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Este documento sucede ao Fstudo Técnico Preliminar (ETP) e & necessario para a contratacio
de bens e servicos, antecedendo.o Documento de Formalizacio da Demanda (DF.D).

- ORIGEM DA DEMANDA

TERMO DE REFERENCIA (TR) N 183/2025

Municipio de Cristal ~ RS -
Secretaria Requisitante: Secretaria Municipal de Satide - _
Nome do responsdvel pelo preenchimento do TR: Andrisa Med_rbn ha

DEFINICAO DO OBJETO

Manutencio preventiva de 03 cdmaras conservadoras { central, Formosa e Butia)

- NATUREZA DO OBJETO .

BENS E SERVICOS COMUNS: aqueles cu

jos padrdes de desempenho e qualidade podem ser

objetivamente 'def_inidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de: mercado; (Ex:
vefculo, pneus, dleos lubrificantes, material de expediente, material de limpeza, manutencdo

veicular, etc...) -

: QUANT;TATWOS E VALOR DA CONTRATACAO

ltem

Qtd

Descricdo do Objeto = | valor unitario J Valor total

oL

Manutencdo preventiva RS$665,00 R‘Sl.995_,00
camara fria vacinas. '

h

, R$1.995,00

O valor tota! conforme a peéquisa de prego é de R$1.995,00 { Um mil, novecentos e noventa e
cinco reais). ' i

- FUNDAMENTAGAC DA CONTRATACAO - |
A fundament_ac;éo se baseia no Estudo Técnico Preliminar anexo a este Termo de Referéncia:

" DESCRICAO DA SOLUCAQ COMO UM TODO . _ ‘ _
Considerando-'as alternativas disponiveis do mercado e seu ‘respectivo valor, a melhor

-indicagdo para a compra/confratagéo de servico é através de:

" DISPENSA DE LICITACAO POR LIMITE. LEt 14133/2021 :
Dispensa 'por limite bens / servi¢os comuns h--valor'RS5'9.906,02_. Art. 75,11

'REQUISITOS DA CONTRATACAO
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Os ité.ns',.deveré_b:'s_er entregues.no Centro de Satde (Rua P_élotas, 302), duranite_horério'd-e E
.- funcionamento da unidade {08:00 as 17.00)., - o S
MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO S . o
O prazo de 'en'trega-_:se-ré de até 15 (quinze) dias a contar. do recebimento da ordem de
fornecimento. R - ' - S
Local de entrega: Rua Pelotas, 302

- GESTAQ DO CONTRATO

' 'Géstor do Contré.to

‘Nome completo: Tiago Huber Martins
CPF: 970.645.990-15 |
Endefe'«;_o:_Rua Pe!ota$,.302_

" Fiscal do Contrato:

Ndo h3 héceséi.dade de contrato tendo em vista a entrega Unica do produto.

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

-0 pagamento serd realizado no prazo méximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco,

- agéncia e conta corrente indicados pela Contratada. S o

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou Fatura ou dos documentos pertinentes 3

hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-3 apés a comprovagdo da regularizagdo da -
situiagdo, ndo acarretando qualquer énus para a Contratante.

Quando de pagamento, serd efetuada a'rete'_ng'éo tributaria previs't'a na legislagdo aplicavel.

" A Contratada regul_a_rmente_- b.ptante-pefo_Simpl_eS Nacional, nos termos da Lei Cémplementér -
n¢ 123, de 2006, n3o sofrerd a. retencio tributdria quanto aos impostos e contribuicBes
~ abrangidos por aquele regime. _ o ' o '
. Ca.so'a-_co'n't"ratada- seja empresa Nao Optante pelo Simples Nacional, devers informar a -
~* Retencdo de IRRF-na NOTA FISCAL. - : - R ‘

| :FQRMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR .
. Critério de julgamento das propostas: '

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




(x’) Menor prego por item -

i )Menorpra;o'g_-lobéi '

_ hébilitagéq_:.é- comprovagédo da regularidade ju:rl'd'ica,' _ﬁ'scia-l_'e trabalhista da empresa, mediante - =
apresentacdo de documentas e certiddes negativas. '- - ' ' '

Para ser contratado o fornecedor devers estar devidamente- habilitado. S3o critérios de

- ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
- 1764= material de consumo

Cristal, 05 de maio de 2025
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| - o “Andrisa Medronha I
Aunicipal de Saide - e Responsdvel pelo preenchiments do TR

- Tiago Huber -
“. Secretério
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