Estado do Rio Grande do Sul )
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO QUARAI
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 175 /2024

Barra do Quarai

Secretaria Municipal Saude

Necessidade da Administracdo: Aquisicdo de um Para-Brisa com colocagdo do
mesmo.

1. DEFINIGAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a aquisicdo de uma Para-Brisa para o veiculo
Ambuléncia Peugeot Boxer dessa Secretaria de Saude.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

Com intuito de manter o veiculo em perfeitas condigdes, oferecendo seguranga aos
pacientes que necessitam dos servicos de (Urgéncia e Emergéncia) desta Secretaria.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugéo proposta € a aquisicdo de um Para-Brisa com a colocagdo do mesmo
para o veiculo Ambulancia Peugeot Boxer, placa IVY 8894 ano 2014 da frota dessa
Secretaria para manter, o bom funcionamento e estado de conservagéo, pois tratar-se

de veiculo utilizado para atender as demandas de (Urgéncia e Emergéncia).

4. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

A contratag@o sera realizada por meio de dispensa de Licitagdo, na modalidade
menor pre¢o, na sua forma documental, com critério de julgamento por menor preco
nos termos do Artigo 75, Inciso Il, da Lei Federal 14.133/2021.

Para a seguinte contratacdo a empresa devera apresentar a seguinte
documentacéo;

a) Comprovante de inscricdo no cadastro de contribuinte Estadual;

b) relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, abrangendo inclusive os
relativos a seguridade social (INSS) e a divida ativa da Unido, expedida pela
Fazenda Nacional;
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d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo
de Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda;

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

f) Certiddo de Regularidade do FGTS;

g) Certidao Negativa de débitos Trabalhistas (CNDT);

5. DEFINICAO MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1 O chefe da frota da Secretaria Municipal de Saude se responsabilizara em levar
o veiculo até o local da execugado do servico e o mesmo sera responsavel pela busca
do veiculo quando o servigo estiver concluido.

5.2 O prazo maximo para a execucgado do servigo é de 10 dias corridos a contar da
data da solicitagao realizada por esta Secretaria.

5.3 Se houver erro na nota fiscal ou qualquer outra circunstéancia que desaprove o
recebimento, o mesmo ficara pendente e o pagamento suspenso, ndo podendo a
Licitante interromper a execucéo do Contrato até o saneamento das irregularidades.

5.4 Durante o periodo em que o recebimento estiver pendente e o pagamento
suspenso por culpa da Empresa contratada, ndo incidird sobre o CONTRATANTE
qualquer 6nus, inclusive financeiro.

5.5 A CONTRATADA devera entregar, a mesma marca dos produtos apresentados
na proposta.

5.6 N&o serdo aceitas trocas de marcas dos produtos. Caso ocorra algum problema
no fornecimento da industria e ou distribuidora para entregar a marca adjudicada,
deve-se encaminhar solicitagao prévia para avaliagdo.

6. MODELO DE GESTAO ‘DO CONTRATO

A gestéo e a fiscalizagéo do objeto contratado serdo realizadas pelos fiscais de
contratos nomeados pela Secretaria de Administragdo conforme o disposto no Decreto
Municipal N° 61/2024, que “Regulamenta as fun¢des do agente de contratagao, da
equipe de apoio e da comissao de contratagéo, suas atribuigdes e funcionamento, a
fiscalizagé@o e a gestdo dos contratos, e a atuagédo da assessoria juridica e do controle
interno no ambito do Municipio de Barra do Quarai, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021. AO E DE PAGAMENTO

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias uteis, apds 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 devolugédo a empresa vencedora, passando a
contar novo prazo de 05 (cinco) dias, apds a entrega da NOTA FISCAL/FATURA.

7.3 Nao serao considerados, para efeitos de corregdo, atrasos e outros fatos de
responsabilidade da empresa vencedora que importem no prolongamento dos prazos
previstos neste edital e oferecidos nas propostas.
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7.4 A prefeitura Municipal de Barra do Quarai podera proceder a retengdo 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
dotacdo orgamentaria;

Funcional Projeto Atividade Elemento de Despesa
10.301.1002 2.077 3.3.90.30.39

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

Conforme disposto no item 4, o futuro contratado sera selecionado mediante
processo licitatério na modalidade dispensa de licitagdo na modalidade de menor

prego.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a contratagdo almejada o valor total de R$ 1.088,00 (Mil e oitenta e
oito reais).

9.1. ESTIMATIVA DE VALORES POR ITEM.

ITEM | QUANT. | UNID | ESPECIFICACAO | PREGO UNIT. | PRECO TOTAL

PARA-BRISA PARA O
VEiCULO
AMBULANCIA

: PEUGEOQOT BOXER,
1 01 Unid | PLACA IVY 8894 ANO R$ 1.088,00 R$ 1.088,00
20214, COM A

| COLOCACAO DO
MESMO.

Valor Total: R$ 1.088,00
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10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1 As despesas, neste exercicio, decorrentes da contratagdo oriunda desta
licitagdo a conta das seguintes dotagcdes orgamentarias:

ORGAO 08 Sec. Municipal de Saude
UNIDADE 01 Fundo Municipal de Saude
RUBRICA DE 3.3.90.30.39 Material para Manutengao de Veiculos
DESPESA

Barra do Quarai RS, 30 de Setembro de 2024
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Luis Fery(ando Nacimento

Secretario Municipal de Saude

é Moudin Wyl Owirart) */D@?
Claudia Mello Crummenauer

Responsavel pela Elaboragédo do TR
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