TERMO DE REFERENCIA (TR) N° 051/2025
- INTRODUGAO

Este documento sucede ao Estudo Tecmco Prehmmar (ETP) e é necessario para a contratagao .
de bens e servicos, antecedendo o Documento de Formal:zagao da Demanda (DFD)

ORIGEM DA DEMANDA

' Mumuplo de Cristal - RS :
 Secretaria Reqwsstante Secretéria I\/Iumapal de Saude de CrlstaI/RS
o Nome do responsavel pelo preenchlmento do TR Andrlsa Medronha

; DEFINICAO DO OBJETO

Manuteng¢io e conserto do vefculo - HBZO PLACA JCO3J36 ‘mantendo a seguranca dos
pacientes e motorlstas que usam o Ve:culo dlarlamente para viagens,

' NATUREZA Do OBIETO
:BENS E. SERVICOS COMUNS: aqueles cujos padroes de. desempenho e qualudade podem ser

.objetlvamente definidos pelo edital, por meio de espemﬂcagoes usuais 'de mercado; {Ex:

veiculo, pneus, dleos !ubnflcantes materlal de expedlente material de Ilmpeza manutengao_'
velcular etc...) '

QUA_NT!TATIVOS‘ o _
- |Mtem | Quantidade | o Descricéo do objeto
01

1 Franqma de seguro HB20

FUNDAM ENTACAO DA\CONTRATA(;AO

A fundamentagao basefa no estudo técnico prellmmar anexo a este termo de referéncia -

_ DESCRICAO DA SOLUCAD COMO UM TODO

Con5|derando as a!ternatrvas disponiveis do mercado e seu respectlvo valor a melhor.
‘indicacdo paraa compra/contratagao de servu;o é atraves de: : :

Pregiio - Lei 14133/2021 — Art. 28, |
- Dispensa por limite bens/servu;os comuns — - Valor R$ 4 200 00. Art 75, Il
. _REQUISITOS DA CONTRATACAO -

Os venlculos s3o levados até a empresa r_espo'nsével pelo conserto, sendo localizada em Cristal
“e arredores S o : . ‘

. MODELO DE EXEcuciio DO OBIETO

O prazo de entrega serd de 30 dias a contar do receblmento da ordem de fomemmento

i Local de entrega Secretarua Municipal de Satude de Cristal/RS

‘Rua Sete de Setembro, 189 — CEP: 96195-000 Fone/fax: 51 3678.1100



' GESTAO DO CONTRATO

. Gestor do Contrato

Nome completo Tlago Huber Martms

S CPF 970.645. 990 15

Endereco: Rua Pelotas, 3'(')2

Fiscal dd Cdntrato'

Nao ha necessidade’ de contrato tendo em wsta a entrega umca do produto
| -CRITERIOS DE MEDi(;Ao E DE PAGAMENTO '

0 pagamento sera realrzado no prazo maxrmo de ‘até 30 dras, contados a. partrr do
-+ recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de- ordem bancarla para credrto em banco :
agéncia e conta corrente mdlcados pela Contratada -

'_'Havendo erro na apresentagao da Nota Flscal ou Fatura ou dos documentos per’cmentes a_ R

contratagao ou, ainda, circunstancia gue impega 3 hqurdagao da despesa, como, por exemplo,
.obrlgagao financeira pendente, decorrente de’ penalidade ‘imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficard sobrestado até quea Contratada provrdencre as medidas saneadoras. Nesta
_hipotese 0 prazo para pagamento. mluar se-3 apds a comprovar;ao da regularrzagao da-
-sﬁuagao nao acarretando qualquer & onus para a Contratante -

- Quando do pagamento -serd efetuada a retem;ao trrbutana prewsta na iegislagao aphcavel

CA Contratada regu!armente optante pelo Simples Nauonal nos termos-da Lei Complementar -
n2 123 de 2006 ‘ndo sofrera g retengao trrbutana quanto aos |mpostos e. contribwgoes
abrangrdos por aquele reglme : : :

Caso .a contratada seja empresa Nio Optante pelo Slmples Nacuonal devera |nformar a

o Retencdo de IRRF na NOTA FISCAL. |

. 'FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR _

Crlterlo de juigamento das propostas

o ~ Menor preco por item

'Para ser contratado o fornecedor deverd estar devrdamente habllrtado S30 critérios de .
habllrtagao a comprovagao da regularidade juridica, fiscaf e trabalhlsta da empresa mediante
apresentagao de documentosecert|does negatlvas Y o

DO VALOR DA CONTRATAQAO

. Conforme pesquisa realizada. (colocar onde for felta a pesqursa) a quant;dade e valor estlmado
segue aba|xo descrito: -

ltem | Quantidade - _ Descricdo - - | . valor ' | Valor Total

' B ' -1 " "Unitario |
01 1 - : | Franquia de seguro HB20 PLACA - - 4,200,060 - 4.200,00
2

- Rua Sete de'Seterr)br_o, 189 — CEP: 96195—_000 Fone/fax_: 51 3678.1100



O valor totai conforme a pesqmsa de prego e de RS 4 200 00 (Quatro mil e duzentos reals} el
x _ADEQUA(;AO ORCAMENTARIA
_  06- Secretana I\/Iummpa! de Saude
) 06. 01 FMS= Com recursos ASPS
_' _._339030 Materlal de consumo '

. C'rista_l, O4llde_fev_ereiro.d'é_2024.

5 Jrnu.u s A< Mm,,
- Tiago Huber M #rtin; ; R Andrlsa Medronha de Moraes : -
~ Secretdrio Muhicipal de Satde _ o Responsavel pelo preenchlmento do TR '

 "Rua Sete de Setembro, 189 — CEP: 96195-000 Fone/fax: 51 3678.1100



