Secretaria de Saude

Prefeitura Municipal de

Rio Pardo

Rua Julio de Castilho, n2475, Bairro Fortaleza — Municipio de Rio Pardo/RS — CEP: 96640-000 — Fone (51) 3731-1225

TERMO DE REFERENCIA
1. Objeto

Aquisicao de um veiculo novo 1.0 turbo, 5 lugares, hatch, ano de fabricacdo/modelo minimo
2026/2026, com cambio automatico, minimo de 109cv de poténcia, destinado a Secretaria
Municipal de Saude de Rio Pardo — RS.

1.1 Especificacoes e quantidades

Unidade
Descricao de Quantidade
medida
Aquisicao de veiculo novo: Veiculo 1.0 turbo, 5 lugares, hatch, UN 01

minimo 109cv de poténcia, ano de fabricagdo/modelo minimo
2026/2026, com cambio automatico, com  primeiro
emplacamento em nome do municipio, cor branca (pintura
sélida), com no minimo 2 airbags dianteiros, antena teto, ar-
condicionado, computador de bordo, direcao elétrica, freios abs
com ebd (eletrbnica de frenagem), rodas de aco aro 15 com
pneus e calotas originais de fabrica, sensores/caméra de
estacionamento, sistema multimidia, transmissao automatica de
6 velocidades, travamento elétrico e remoto das portas, porta-
malas de no minimo 300 litros, tanque de combustivel de no
minimo 44 litros, vidros elétricos dianteiros e traseiros, volante
multifuncional. Jogo de tapetes, protecao do céarter, bem como
todos os itens de seguranga exigidos pelo contran e demais
equipamentos de série originais da montadora de uso
obrigatérios no veiculo.

- 04 portas + porta malas;

- Equipamentos obrigatdrios exigidos pelo CONTRAN;

- Motor: Dianteiro, minimo 3 cilindros;

- Poténcia igual ou superior a 109 cv, quando abastecido com
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gasolina;

- Cinto de seguranca de 3 pontos nos bancos intermediarios

- Encosto de cabeca nos bancos intermediarios;

- Desembacador do vidro traseiro;

- Volante com regulagem de altura e/ou banco do motorista com
regulagem de altura;

- Ajuste elétrico dos retrovisores; Controle elétrico dos vidros
dianteiros;

- Todos os vidros deverao constar de pelicula (vidro frontal 75%,
laterais dianteiros 70%, lateral traseiro 28% e traseiro 28%)
respeitando os limites de transparéncia estabelecidos pelo
CONTRAN;

- Garantia de fabrica de 36 meses, com assisténcia técnica
autorizada (genuina) localizada em um raio maximo de 50 km da
sede do Municipio de Rio Pardo/RS. Veiculo devera ser entregue
na cidade de Rio Pardo/RS, emplacado e com licenciamento em

nome da Prefeitura Municipal de Rio Pardo.
- Entrega com tanque de combustivel cheio.

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.14

1.1.5

O emplacamento devera ser no nome do municipio sendo que a empresa vencedora
devera custear o mesmo;

Devera ser novo (zero quilometro - sem uso anterior), por veiculo novo, “zero
quildmetro” entende- se os automolveis/veiculos (geral) antes de seu registro e
licenciamento, vendidos por concessionaria autorizada pelo fabricante ou, diretamente,
pelo préprio fabricante (Deliberacao n® 64/2008 CONTRAN);

Deverao possuir todos os itens obrigatorios conforme a Legislagcao vigente e o Codigo
Nacional de Transito;

Somente sera aceito o objeto que corresponda as especificacdes constantes do
presente Edital e seus Anexos, e tenham sido objeto de vistoria pelo 6rgao
responsavel pelo recebimento;

O objeto sera recebido e analisado pelo érgao solicitante, que podera diligenciar junto

a(s) Contratada(s) visando ao esclarecimento da qualidade do objeto oferecido;
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1.1.6 Enquanto ndo ocorrer a conferéncia do veiculo adquirido, este continuara sob a inteira

Rua Julio de Castilho, n2475, Bairro Fortaleza — Municipio de Rio Pardo/RS — CEP: 96640-000 — Fone (51) 3731-1225

responsabilidade da licitante;

1.1.7 Caso seja constatado que o objeto entregue ndo corresponde ao estabelecido na
licitagdo, sera exigido do licitante sua substituicdo ou rejeitado o fornecimento, sem
qualquer 6nus para a Administracao

1.1.8 O veiculo entregue devera obedecer rigorosamente as normas a ele pertinente e as
exigidas no edital;

1.1.9 O veiculo deve ser entregue plotado, sob total responsabilidade da contratada realizar
esse servigo, ficando apenas o envio da arte sob responsabilidade da contratante.
Sendo 2 adesivos do brasdo do municipio dimensdao 12cm x 18cm, e dois adesivos
com a escrita da secretaria de saude nas dimensdes 52cm x 25¢cm.

