Secretaria da Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N°14.133/2021

Orgio Requerente | Secretaria da Saiide

Responsavel

MARCIO ALEXANDRE CAMARGO

E-mail

compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Emplacamento
veicular”, conforme exposto abaixo:

ITEM| CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN| QT | VALOR | VALOR
UNIT. TOTAL

1 611.026.001 | EMPLACAMENTO SV | 01 | R$220,00 | R$ 220,00

2 611.026.002 | HONORARIOS SV | 01 [R$200,00 | R$ 200,00

1.2. Classificacio do objeto:
Licenciamento e emplacamento veicular

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Preco Global

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Bésico e Analise de risco por se tratar de “ Contratagao
comum”.

1.5. Valor total:

O valor total para a execug¢dao do objeto descrito acima € de aproximadamente
R$ 420,00 (quatrocentos e vinte reais) considerando os valores obtidos em
cotacdes anteriores.

1.6. Registro de Precos:
()SIM (x)NAO

2- Justificativa:

Contratacdo de empresa especializada para a realizagdo do primeiro
licenciamento e emplacamento de 01 (um) veiculo Chevrolet Onix, 0 km,
recentemente adquirido por esta secretdria. A necessidade da contratagdo
decorre da obrigatoriedade legal prevista no Cddigo de Transito Brasileiro
(CTB), que determina que todo veiculo zero quildometro deve ser devidamente
registrado, licenciado e identificado com placas antes de iniciar sua circulagdo.
Tais procedimentos sdo indispensaveis para garantir a regularidade documental,
a seguranca juridica e o cumprimento das normas de transito vigentes. Ressalta-
se que o veiculo serd destinado ao atendimento das demandas da Secretaria de
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Saude, sendo imprescindivel que esteja legalmente apto para uso imediato, de
modo a assegurar a continuidade e a eficiéncia dos servicos publicos prestados a
populagao.

CHASSI: 9BGEB48A0SG288216

3- Dotacdo orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)

Reduzido | Programatica Fonte
233 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Recurso proprio
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

4- Condicoes de habilitacao:
A empresa contratada devera possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao objeto
solicitado.

5- Condicoes de execucao do objeto:
5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:
Entrega em até 10 (dez) dias a contar recebimento do empenho.

5.2 — Local de entrega/execuc¢ao, responsavel pelo recebimento do objeto:
Entrega deverd ser realizada no Almoxarifado Municipal de Quatd, localizado
no enderego: Rua Carlos Bleinroth S/N - Quata-SP, CEP: 19780-025.

Horario de recebimento das 07h as 10h e das 13h as 16h.

Responsavel pelo recebimento: José Airton Vieira De Jesus.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

A contratada oferecera garantia minima de 03 meses, contados a partir da data
de entrega. Caso o produto seja entregue com avaria, defeito de fabricacao ou
divergéncias relativas as especificagdes deste termo, a Contratada devera efetuar
a troca do mesmo em até 10 (dez) dias uteis.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
Vigéncia até dia 19/12/2025, a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacoes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar o material e servicos em perfeitas condi¢des de uso,
a avaliacdo dos objetos serd realizada in loco, pelo fiscal designado pela
Secretaria solicitante, considerando os padrdes de qualidade e especificagdes
técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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6- Obrigacoes da contratada:

A contratada deverd estar regularmente inscrita nos 6rgaos competentes, bem
como estar em situacdo regular perante os orgdos fiscais federais, estaduais e
municipais. Além de possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestao e Fiscaliza¢ao:

Gestao:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Saude
Fiscalizacgao:

Adélio Cezar Mathias Junior - Diretor Técnico de Satude

8- Outras informacgoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente juridica indicado pela CONTRATADA.

Email: centrodesaude(@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-9600

Quata/SP, 17 de novembro de 2025.
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Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude
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