera conter, em local de facll
visualizagdo, a indicacao do niumero de empenho, a fim de se acelerar o tramite
de recebimento do material e posterior liberagdo do documento fiscal para
pagamento.

9.4, Conforme Decreto Executivo n® 040/2022, a contratada, quando do
faturamento dos bens e servicos prestados, deverdao emitir as notas fiscais em
observancia as regras de reten¢ao dispostas na Instrucdo Normativa RFB n°
1234/2012, ou a que vier a substitui-la e, informar no documento fiscal o valor
do Imposto de Renda a ser retido.

10. QUALIFICACAO TECNICA:

10.1. Comprovacado de aptidao para o fornecdmento de bens em caracteristicas,
quantidades e prazos compativels com o objeto desta licitacdo, ou com o item
pertinente, por melo da apresentacdo de atestados fornecidos por pessoas
juridicas de direito pUblico ou privado.

11. DA FISCALIZACAO:

11.1.  Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos
bens, anotando em reqistro prdprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou
defeitos observados.

11.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo excui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irreqularidade, ainda que resultante de Imperfeicies técnicas ou vicios
redibitdrios, &, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos.

11.3. O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as
ocorréndias relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o
que for necessario & regularizacdo das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.
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11.4. O(a) Fiscal do presente Contrato/Ata sera o(a) Sr(a):

Nome: Mirele Vianna Gautier
CPF: 829.393.810-20
Mat.: 9326-2

12. DISPOSICOES FINAIS:

12.1. As informagdes contidas neste Termo de Referéncia ndo sdo dassificadas
como sigilosas.

Sao Gabriel-RS, 16 de junho de 2026.

Oaadia G
ANA/PAULA SCIPIONI CAPIOTTI
ria Mun. de Assisténcia Socia
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