| TERMO DE REFERENCIA (TR) N° 193/2025 -

INTRODUCAO . - R : | |
Este_dotumento_sutede a0 Estudo Técnico Preliminar (ETP) € é necessario para a contratacdo
de bens e servicos, antecedendo o Documento de Formalizagéoj da Demanda (DFD).

'ORIGEM DA DEMANDA
Municipio de Cristal ~=RS = _

‘Secretaria Requisitante: Secretaria Municipal de Satde _
Nome do reSpons_ével pelo preenchimento do TR: Andrisa Medronha

' DEFINICAQ DO OBJETO |
01 conserto de geladeira na UBS Formosa

NATUREZA DO OBJETO . : '

BENS E SERVICOS. COMUNS: aqueles cujos padres de.desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de mercado; (Ex:
veiculo, pneus, éleos!ubriﬁcantes, material de expediente, material de limpeza, manutencio -
veicular, etc...) '

. QUANTITATIVOS E VALOR DA CONTRATACAD

ltem Qtd ’ Descricdio do Objeto ' Valor unitario Valor total

01 01 | Conserto de geladeira Ubs R$200,00 - _ RS200,00
- : . Formosa _

1 | . - . , - o R$200,00

0 valor total conforme a pesquisa de preco é de RS200,00 ( Duzentos reais).

- FUNDAMENTACAOQ DA CONTRATACAO _ -
A-fundamentaggo se baseia rio Estudo Tecnico Preliminar anexo a este Termo de Referéncia.

DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO | o | | |
Consf_derando ‘as alternativas disponiveis do ‘mercado e sey respectivo valor, a'melh_o‘r” ;

indicagdo para a comp_ra/cohtratagﬁo de servico é através de:

DISPENSA Df LfClTAcAo._PoR LIMITE- LET14133/2021 =~ .
Dispen;‘.a por limite bens / servicas comuns —valor R$59.906,02. Art. 75, Ii .

'REQUISITOS DA CONTRATACAO

Rua Set_e de Setembro, 189 — CEP: 96'195~000' Fone/fax: 51 3.678.'1100




" Os itens, deverdo ser- entregues na policlinica, ruz Pelotas 302}, durante hordrio de "

funcionamento da unidade (08:00 as 17_500_).- _

‘MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO : = S

- 0 prazo de entrega sera de até 15'(quin'ze) dias a contar do recebim_en'to da ordem de
fornecimento. R ‘ ' L

Local de entrega: Rua Porto Alegre, 185

GESTAO DO CONTRATO

- Gestor dojCo'ntrato :

Nqnﬁe completo: Tiago Huber Martins
CPF: 970.645.990-15 _
- Enderecgo: Rua Pelo_tés, 302

Fiscal do Co'ntrato:

N&o ha necessidade de contrato tendo em vista a entrega (nica do produto,

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO R

O pagamento sers realizado .no prazo méximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela Contratada. R -
Havendo erro na ap esentacdo-da Nota Fiscal ou Fatura ou dos _db.cum’entos pertinentes & .-
contratagdo ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, comao, por exemplo,
-obrigagdo financeira 'pe'nder;Fe, decorrente - de. penalidade imposta ou’ inadimpléncia, o
pagamento ficard schrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta :
hipét_e’sel,l o prazo Para: pagamento. iniciar-se-a apds 3 comprovacio da regularizacio da -
situacdo, néo_acarretando-qualquer dnus para a Contratante. - : ' '

_ Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislac3o aplicivel.

A Cont_ra'tada regUiérm-en.t_e opta'nte_pelo_ Simples Naciohél, no's-té_rmos da Lej Complementak

- n? 123, de 2006, nio sofrerd a retencio tributéria quanto aos impostos e contr'ibuigﬁ_es,ﬁ.
abrangidos por aguele regime, ' S o . '

' Caso a contratada seja empresa Nio Optante pelo -Simpieé_Nécional,.devefé informar a
Retencdo de IRRFina'NOTA FISCAL. . : o

- FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

~ Critério de julgémén_to das propostas:

Rua SeF'e de Seterﬁbro, 189 — CEP: 96195.;000'ane/fax: 51 3678.1100




{x) Menor preco por item -
( ')Mén_or hré'QG global ) _ _ _
Para ser contratado o fornecedor devers. estar dev:damente habllrtado Sao critérios de'

'hablhtagao a comprovagao da regular:dadejur:dlca fiscal e trabalh:s’ta da empresa mediante -
: apresentagao de documentos e certldoes negatlvas

'ADEQUACAO ORCAMENTARIA -
1764= material de consumo

Cristal, 09 de maio 2025,

7@\45/:!;'”(;'. P AL M»Cuq

_Tiago Huber.MZrtins ' : v ' Anhdrisa Medronha
Secretario Municipal de Satide _Respons_avel- pelo preenchimento do TR _

Rua Sete de Setembro, 189 — CEP: 96195:000 Fone/fax: 51 3678.1100




