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TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1284/2024

Barra do Quarai

Secretaria Municipal de Saude
Necessidade da Administragédo: Contratagédo de Empresa para Aquisicéo de Pegas e
Prestacédo de Servigos Técnico Automotivo.

1. DEFINIGAO DO OBJETO.

O presente termo tem por objetivo a aquisicdo de pecgas e servico de méo de obra
por empresa especializada em servicos técnicos automotivo do veiculo FIAT TORO
PLACA: JAE2E84 da Frota desta secretaria.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO.

Com intuito de manter os servigos de transporte de pacientes que necessitam
realizar consulta e exames em outros municipios que temos como referéncia.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO.

A solugdo proposta é a contratagdo de empresa para aquisicdo de pecas e
prestacédo de servigos técnicos automotivo, ressaltamos que o conserto do mesmo é
de extrema importancia por se tratar de veiculo utilizado diariamente por essa

secretaria em transporte e busca de pacientes em outros municipios.
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4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 A contratacéo sera realizada por meio de dispensa de Licitacdo, na modalidade
menor preco, na sua forma documental, com critério de julgamento por menor
preco nos termo do Artigo 75, § 7°, da Lei Federal 14.133/2021.

4.2 Para a seguinte contratagdo a empresa devera apresentar a seguinte
documentacéo;

a) Comprovante de inscricdo no cadastro de contribuinte Estadual, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, abrangendo inclusive os
relativos & seguridade social (INSS) e a divida ativa da Uni&o, expedida pela
Fazenda Nacional;

c¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagéo de
Certidao Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da
Fazenda;

d) Prova de regularidade para a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
licitante, mediante a apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos Municipais,
expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda;

e) Certidao de Regularidade do FGTS;

f) Certidao Negativa de débitos Trabalhistas (CNDT);

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1 Os servigos deverao ser prestados na distancia maxima de 75Km da sede
deste Municipio.

5.2 O chefe da frota da Secretaria Municipal de Saude indicara o motorista o qual
ira se deslocar até a cidade de Uruguaiana para levar o veiculo até o local de
execucao do servico e 0 mesmo para buscar quando o servigo estiver concluido.

5.3 O prazo maximo para a execucgao do servico é de 10 dias corridos a contar da
data da solicitagdo realizada por esta Secretaria.

6. MODELO DE GESTAO DG CONTRATO

A gestéo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o
disposto no Decreto Municipal n® 061/2024, que “Regulamenta as fun¢des do agente
de contratacéo, da equipe de apoio e da comissao de contratagéo, suas atribui¢cdes e
funcionamento, a fiscalizacao e a gestao dos contratos e, a Secretaria Municipal de
Administracdo, a atuagdo da assessoria juridica e do controle interno no a&mbito do
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Municipio de Barra do Quarai, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021".

7. CRITERIOS DE MEDIGCAO E DE PAGAMENTO

7.1 Apos a realizagéo do servigo, devera ser enviada a nota fiscal para o e-mail
admsaude@barradoquarai.rs.gov.rs da Administragao da Secretaria de Salde no
qual encaminhara para o pagamento.

7.2 O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias uteis, apds a realizagao
previamente comprovada e autorizada pela Secretaria requisitante, mediante a
apresentacao da Nota Fiscal a Tesouraria da Prefeitura.

7.3 Para o caso de faturas incorretas, a Prefeitura Municipal de Barra do
Quarai tera o prazo de 05 (cinco) dias para devolugdo a empresa vencedora,
passando a contar novo prazo de 05 (cinco) dias, apds a entrega da NOTA
FISCAL/FATURA.

7.4 Na
0 serdo considerados, para efeitos de corre¢ao, atrasos e outros fatos de
responsabilidade da empresa vencedora que importem no prolongamento dos
prazos previstos neste edital e oferecidos nas propostas.

7.5 A prefeitura Municipal de Barra do Quarai podera proceder a retencéo do
INSS, ISS e IRPF, nos termos da legislagéo em vigor, para tanto, a empresa

vencedora discriminar na NOTA FISCAL/FATURA o valor correspondente aos
referidos tributos.

7.6 As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo a cota da
seguinte dotacao orcamentaria;

Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
10.301.1002 2.077 3.3.90.30.39
3.3.90.39.19

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
- SERVICO
Conforme disposto no item 4 do subitem 4.1, o futuro contratado sera selecionado

mediante processo licitatério na modalidade dispensa de licitagao.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a contratagéo almejada o valor total de R$ 3.150,00 (Trés mil cento e
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10. ESTIMATIVA DE VALORES POR ITEM.

- VALOR | VALOR
ITEM | SUBITEM | QUANT. | UNID. ESPEIFICACAO UNIT. TOTAL
1 Unid | CORREIA ALTERNADOR RS | RS 20000
01
200,00
12 o Unid | FILTRO DE AR RS 70,00 | R$ 70,00
1
13 P Unid | FILTRO OLEO R$80.00 | RS 8000
14 Unid | FILTRO DIESEL NS5055 RS | RS 220,00
01 220,00
15 o Unid | COIFA HOMOCINETICA RS | RS 180,00
RODA 180,00
6 o Unid | KIT CORREIA DENTADA RS | RS 95000
950,00
17 o Unid | REPARO ARRUELAS RS 50.00 | RS 50.00
CONTRATACAO DE
2 2.1 o1 Unid | EMPRESA PARA SERVICO RS RS
DA MAO DE OBRA PARA 1.400,00 | 1.400,00
CONSERTO DO VEICULO.
VALOR TOTAL R$
3.150,00

11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

11.1 As despesas, neste exercicio, decorrentes da contratagdo oriunda desta
licitacdo & conta das seguintes dotagdes orcamentarias:

ORGAO 08 Sec. Municipal de Saude

UNIDADE 01 Fundo Municipal de Saude

RUBRICA DE 3.3.90.30.39 | Material para Manutengéo de Veiculos
DESPESA 3.3.90.39.19 | Manutengéao e Conservacao de Veiculos
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Barra do Quarai RS, 02 de Julho de 2024.
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Luis Fernando Nacimento

Secretario Municipal de Satde

Temistocles Felicio de Bastos

Responsavel pela Elaboragdo do TR
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