PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Satade

1.

TERMO DE REFERENCIA

CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Aquisicdo de veiculo tipo Ambulancia Tipo A, destinado a atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

Item

Descricao

Unid.

Qtd.

Valor

Unitario Total

01

AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOGCAO,
PICKUP 4X4, CONFORME O TERMO DE
REFERENCIA (42-03-0020).

Devera ser novo (zero quilometro - sem uso
anterior);

Por veiculo novo, “zero quildmetro” entende- se os
automdéveis/veiculos (geral) antes de seu registro e
licenciamento, vendidos por concessionaria
autorizada pelo fabricante ou, diretamente, pelo
proprio fabricante (Deliberacdo n? 64/2008
CONTRAN);

Deverdo possuir todos os itens obrigatorios
conforme a Legislacao vigente e o Codigo Nacional
de Transito;

Descricao minima do objeto: Veiculo tipo picape
cabine simples adaptado como ambuléancia
simples remog&o; 0 km; na cor: branca; com ano
de fabricacao/modelo de no minimo 2023/2024;
contendo no minimo os seguintes itens: Motor de
no minimo 2.8cc; com poténcia minima de 200cv;
movido a diesel; tracao: 4x4; cambio manual com
no minimo 6 marchas; tanque de combustivel com
capacidade minima para 70 litros; freios ABS nas
4 rodas; direcao hidraulica; ar condicionado; vidros
e travas elétricas; airbag duplo; protetor de carter;
tapetes emborrachados e contendo os seguintes
itens minimos na adaptag¢éo: Bau confeccionado
em fibra de vidro ou aluminio em bloco Unico sem

Un.

01

327.557,00 | 327.557,00
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emendas; Revestimento interno das laterais e teto
em (PRFV) fibra de vidro sem emendas, exigéncia
essa necessaria para total higienizagao e nao
proliferagéo de fungos, bactérias e virus, conforme
ABNT NBR 14.561/2000; Piso antiderrapante em
fibra de vidro sem emendas para total higienizagéo
com trilho em fibra para entrada e saida da maca,
conforme ABNT NBR 14.561/2000; Armario
interno localizado na regido superior em Fibra de
Vidro, conforme ABNT NBR 14.561/2000; Balcao
em fibra de vidro com local para medicamentos e
suporte para instalacdo de equipamentos,
conforme ABNT NBR 14.561/2000; lluminagéo
interna em LED 12 v; 02 tomadas internas 2P+T
110 Vca; Inversor de voltagem 400 Watts; 02
Tomada Interna 12 Vcc; Sinalizador frontal em
barra linear com minimo de 05 lentes injetadas em
policarbonato na cor vermelha, com comprimento
minimo de 1.260 mm, largura minima de 290 mm,
minimo de 10 blocos dianteiros, 10 blocos
traseiros e 02 blocos laterais sendo que cada
bloco contém 04 LEDs de no minimo 3 Watts e
lente defletora em cada LEDs; O modulo de
controle devera permitir a geracao de efeitos
luminosos que caracterizem o veiculo parado, em
deslocamento e em situagao de emergéncia,
funcdo de funcionamento apenas dos LEDs
frontais e um lateral ou traseiros e um lateral e
func&o de aumento gradual de intensidade dos
LEDs, com no minimo de 15 efeitos luminosos de
flash distintos; Sinalizador Acustico com
amplificador de no minimo 100 W RMS de
poténcia, @ 13,8 Vcc, 03 (trés) tons distintos,
resposta de frequéncia de 300 a 3000 Hz e
pressao sonora a 01 (um) metro de no minimo 128
dB @ 13,8 Vcc com um unico autofalante; Luzes
de adverténcia fixadas nas laterais do veiculo,
sendo trés em cada lado e 02 na traseira; Maca
retratil com comprimento minimo de 1.970 mm,
cabeceira voltada para frente do veiculo, com pés
dobraveis, sistema escamoteavel, provida de 04
rodizios giratérios confeccionados em materiais
resistentes a oxidagcao, com pneus de borracha
macica e sistema de freios, com trava de
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seguranca para evitar o fechamento involuntario
das pernas da maca quando na posi¢ao
estendida, projetada de forma a permitir a rapida
retirada e insergdo da vitima no compartimento da
viatura, com a utilizacao de um sistema de
retracdo dos pés acionado pelo préprio impulso da
maca para dentro e para fora do compartimento,
podendo ser manuseada por apenas uma pessoa,
03 cintos de seguranga fixos @ mesma, sendo um
deles com sistema de 04 pontas para fixagcao dos
ombros e térax do paciente, equipada com travas
rapidas, que permitam perfeita seguranca e
desengate rapido, sem riscos para a vitima,
provida de sistema de elevagao do tronco do
paciente em pelo menos 45 graus e com garantia
minima de 24 meses, com colchonete
impermeavel, lavavel, sem ziper, com espuma
interna de densidade 33 kgf/m3; Bancos laterais
para 04 pessoas com cintos de seguranca
individual, estofamentos em courvin de alta
resisténcia, com assentos e encostos das costas
individuais, conforme ABNT NBR 14.561/2000;
Suporte para fixagao de um cilindro de oxigénio
com capacidade de 15 litros; Cilindro de oxigénio
com capacidade de 083 litros; Régua de oxigénio
de 03 pontas com fluxdmetro, aspirador e
umidificador; Rede de oxigénio com valvula e
manémetro em local de facil visualizacao; 01
janela na lateral com vidro corredigo, fixada sem
borracha para melhor vedagao e saida de agua;
Vidros nas 02 portas traseiras com serigrafia e
pelicula opaca; Conjunto completo de fechadura,
trincos, 02 amortecedores sendo um em cada
porta; 02 portas traseiras em fibra com abertura
lateral de folha dupla; 01 ventilador interno na
lateral da ambulancia com proteg¢éo de cupula de
fibra; 01 exaustor interno na lateral da ambuléncia
com protecao de cupula de fibra; Pintura externa
na cor do veiculo; Instalagéo de 01 suporte para
Soro e plasma fixado no balaustre; Balaustre
fixado no teto; Reforgo fixado no piso, embaixo de
todas as rodas da maca em aluminio; Serigrafia
padrao Ambulancia; Cavidade para comunicacao
com a cabine; Alarme sonoro de ré; Comprovante
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de Capacitacao Técnica (CCT) conforme portaria
142 de 26/2019 INMETRO, ou certificado de
conformidade de Sistema de Gestéao de
Qualidade, conforme “Portaria 190/2009” e
Certidao de adequacéo a legislacao do transito
(CAT) Portaria DENATRAN 190/2009,
correspondendo ao veiculo ofertado na proposta
comercial e demais equipamentos de séries e 0s
exigidos pelo Codigo Brasileiro de Transito, além
de ainda ser necessario estar com todos os
impostos especificos para veiculos novos (Okm)
devidamente pagos e recolhidos para o estado de
Mato Grosso do Sul.

