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TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12024
Barra do Quarai

Secretaria Municipal de Saude
Necessidade da Administragdo: Contratagdo de Empresa para Aquisi¢édo de Pecas e
Prestagéo de Servigos Técnico Automotivo.

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objetivo a contratagdo de empresa para aquisicdo de
pecas e servigo de mao de obra por empresa especializada em servicos técnicos

automotivo do veiculo Van Renault Placa JBK6A27 da Frota desta secretaria.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO.

Com intuito de manter o bom funcionamento dos servigos de transporte e busca de
pacientes que necessitam realizar consultas e exames em outras cidades que sdo
referencia desse municipo de Barra do Quarai.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO.

A solugéo como um todo é a Contratagdo de Empresa para Aquisi¢do de Pegas e Prestagéo de
Servigos Técnico Automotivo do veiculo Van Renault Placa JBK6A27 conforme as seguintes
especificagdes e quantidades contidas no ETP — Estudo Técnico Priliminar e nesse TR - Termo
de Reférencia. Trata-se de caso de emergéncia, pela urgéncia de atendimento de
situagbes que possam ocasionar prejuizos a saude da populagdo e comprometer a
continuidade dos servigos publicos. O veiculo é utilizado recorrentemente pela
Secretaria Municipal de Saude (SESA) para o transporte de pacientes que necessitam
dos servigos em outras cidades, que séo referéncias para o nosso municipio. A frota da
SESA, realiza em torno de 60.000 km mensais em deslocamentos para outros
municipio. Conforme Relagdo de Solicitagdes em Lista de Espera (em anexo) do
Sistema de Gerenciamento de Consultas do Estado do Rio Grande do Sul (GERCON),
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consta inumeros pacientes aguardando o chamado, que pode ocorrer a qualquer
momento, portanto, a SESA necessita de veiculos em numero suficiente e com
manutengdo em dia, visando a seguranga dos pacientes, sendo de extrema urgéncia o
conserto do referido veiculo.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 A contratagao sera realizada por meio de dispensa de Licitagdo, na modalidade
menor prego, na sua forma documental, com critério de julgamento por menor
prego nos termo do Artigo 75, Inciso VIII da Lei Federal 14.133/2021.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1 Os servigos deveréo ser prestados na distdncia méaxima de 75Km da sede
deste Municipio.

5.2 O chefe da frota dessa Secretaria Municipal de Satde 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 servico estiver concluido.

5.3 O prazo méaximo para a execugao do servico € de 10 dias corridos a contar da
data da solicitagéo realizada por esta Secretaria.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestéo e a fiscalizagdo do objeto contratado seréo realizadas conforme o
disposto no Decreto Municipal n° 061/2024, que “Regulamenta as fungdes do agente
de contratagdo, da equipe de apoio e da comissédo de contratag&o, suas atribuigdes e
funcionamento, a fiscalizagéo e a gestdo dos contratos e, a Secretaria Municipal de
Administracao, a atuagéo da assessoria juridica e do controle interno no @mbito do
Municipio de Barra do Quarai, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021".

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias Uteis, ap6s a realizagdo
previamente comprovada e autorizada pela Secretaria requisitante, mediante a
apresentacdo da Nota Fiscal a Tesouraria da Prefeitura.

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

7.3 N&o seréo considerados, para efeitos de corregéo, atrasos e outros fatos

PREFEITURA MUNICIPAL BARRA DO’QUARAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Barra do Quarai - Construindo uma nova histéria com fé, unido e trabalho”.
Rua Saldanha Marinho n° 19 - CEP: 97538-000 - (055) 3419-1006/1218
e-mail: admsaude@barradoquarai.rs.gov.br




Prefeitura Municipal de Barra do Quarai “c8880NS__ /327 /2 »

~
Fis Ne N/

Secretaria de Saude

. 7 N
" ‘\uﬁl A
Rua Saldanha Marinho, n219 —97538-000 7 R

B (55) 3419-1006 — e-mail: admsaude@barradoquarai.rs.gov.br

de responsabilidade da empresa vencedora que importem no prolongamento
dos prazos previstos neste edital e oferecidos nas propostas.

7.4 A prefeitura Municipal de Barra do Quarai podera proceder a reten¢ao do
INSS, ISS e IRPF, nos termos da legislagdo em vigor, para tanto, a empresa
vencedora discriminar na NOTA FISCAL/FATURA o valor correspondente aos
referidos tributos.

7.5 As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo a cota da
seguinte dotagdo orgamentaria;

Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
10.301.1002 1.310 3.3.90.30.39
2.077 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 licitagéo.
9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a contratagédo almejada o valor total de R$ R$ 33.650,00 (Trinta e trés
mil seiscentos e cinquenta reais).

10. ESTIMATIVA DE VALORES POR ITEM.

ITEM |QUANT.| UNID. ESPECIFICAGAO alor it Valor Tkl
1 01 | UND PORTA DINTEIRA L.D R$ 10.060,00 | RS 10.060,00
2 01 | UNID PORTA LATERAL DIREITA | R$ 12.200,00 | RS 12.200,00
MOLDURA PORTA DIANTEIRA | RS 360,00 RS 360,00
. A i DIREITA
4 01 | UNID | MOLDURA COLUNA DIREITA RS 190,00 R$ 190,00
MOLDURA PORTA LATERAL RS 480,00 RS 480,00
. 0f | UNID DIREITA
6 01 | UNID | MOLDURA LATERAL TRASEIRA | R®360.00 RS 360,00
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I . | 51 lUNlD’ SERVICO DE MAO DE OBRA | R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00

Valor total: R$ 33.650,00

11. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas, neste exercicio, decorrentes da contratacdo oriunda desta
licitagdo & conta das seguintes dotagdes orgcamentarias:

ORGAO 08 Sec. Municipal de Saude

UNIDADE 01 Fundo Municipal de Saude

RUBRICA DE 3.3.90.30.39 | Material para Manuteng&o de Veiculo
DESPESA 3.3.90.39.19 | Manutencgéo e Conservacgéo de Veiculos

Barra do Quarai RS, 23 de Outubro de 2024.

- Inandin M0 {ons rroed
Luis Fernando Nacimento Claudia Mello Crummenauer

Secretario Municipal de Saude Responsavel pelo TR
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