1.1.10 O veiculo deve ser entregue abastecido com gasolina e com o tanque cheio.

1.2 Da natureza do objeto
O objeto desta contratagéo € caracterizado (s) como:

(X) Bens / servigos comuns: aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade podem ser

objetivamente definidos pelo edital/contrato, por meio de especificacées usuais de mercado.

2. Justificativa da contratacao

Aquisi¢ao de um veiculo destinado para a Secretaria Municipal de Saude com o objetivo
de transporte sanitario de pacientes para melhorar a qualidade e manter continuidade dos
servigos prestados com eficiéncia a comunidade Rio Pardense. Aquisicdo com recursos via
Emenda Impositiva 57/2025.

3. Dos critérios de aceitacao da proposta

3.1 Seréo exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de pregos?
() Sim

(X) Nao

4 Habilitacao

4.1 Balanco patrimonial
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() Sim
(X) Nao

4.2 Qualificacao técnica:
() Atestado de capacidade técnico-operacional.
() Atestado de capacidade técnico-profissional.
( ) Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente, em plena
validade.
) Alvara sanitario.
Autorizacao de funcionamento da empresa (AFE).

Licenca de operacgéo (especificar o tipo de operacao que deve autorizar).

Alvara de prevencgao e proteg¢ao contra incéndios.

(
(
(
(
(
(

)
)
) Alvara ambiental.
)
) Outras exigéncias de qualificagédo técnica:

5 Da execucao do objeto
5.1 Prazo de entrega/execucao: Apds o recebimento do empenho, a empresa teré até 30
(trinta) dias para a entrega do veiculo.

5.2 Formas de entrega/execucgéo: O veiculo devera ser entregue em conformidade com as

especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.

5.3 Local, horario e endereco de entrega:

Sera agendado via secretaria solicitante o dia e horario da entrega do mesmo, no endereco
abaixo descrito.

Local: Secretaria de Saude — localizada na Rua Julio de Castilhos, n°475 — esquina

com a Rua General Camara, na cidade de Rio Pardo/RS.

5.5 Garantia de execucao do contrato:
Serda exigida garantia de execug¢ao do contrato, nos moldes dos arts. 96 ao 102 da Lei n®

14.133/2021, em valor correspondente a % do valor total do contrato?
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() Sim
(X) Nao

5.6 Garantia do produto/servico, manutencao e assisténcia técnica:

(X) Garantia e/ou assisténcia técnica.

Especificar condi¢oes:

- A CONTRATADA dara plena e total garantia de fabrica do objeto fornecido pelo prazo de 36
(trinta e seis) meses, a contar da data da entrega e aceite da CONTRATANTE,
responsabilizando-se, dentro desse prazo, por qualquer defeito de fabricagao e funcionamento,
sem que isso acarrete a cobranca de qualquer custo adicional para o municipio;

6 Do contrato

6.1 Vigéncia:

(x) O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 180 (cento e oitenta) dias contados da
assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133/2021.

6.2 Gestao e fiscalizacao:

Gestor

Nome: Verénica Marques Lima

Cargo: Secretéria de Saude
Matricula: 4767-8

E-mail: saude@riopardo.rs.gov.br

Fiscal:

Nome: Marcelo Beckenkamp Santos

Cargo: Dirigente de Equipe
Matricula: 62197

E-mail: nis@riopardo.rs.gov.br

Suplente:
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Nome: Jusela de Almeida Teixeira

Cargo: Técnica de Enfermagem

Matricula: 4666-3

E-mail: listafurgao@riopardo.rs.gov.br

7 Critérios de medicao e pagamento

7.1 Prazos:

Prazo de troca de bens rejeitados: 07 dias.
Prazo de pagamento: 60 dias

8 Dotacao orcamentaria

8.1 As despesas correrdo a conta da (s) dotacéo (6es):

Orgao/ Unidade Orcamentaria

Projeto atividade

Natureza da despesa

Desdobramento

10 /01

1545

4.4.90.52.52

2933

9 Do valor estimado

9.1 O valor maximo estimado sera de: R$ 109.230,16.

10. Indicagao de responsavel na Secretaria requisitante pelos esclarecimentos de eventuais

impugnagbes e/ou esclarecimentos:

Nome: Bruno de Brito Birkhan

E-mail: nis@riopardo.rs.gov.br

Telefone institucional: 3731 4284 / Ramal 217

11. Informacodes adicionais:

Verbnica Margues Lima

Secretaria Municipal de Saude

»
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