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ANEXO -1
TERMO DE REFERENCIA

1 - DO OBJETO

1.1 - Aquisicdo de 01 (um) veiculo tipo pick-up, conforme especificacdes técnicas contidas
neste Termo de Referéncia, para atender a aquisicdo de equipamento e material permanente,
contemplado pela Emenda Parlamentar de Proposta n° 11813.986000/1140-01, para atender
as Equipes de Saude da Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude.

2 - DA JUSTIFICATIVA

2.1 - Arealizacdo de processo de licitacdo se justifica face ao interesse publico de proceder-
se a utilizacdo do veiculo nas acdes de atencéo basica, em atendimento ao contemplado na
Emenda Parlamentar acima referida.

3 — DA ESPECIFICACAO E PRECO ESTIMADO

3.1 - A descrigéo do veiculo se da com base no determinado pela Portaria n°® 3.134, de 17 de
dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros de investimento
do Ministério da Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes para a expansao e consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagdo Técnica (PROCOT) no
ambito do Ministério da Saude, e em atendimento as especificagbes contidas no SIGEM -
Sistema de Informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais.

PRECO

ITEM | QUANT. | UND. ESPECIFICACAO UNITARIO

SUBTOTAL

VEICULO TIPO PICK-UP, ZERO QUILO-
METRO, COR BRANCA, 2017/2017 NO
MINIMO, CABINE DUPLA, 04 PORTAS,
CAPACIDADE DE 05 LUGARES, 4X4,
DIESEL, MOTORIZACAO DE NO MIiNI-
MO 140 CV, DIRECAO HIDRAULICA,
CAMBIO MANUAL, FREIOS ABS, AIR-
01 01 UND. BAG DUPLO, AR CONDICIONADO, R$ 118.197,33 R$ 118.197,33
TRIO ELETRICO( ALARME, TRAVA, VI-
DRO), CD PLAYER, SISTEMA DE SOM
COM 02 ALTO-FALANTES, ANTENA,
PROTETOR DE CARTER, PROTETOR
DE CACAMBA, JOGO DE TAPETES E
DEMAIS EQUIPAMENTOS OBRIGATO-
RIOS EXIGIDOS POR LE|

PRECO TOTAL: R$ 118.197,33

3.2 - O preco total estimado pelo Fundo Municipal de Salde para o objeto da licitacdo € de
R$ 118.197,33 (cento e dezoito mil e cento e noventa e sete reais e trinta e trés
centavos).
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4 - DO FORNECIMENTO

4.1 - O fornecimento sera realizado nas condi¢cdes estabelecidas no presente instrumento, no
edital e seus anexos, seguindo os parametros de qualidade, e dispondo de infraestrutura e de
equipe qualificada suficientes a perfeita execucdo do objeto contratado.

4.2 - O prazo de fornecimento sera de 20 (vinte) dias, contados a partir do 1° (primeiro) dia
atil seguinte ao do recebimento, pela empresa vencedora, da "Ordem de Compra", a ser
emitida pelo Departamento de Licitacdes e Contratos.

4.2.1 - O prazo da entrega devera ser cumprido rigorosamente pela empresa vencedora.

4.3 - O veiculo deverda ser entregue no Almoxarifado da Prefeitura do Municipio de
Comendador Levy Gasparian, situado na Av. Vereador José Francisco Xavier, n° 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ, das 08h as 14h, diariamente, exceto aos sébados,
domingos e feriados.

5 - DO RECEBIMENTO
5.1 - O recebimento ocorrera em 02 (duas) etapas:

5.1.1 - Recebimento Provisério: O objeto sera recebido provisoriamente no momento da
entrega, para efeito de posterior verificagcdo de sua conformidade com as especificacbes
exigidas;

5.1.2 - Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds o recebimento
provisério, 02 (dois) servidores da Secretaria Municipal de Transporte, avaliardo as
caracteristicas do objeto que, estando em conformidade com as especificacfes exigidas,
fardo o recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal.

6 - DO PAGAMENTO

6.1 - O pagamento deverd ser realizado em 30 (trinta) dias, mediante apresentacdo da
fatura/nota fiscal, atestada por 02 (dois) servidores do Almoxarifado e por 02 (dois) servidores
da Secretaria Municipal de Transporte, acompanhada da Ordem de Compra, do Certificado de
Regularidade do FGTS, da Certiddo Negativa de Débitos do INSS e da Certiddo Negativa de
Débitos do Municipio, apds autuacéo da mesma no Protocolo do Municipio.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 - A despesa correra pelo cédigo de despesa 30.030.000.10.301.0026.2.086 -
4.4.90.52.00 - Ficha 319 (SUS) do orgcamento vigente do Fundo Municipal de Saude.

Cristina Bonforte S. Vasconcelos
Secretaria de Saude
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