- TERMO DE REFERENCIA (TR)Ne 078/2025 .

. INTRODUGAO

. Este documento sucede ao Estudo Técnico Preliminar (ETP) e é necessério para a"contratagéq-:__ g

- - de b:ens"é-sér\;igos,_ -_ahtebede__'nd'o__o Doéu_:hentq de Formalizag3io da Demanda (DFD), =

" ORIGEM DADEMANDA =

.M'uni'cfpip _dé_Cl_'is._t_é'I —":RS_'-_"'_. S T e
~ Secretaria Réquisita'nt'e:'_._Secrétéria._Mu:nicipa_lde Satde de Cristal/RS

" Nome do responsavel pelo preenchiméhto'do_TR:-At)dris_é- Medronha
* DEFINICAO DO OBJETO e -
Manutencio do cdncentrédgr da policlinica. -

- NATUREZA DO OBJETO

 veiculo; pneus, ¢leos lubrificantas, material de expediente, material de limpeza, manutengso
* veicular, etc..) - e e T R T
'_':'.QUANTITATIVOS_E_'VALoR DA CONTRATACAO o

| ‘?em | Quantidade -~ | " Descrigdo do objeto - | valor unit. | ,Tota_l. "
01~ .- -~ 01 | Servico de assisténcia el R$2.390,00 | R$2.390,00
R | técnicado concentradorda | -

- - Policlinica -

. 'O:Valofr" total conforme'a pesqu'is'a de prego é'd_e"'-RS 2'.390:,_00 ('.Dois mil, trezé_htcjs_ e novéﬁta-- L

reais)

FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGRD

A fundé_men_tagéo baseia hd.e‘stu'do'téerit'chJ preliminar anexo a este termo de referéncia -
DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO EE o

- Considerando as alternativas disponiveis do-mercado e sey respectivo valor, a melhor- =

- indicacdo para a éompra/cont_ra_tagéo de servico é através de:

o Dispensa de licitagéo por limite- Lei 1413372021

~ Dispensa por limite bens/servicos comuns = Valor R$ .5._9'.906",0__2 Ar_t.,.75, T

- REQUISITOS DA CONTRATACAO

A manutengao serd feita diretamente no local descrito acima..

Rua Sete de Setembro, 189 — CE_P:"96195—'000 Foh_e/fax: 51 3678.1100




'MODELO DE EXECUCAO DO OBETO R IR
: 0 prai-o_:de‘é_ri"cirega" serd de 15 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento. - .
'.'-.'_..L_0cal_.d:é'en'trega:__Se(.:ré"ca'ria 'M_unic.ipai'de'-'Sa_l&de de Cristal/RS " SR

_.fG_E-STAO-DO’CONT]RA?Q R

o Gestof do Contrato

" Nome Compl.éto:_iTiago' Huber Martins. -
CPF:970.645.990-15
Endereco: Rua Pelotas, 302

- Fi'scal'dd.Cﬁn-tratd':"_ :

-N3o ha necessidade de 'cb'_n'tr'éto tendo em vista a entrega L’l_h__i'cfa d'o-'pr'c_)duto_. 5
CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO - S L |
O pagamento sera realizado no. prazo-maximo de até 30" 'dias,_"c'ijn’_c'ad'ps- a pértEr" do

- recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para c‘r’_éd_i_to em banco,. .
agéricia e conta corrente indicados pela Contratada, - = = .° ST e

- Havendo erro na apresentacio da Nota Fiscal ou Fatura ou dos documentos periinentes 3 .

+ contratagdo ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, .- .
~ obrigacdo financeira: pendente, - decorrente de ‘penalidade imposta ‘ou, ‘inadimpléncia, ‘o

pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta "

hipdtese, o prazo para pag‘amento"ihiciar—s&e'«é'apés'fa.-compro'vagéor.da"_re.gul_ar_izagé_o. da - -

situagdo, ndo acarretando gualquer &nus para a‘Contratante.” -

Quando do pagamento, sers efetuada-a retergio tributéria prevista n_.a'_ lé'g_f'sila:'géb :a'p‘_li"cévél. S

A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, -h,ds_ termos da Lei Co'.mpl_‘em'énta‘r'_ R

" ne 123, de 2006, n3o sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos”e_contribuicses L
-~ abrangidos poraquele regime. . . O - X .

. Caso & contratada _seja-empr’esa_:Néo_-Op-’cénte pe’Io.Simples""Nati'o'n:al,"de-vé'r'é -i_rifo_rrr_}ar_ a.:

“.'Reté_ng‘ao_de'mRF'na-N_OTA'Flsc'A_L. o
FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR - o

s C'rit_ério-‘d'e julgamento dé_s p'ro'pbs't_as:
Menor preco por item _ _ _ _ | N
~ Para ser coh.tratado';b- -fo:r"necedof deverd: éSt'ar_dévidamehte habilitado: S&o" critérios de
habilitagéio: a comprovagio da regularidade juridica, fiscal e trabalhista da empresa, mediante -

~ apresentacio de documentos e certiddes negativas.
ADEQUACAO ORCAMENTARIA o

06- Secretaria Municipal 'dé'_-'S_a't'J.dé'. L

Rua Sete de Setembro, 189 — CEP:'96195—ODQ Fone/fax: 513678.1100 -




06, 01= FIVIS Com recursos ASPS s
339030 Matenal de consumo

© - Cristal, 19 de fevereiro de 2025, .

/_/Lhiun Qfa A,v L(.me
Andrisa Medronha de Moraes _ o
Responsa_vel pe.lo.preenchime_n_to do TR:

- Tiago Huber/ e
- Secretdrio Municipal de Satde -

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




