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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Vista Alegre do Prata/RS
Secretaria Municipal da Saude

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a aquisicdo de sinalizadores para o veiculo
Ambulancia Ford Transit, placas IUG 4791, de uso da Secretaria Municipal de Saude para
transporte de pacientes.

Os bens/servicos objeto da aquisicdo pretendida possuem as especificagbes
presentes na solicitagdo de compra n° 2024/296.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A presente solicitagdo tem como objetivo a aquisicéo de 08 (oito) sinaleiras laterais,
nas cores vermelho e cristal e sinalizador frontal, com sirene acoplada, em 04 (quatro)
tons, medindo 01 (um) metro.

A aquisicdo deste material/servico é de grande necessidade, pois ira garantir a
seguranga dos usudrios e a manutengéo das condigoes adequadas para conservacao do
veiculo, considerando que este veiculo transporta principalmente pacientes em situagdes
graves e/ou de emergéncia, o que justifica a necessidade de uma boa sinalizagéo e
iluminagdo para que estes pacientes cheguem o quanto antes ao ponto de atendimento,
seja o Posto de Saude ou Hospital referenciado.

Por se tratar de uma ambulancia, a escolha do fornecedor se da pela inviabilidade de

conserto pela empresa responsavel pela mecénica elétrica licitada, pois este € um servigo
que precisa ser realizado por empresa especializada no ramo de transformacgdes veiculares.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Os materiais, conforme descritos na solicitagdo de compra, serdo instalados e
testados no veiculo Ambulancia Ford Transit, placas UG 4791.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

A contratacédo sera realizada preferencialmente por meio de dispensa de licitagao,
com critério de julgamento por menor prego, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Realizada a solicitacdo e gerado o empenho, o fornecedor se responsabilizara por
fornecer e instalar os sinalizadores no veiculo. Havendo alguma divergéncia de
especificacdo, qualidade do material ou funcionamento, fica a referida secretaria
responsavel por informar o fornecedor, o qual devera tomar as providéncias necessarias
para a entrega dos itens/servigos de forma correta.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestdo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados apods a realizagdo dos servicos, mediante a
apresentacdo da Nota Fiscal com o devido aceite pela Secretaria Municipal da Saude.

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

Conforme disposto no item 4, o futuro contratado serd selecionado mediante
processo de dispensa de licitagao.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$7.940,00, conforme anexo.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
O dispéndio financeiro decorrente da contratagao ora pretendida decorrera da

dotacdo orcamentéaria da Secretaria Municipal de Saude, sendo:
755 - ASPS

Vista Alegre do Prata, 05 de fevereiro de 2024.
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Dir. da Divisdo dos Programas Secretaria Municipal da Saude
de Saude Publica