1.2. O prazo de vigéncia da contratacao € de 6 (seis) meses, contados do(a) assinatura do
contrato, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021.

1.3. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, cujos padroes de
desempenho e qualidade foram objetivamente definidos através de especificacdes usuais de
mercado.

1.4. O objeto desta contratacdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n®. 5.347/2023.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacao da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
Tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contratacées Anual de 2024, conforme
detalhamento a seguir:

2.2.1. A presente contratacao esta alinhada com o Plano de Contratacdes Anual para o exercicio
de 2024, de acordo com a Lei Federal n®. 14.133/2021, que consta na publicagdo do Diario Oficial
do Municipio n®. 2329, do dia 28 de dezembro de 2023, retificado e publicado no dia 8 de margo de
2024.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

3.1. A descrigéo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os requisitos da contratagao estao inseridos na descricao das especificagbes do objeto que
constam no item 1.1

Subcontratacao
N&o sera admitida a subcontratacao do objeto licitatério.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicoes de Entrega

5.1. O prazo de entrega do objeto é de 180 (cento e oitenta) dias, contados do(a) recebimento,
por parte da contratada, da Autorizacao de Fornecimento, em remessa (Unica).

5.2 O objeto devera ser entregue no seguinte endereco:

5.2.1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situado na Rua: Campo Grande, 1434, Centro,
ltaquirai/MS, de segunda a sexta—feira, no horario das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00. (dias
teis).

Garantia, manutencao e assisténcia técnica

5.3 O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n? 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo
de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucéo total ou parcial.

6.2. As comunicagdes entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.
6.3. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢ao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgéao ou entidade podera convocar
0 representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execug¢do da
contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros.
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6.5. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6. O fiscal do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracgéo.

6.6.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucgao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacao
das faltas ou dos defeitos observados.

