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TERMO DE REFERÊNCIA DE BENS 
COMUNS 

 

O QUE SERÁ CONTRATADO? 

 
Item 

 
Descrição 

 
Qtd 

 
Und 

Valor Unitário 

Estimado** 

 
Total** 

01 Saibro  40.000       un R$ 28,16 R$ 1.126.400,00 

 VALOR GLOBAL ESTIMADO** R$ 1.126.400,00 

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES* 

  

Não há necessidade de agrupamento em lotes logo não aplica. 

 

DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 

QUAL O MOTIVO DA 

CONTRATAÇÃO? 

      
 O presente pedido tem por finalidade a aquisição de 40.000 metros de saibro para 
futuro pregão eletrônico desta Secretaria de Obras.  A aquisição de 40.000 
(quarenta mil) metros cúbicos de saibro se faz necessária para atender à urgente e 
contínua demanda de manutenção das estradas vicinais e vias urbanas não 
pavimentadas do município. 
O município possui uma malha viária predominantemente rural, com extensas 
áreas agrícolas e comunidades distribuídas por diversas localidades. As estradas 
de chão batido representam o principal meio de deslocamento da população, sendo 
vias essenciais para o escoamento da produção agropecuária, transporte escolar, 
deslocamento de ambulâncias e demais serviços públicos.  
Tais vias, quando não recebem manutenção adequada e periódica, ficam sujeitas a 
deterioração acelerada, especialmente em períodos de chuvas intensas ou estiagem 
prolongada. 
Dentre os principais problemas enfrentados estão buracos, erosões, atoleiros, 

formação de valetas e acúmulo de água, dificultando ou impossibilitando o tráfego. 

Esses problemas geram transtornos à população, comprometem a segurança viária 

e prejudicam diretamente o desenvolvimento econômico do município. Diante da 

demanda mencionada se faz necessário a aquisição de saibro para uso dessa 

secretaria. 

NATUREZA DO BEM 

 (x)  Comum. 

 (  ) Especial. 

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANÇA DO BEM 
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HAVERÁ PROVA DE 

QUALIDADE? 

 

(X)  Sim.  

( ) Não. 
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O EDITAL  EXIGIRÁ 

AMOSTRA? 

(  ) Sim.  

(x) Não. 

 
HAVERÁ   GARANTIA 

DO BEM? 

 

( )Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado deverá prestar      garantia 

dos serviços indicado no lote um em todas as peças  e mão de obra a serem adquiridas 

nele citados por, no mínimo, 3 meses, a partir do seu recebimento pela contratante. 

     (X) Não. 

 

 
 
 

HAVERÁ 

ASSISTÊNCIA 

TÉCNICA? 

(  )Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestará assis-tência 

técnica em relação aos bens indicados no lote um em todos os itens, durante 3 meses, a 

partir do seu recebimento pela contratante, por meio de empresa credenciada contratada 

por ele, sem custo para a administração pública. 

(  ) Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestará assis- tência 

técnica em relação aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a partir do seu 

recebimento pela contratante, por meios próprios, sem custo para a administração pública. 

    ( X ) Não será prestada assistência técnica em relação ao item um. 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

 
 
 

 
FORMA DE 

CONTRATAÇÃO 

(  ) Inexigibilidade de licitação, com fundamento no art. 74, IV, da Lei Federal nº 

14.133/21. 

     ( ) Dispensa de licitação em razão do valor*, com fundamento no art. 75, II, da  Lei 

Federal nº 14.133/21. 

* Nesta hipótese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrônica. 

 
(  ) Dispensa de licitação, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal nº 14.133/21. 

  (x) Pregão eletrônico. 

  (  ) Credenciamento, com fundamento no artigo 79, I, paralelo não excludente, da Lei 
Federal n° 14.133/21. 

CRITÉRIO 

DE 

JULGAMENTO 

(X) Menor preço. 

 (  ) Maior desconto. 

 ( ) Não se aplica. 
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O ORÇAMENTO 

ESTIMADO É 

SIGILOSO? 

 (  ) Sim. 

  
(X) Não. 
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Capítul
o 5 

Modelo de TR 

 

 
CRITÉRIO PARA A 

PROPOSTA SER 

ACEITA 

A proposta deve observar os valores unitários e global máximos aceitáveis con- forme 

planilha de composição de preços do orçamento estimado*. 

* Se o orçamento estimado for sigiloso, o licitante não saberá os valores unitários e global 

máximos, razão pela qual o critério de aceitabilidade do preço também será considerado 

“sigiloso” para todos os fins. 

HÁ ITENS COM 

PARTICIPAÇÃO 

EXCLUSIVA PARA 

MICROEMPRESAS E 

EMPRESA DE 

PEQUENO  

PORTE? 

(  ) Sim. Indicar os itens: (Indicar os itens). 

 

 

  (X) Não. 

REQUISITOS DA CONTRATADA 

SERÁ EXIGIDA 

HABILITAÇÃO 

TÉCNICA? 

