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TERMO DE REFERENCIA

Secretaria solicitante: Secretaria Municipal de Saude
Municipio: Santa Cruz do Rio Pardo/ SP

Objeto: Manutencgao veiculo

Legislagdo: Lei Federal n2 14.133/2021

1. OBIETO

1.1. Contratacdo de servicos mecanicos para manutencao do veiculo Ambuldncia Montana, placa DNA
6361, com mao de obra e pecas, conforme abaixo listado:
- Pecas: correia dentada, tensor da correia dentada, bomba d’agua, valvula termostatica, kit batente
amortecedor, dgua bi desmineralizada, aditivo, porta fusivel, kit embreagem, amortecedor traseiro,
retentor do comando, retentor traseiro virabrequim, coxim do cdmbio, cabo de ignicdo, jogo de
vela, radiador.
- Servicos: substituicdo das pecas necessarias, manutencdo do ABS e manutencao e recarga de gas
do ar condicionado.

1.2. O veiculo se encontra no patio, e caso haja interesse podera ser agendada uma visita para
apresentacdo do orcamento, pelo telefone (14) 3332-2306 ou pelo e-mail
compras.saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se que o veiculo é uma ambulancia e faz parte da frota da Secretaria Municipal de Saude, sendo
utilizado diariamente no transporte de pacientes, dentro e fora do municipio. O veiculo apresentou falhas
de funcionamento e apds andlise mecanica foi constatada a necessidade de substituicdo de algumas pecas.
A manutencdo visa manter o veiculo em condi¢cdes de realizar as atividades agendadas, oferecendo
seguranc¢a ao motorista e passageiros, assim como preservagdao do patrimoénio publico. Salienta-se que o
transporte de pacientes ocorre diariamente, e a falta pode gerar atrasos, perdas de vagas e até mesmo o
agravamento das condi¢des do paciente.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

2.1. A manutengao do veiculo, mantendo-o em condigdes de realizar as atividades agendadas e atender as
necessidades dos municipes com seguranga, assim como preservar o patrimoénio publico.

4. DA DOCUMENTAGCAO

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com CNAE compativel com o
contrato social e com o objeto licitado;

b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativa a sede ou ao domicilio do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

c) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, mediante prova de regularidade de
Débitos ou relativa a Tributos Federais (inclusive contribui¢Ges sociais) e a Divida Ativa da Unido;
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d) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual, da sede ou do domicilio do licitante,
relativas as suas obrigac¢des tributarias atinentes ao ramo de atividade objeto da licitac3o.

e) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, da sede ou do domicilio do licitante,
relativas as suas obrigac¢Oes tributarias atinentes ao ramo de atividade objeto da licitacdo

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

g) Prova de regularidade relativa quanto a débitos perante a Justica do Trabalho;

5. SELECAO DO FORNECEDOR

5.1. A contratacgdo sera realizada por compra direta, conforme Art. 75, |, da Lei Federal 14.133/2021, com
selecdo da proposta de menor valor global.

6. EXECUGAO E ENTREGA

6.1. O objeto contatado deverd ser executado pela contratada, por sua conta e risco, no prazo de até 3 dias
Uteis ap0ds a liberagdo do veiculo, em oficina prdpria. Quaisquer divergéncias entre o objeto entregue e as
especificagdes desta solicitacdo, no que tange a qualidade, quantidade e precos, implicardo na devolugdo
dos mesmos, sem qualquer indeniza¢gdo, mesmo que detectado o vicio apds o recebimento provisoério.

6.2. No caso de recusa do objeto, a empresa contratada terad o prazo de 24 horas para providenciar a sua
substituicdo, contados a partir da comunicagdo oficial feita pela Contratante.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Responsabilizar-se por todos os Onus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas incidentes
sobre o objeto contratado, bem como por cumprir todas as obriga¢des trabalhistas, previdenciarias e
acidentarias relativas aos funcionarios que empregar para a execu¢ao do objeto, inclusive as decorrentes
de convengdes, acordos ou dissidios coletivos.

7.2. Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do Ministério do Trabalho,
cabendo a CONTRATADA o fornecimento de equipamentos de protegdo individual (EPI), caso necessario.

7.3. Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios a CONTRATANTE e/ou terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados mediante processo administrativo, quando da
execuc¢ao do objeto contratado;

7.4. Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, o fornecimento em que se verificar vicios, defeitos ou
incorrecoes resultantes da execugao do objeto em desacordo com o pactuado;

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Proporcionar todos os meios indispensaveis a boa execu¢do do objeto, prestando as informacdes e os
esclarecimentos pertinentes, que venham a ser solicitados pela Contratada.

8.2. Comunicar oficialmente a Contratada qualquer irregularidade verificada na execu¢do do objeto.
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8.3. Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA, nos termos do presente instrumento;
9. PAGAMENTO

9.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a execucdo do objeto e mediante a
apresentacdo da nota fiscal que devera estar assinada pela Secretdria Municipal de Saude ou servidor
legalmente designado, comprovando a efetiva entrega e execucdo dos mesmos.

9.2. Qualquer irregularidade constatada pelo Fisco Municipal no documento fiscal apresentado implicara
na obrigacdao de emissdo de novo documento fiscal valido e regular, reiniciando-se a contagem do prazo de
pagamento previsto anteriormente.

9.3. A nota fiscal deverd ser emitida em nome do Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, CNPJ
46.231.890/0001-43.

9.4. Os pagamentos serdo realizados por meio de depdsito bancario em nome da Contratada.

9.5. A Contratada devera destacar o valor do imposto de renda a ser retido, conforme disposto na Instrugao
Normativa RFB n2 1.234/2012, e suas alteragdes em cumprimento ao Decreto Municipal n2 095, de 08 de
maio de 2023.

10. DA GESTAO E FISCALIZACAO

13.1. Fica designada como Gestora do Contrato: Anelise Link Leitdo, Secretaria Municipal de Saude, inscrita
no CPF sob n?2 884 .xxx.xxx-72

13.2. Fica designada como Fiscal do Contrato: Charbel Georges Trad, Motorista, inscrito no CPF sob n?
285.xxx.xxx-39

14. DA RUBRICA ORCAMENTARIA

02.00.00 — Poder Executivo

02.04.00 — Secretaria da Saude

02.04.02 — FMS — Atengdo Ambulatorial e Hospitalar Especialidade
10.302.0006.2.0768— Manutencdo da Regulagdo do Sistema

Ficha 146 — Material de Consumo/ Fonte 1 - Tesouro

Ficha 149 — Outros Servicos Terceiros Pessoa Juridica/ Fonte 1 — Tesouro

Santa Cruz do Rio Pardo, 09 de margo de 2026.

Wilson de Sousa Amorim
Oficial Administrativo
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