6.6.2. Identificada qualquer inexatidéo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagdes
para a corregcao da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.6.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagédo que demandar
decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.6.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.6.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

6.7. O gestor do contrato verificara a manutencao das condicées de habilitacdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento
e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.
6.7.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o gestor do contrato atuara
tempestivamente na solugao do problema, tomando as providéncias cabiveis, quando ultrapassar
a sua competéncia.

6.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagéo do processo de acompanhamento e fiscalizagao
do contrato contendo todos os registros formais da execugcao no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das
prorrogagbes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de
adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragcéo.

6.9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.10. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagao realizada pelos fiscais do
contrato quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengéao ao seu
desempenho na execucao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos,
e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacgdes.

6.11. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata
o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

6.12. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a consecugao dos
objetivos que tenham justificado a contratagédo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragéo.
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6.13. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacao e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens seréo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisoério,
quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 05 (Cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (Cinco) dias Uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracédo, apos a verificacdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

7.4. Para as contratacbes decorrentes de despesas cujos valores n&o ultrapassem o limite de que
trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021, o prazo maximo para o recebimento definitivo
sera de até 03 (irés) dias uteis.

7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execugcdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertinente a parcela incontroversa da execugao do
objeto, para efeito de liquidagcao e pagamento.

7.7. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execug¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragéo durante a analise prévia a liquidagao de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

7.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execug¢édo do contrato.

Liquidacao

7.9. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias
Uteis para fins de liquidagao, na forma desta se¢éo, prorrogaveis por igual periodo.

7.9.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogagéo, no caso de contratacées decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.
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7.10. Para fins de liquidagao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobrancga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

7.10.1. o prazo de validade;

7.10.2. a data da emissao;

7.10.3. os dados do contrato e do érgao contratante;

7.10.4. o periodo respectivo de execucao do contrato;

7.10.5. o valor a pagar; e

7.10.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovagao da regulariza¢ao
da situagédo, sem 6nus ao contratante;

7.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal.

7.13. Constatando-se, situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

7.14. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
7.15. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

7.16. Havendo a efetiva execugédo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisao do contrato.

Prazo de pagamento

7.17. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (Dez) dias uteis, contados da finalizagéo da
liquidac&do da despesa.

7.18. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,
mediante aplicagdo do indice IPCA de corregdo monetaria.

Forma de pagamento

7.19. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

7.20. Seréa considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

7.21. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao aplicavel.
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7.21.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao
retidos na fonte, quando da realizagédo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagéo
vigente.

7.22. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacao de comprovagao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAOQ, na
modalidade PREGAO, sob a forma eletrénica, com adogao do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto sera remessa Unica.

Exigéncias de habilitacao

8.3. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

8.4. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instrucao Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020.

8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
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Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacao no Registro onde tem sede a matriz

8.10. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidagao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.11. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas, conforme o caso;

8.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unidao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.13. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;
8.15. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa
a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.16. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

Habilitacao Especifica

8.17. O licitante deverd comprovar ser revendedor autorizado (concessiondria) ou o prdprio
fabricante do veiculo, conforme estabelecido pela Lei 6.729, de 08 de novembro de 1979, com as
alteracdes introduzidas pela Lei n® 8.132, de 26 de dezembro de 1990. Para isso, devera apresentar:
Documento comprobatorio de autorizagao para comercializagao de veiculos emitido pelo fabricante;
No caso de fabricantes, documento que comprove a capacidade técnica e legal para fabricagao de
veiculos automotores.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$: 327.557,00 (Trezentos e vinte e sete mil e
quinhentos e cinquenta e sete reais), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

10. ADEQUACAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgcamento do Municipio.
10.2. A contratacado sera atendida pela seguinte dotacao:

07.01 — FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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10.301.0012.1.001 — BLOCO INVESTIMENTO
4.4.90.52 — Equipamento e Material Permanente
Recurso 0.1.0500

10.3 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes seréa indicada apds aprovacao da
Lei Orcamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Municipio de Itaquirai, 17 de junho de 2024.

O presente Termo de Referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento da
contratagio:

Pedritt Souza do Nascimento — Assistente Administrativo
Luiz Carlos Ribeiro Guimaraes — Coordenador da Manutencéo
Priscilla dos Santos Remor — Diretora de Planejamento de Contratacdes

Aprovado por:

Sergio Aparecido Pupo — Secretario Municipal de Saude
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