Qual? Alvará/ licença meio ambiente e de  funcionamento/ localização 

ou dispensa do mesmo. 

(X) Sim. 

Por quê? Em resão da qualidade da aquisição.  

(  )Não. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
QUALIFICAÇÕES 

TÉCNICAS EXIGIDAS 

( )Declaração de ciência das informa- Justificativa: (Justificar o motivo da exi- ções 

necessárias para o cumprimento gência, indicando a legislação aplicável, da futura 

obrigação contratual. se for o caso). 

 (  )Registro na entidade profissional Justificativa: (Justificar o motivo da exi- 
competente. gência, indicando a legislação aplicável, se for 

o caso). 

( )Indicação de pessoal técnico, ins- 

talações e aparelhamento para o 

cumprimento da futura obrigação Justificativa: (Justificar o motivo da exi- contratual com 

a comprovação de gência, indicando a legislação aplicável, qualificação técnica de cada 

membro se for o caso). 

da equipe técnica responsável pela 

execução dos trabalhos. 

(  ) Outro previsto em lei especial. Justificativa: (Justificar o motivo da exi- 

Especificar: (Indicar o requisito e o gência, indicando a legislação aplicável, seu fundamento 

legal). se for o caso). 

(X) Outro, qualificação técnica com o atestado de um ano de serviços prestados nesta 

região com cnpj devidamente registrado. 
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Capítul
o 5 

Modelo de TR 

no Banco do Estado do Pará.  

 

   (  ) Não será exigida prova de qualificação 

técnica em razão da baixa complexidade 

da contratação. 

HÁ CRITÉRIO DE 

SUSTENTABILIDADE? 

 

Sim.  Especificar: Os impactos que a contratada assumirá será exposição a 

maquinas pesadas devido ao carregamento de saibro, como caminhões, motoniveladoras 

para o espalho do saibro, entre outros.  

(X)  
(XI) ( ) Não. 

 

HÁ RISCOS A SEREM 

ASSUMIDOS PELA 

CONTRATADA? 

 

 

(X) Sim. 

Especificar: Os impactos que a contratada assumirá será exposição a maquinas pesadas 

devido ao carregamento de saibro, como caminhões, motoniveladoras para o espalho do 

saibro, entre outros.  

 (  )Não. 

 

FORMA DE ENTREGA DO BEM 

 

COMO O  BEM DEVE 

SER 

ENTREGUE? 

 (  ) O bem deve ser totalmente entregue de uma só vez, conforme edital. 

 (x) O bem deve ser entregue em  parcelas de acordo com a demanda da secretaria, conforme 

necessidade da contra-tante dentro do prazo de vigência contratual, mediante seu aviso 

com 3 dias de antecedência. 

 
LOCAL E HORA DA 

ENTREGA DO BEM 

 
O bem deve ser retirado de acordo com a demanda desta secretaria na empresa credenciada. 

PRAZO MÁXIMO 

DE VALIDADE 

(  )No caso de bens perecíveis, o seu prazo de validade na data da entrega não po- derá ser 

menor que X dias, conforme prazo total recomendado pelo fabricante. 

(X) Não se aplica. 

 

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO 

PRAZO DO 

CONTRATO 

 (  ) 30 dias (pronta entrega). 

 (X)12 meses. 

HAVERÁ 

POSSIBILIDADE DE 

PRORROGAÇÃO? 

 ( ) Sim, nas hipóteses do art. 111 da Lei Federal nº 14.133/21. 
 
 ( x) Não. 
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FORMA DE 

PAGAMENTO 

Meio Ordem bancária. 

Onde? Conta corrente da contratada 

Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou 
Qual o prazo? 

fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada. 
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Capítulo 
5 

Modelo de TR  

Cidade (PA), 19 de janeiro de 2023.  

 
 

 

 A regularidade fiscal pode ser provada: 

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Lici- 

Prova da tante. 

regularidade ou 
fiscal 2. Pela apresentação dos documentos constantes no art. 68 da Lei Federal 

nº 14.133/21, quando não for possível consultar aos sistemas oficiais. 

 

 
QUAL A GARANTIA 

DO CONTRATO? 

 

 

 (  ) X% do valor inicial do contrato.  
 
 

 (X) Não há. 

                                                           Justificativa: O pagamento será realizado sómente após a 
entrega 

PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

DADOS 

ORÇAMENTÁRIOS 

DA CONTRATAÇÃO 

Funcional Programática: 

Elemento de Despesa:  

Fonte do Recurso: 1500 

Obs: Esses dados estão sujeitos à revisão por ocasião da emissão do atestado de disponi- 

bilidade orçamentária. 

 

Sentinela do Sul/RS, 08 de abril de 2025. 
 

 
 
 
 
 

_________________________________ 

Tainá Graboski Boeira  
Chefe de turma 1131/2 

 
 
 
 
 
 

_________________________________ 

Arami Cassel Forli  
Secretário de Obras 1473/1   
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