SECRETARIA DE SAUDE

g Rua Jilio de Castilhos , n2 655, bairro Fortaleza — Municipio de Rio Pardo/RS — CEP: 96640-000 — Fone (51) 3731-1225

Prefeitura Municipal de

Rio Pardo

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

Solicitacao de processo licitatorio para aquisi¢do de 1 Veiculo automotor hatch

adaptado para motorista PCD, conforme condi¢Oes, quantidades, exigéncias e

estimativas estabelecidas neste instrumento.

1.1 Especificacoes e quantidades

eVeiculo Hatch, zero quildmetro com capacidade
para transporte de cinco passageiros, incluindo o
motorista;

eData de fabricacdo/modelo igual ou posterior a
assinatura do contrato;

eMotor 1.0; poténcia: no minimo de 73 cv (A);
eCombustivel: Flex

e Transmissdo automatica;

eDirecdo elétrica ou hidrédulica;

eFreio e acelerador manual;

¢ Ar-condicionado;

eSensor de estacionamento € camera;
eCompartimento de carga com volume de no
minimo 250 litros conforme ABNT;

eCapacidade minima do tanque de 44 litros de
combustivel;

eRodas de liga leve aro 14’

eTodos os equipamentos obrigatorios conforme
norma em vigor do CONTRAN (tridngulo, chave
rodas, extintor de incéndio classe ABC);

eVeiculo devera obedecer as Normas de seguranca
exigidas pelo Codigo Nacional de Transito vigente;

Unidade
Descricao de Quantidade
medida
1 Veiculo Hatch adaptado para motorista PCD UND 1

CRACIEIA NELIMA CANDANA
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eCor: Branca
1.1.1 - O emplacamento devera ser no nome do municipio sendo que a empresa vencedora

devera custear o mesmo assim deverdo ser entregues com NF que permita o 12
emplacamento/licenciamento diretamente em nome do 6rgao comprador

1.1.2 Devera ser novo (zero quilometro - sem uso anterior), por veiculo novo, “zero quilometro”
entende- se os automoveis/veiculos (geral) antes de seu registro e licenciamento, vendidos por
concessionaria autorizada pelo fabricante ou, diretamente, pelo préprio fabricante (Deliberacao
n? 64/2008 CONTRAN);

1.1.3 Deverao possuir todos os itens obrigatorios conforme a Legislacao vigente e o Cadi
Nacional de Transito;

1.2 Da natureza do objeto
O objeto desta contratagéo é caracterizado(s) como:

(X) Bens / servicos comuns: aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade podem ser

objetivamente definidos pelo edital/contrato, por meio de especificagbes usuais de
mercado.

() Bens / servicos especiais: aqueles que, por sua alta heterogeneidade ou complexidade,

nao podem ser descritos na forma do inciso XlIl do caput do artigo 6° da Lei n® 14.133/2021,
exigida justificativa prévia da Administragéo.

() Servicos e fornecimentos continuos: servigos contratados e compras realizadas pela

Administracdo Publica para a manutengdo da atividade administrativa, decorrentes de
necessidades permanentes ou prolongadas.

() Servicos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual: aqueles

realizados em trabalhos relativos a estudos técnicos, planejamentos, pericias, assessorias
e consultorias técnicas, e demais itens previstos no art. 62, inciso XVIII, da Lei n®
14.133/2021.

() Servico comum de engenharia: todo servico de engenharia que tem por objeto acdes,

objetivamente padronizaveis em termos de desempenho e qualidade, de manutencao, de
adequacao e de adaptacao de bens méveis e imoveis, com preservacao das caracteristicas
originais dos bens.

() Servico especial de engenharia: aquele que, por sua alta heterogeneidade ou

complexidade, nao pode se enquadrar na definicdo de servico comum de engenharia.
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() Obra: toda atividade estabelecida, por forca de lei, como privativa das profissdes de
arquiteto e engenheiro que implica intervengao no meio ambiente por meio de um conjunto
harménico de agbes que, agregadas, formam um todo que inova o espaco fisico da

natureza ou acarreta alteragéo substancial das caracteristicas originais de bem imével.
2. Justificativa da contratacao

Justifica-se sabe-se que a Carteira Nacional de Habilitacdo pode ser obtida por
qualquer pessoa, inclusive aquelas com deficiéncias fisicas, desde que sejam
preenchidos os requisitos definidos no artigo 140 do Cddigo de Transito Brasileiro
CTB, assim como na LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015. Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia DA IGUALDADE E DA NAO DISCRIMINACAO onde diz em seu
ARTIGO 8°:

“ Art. 8 E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar a pessoa com deficiéncia, com
prioridade, a efetivac@o dos direitos referentes a vida, a satide, a sexualidade, a paternidade e & maternidade, a
alimentacdo, a habitacdo, a educagdo, a profissionalizacdo, ao trabalho, a previdéncia social, a habilitacdo e a
reabilitacdo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a informacao, a
comunicagdo, aos avangos cientificos e tecnoldgicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar
e comunitaria, entre outros decorrentes da Constituicdo Federal, da Convengéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu bem-estar pessoal,

social e econdmico.”

acao/2F62-740C-0E52-BF9E e informe o cddigo 2F62-740C-0E52-BF9E

Visando a igualdade de nossos motoristas, solicitamos este veiculo para um motorisg
concursado com a vaga de portador de deficiéncia fisica (PCD), para dar condi¢des de
trabalho e assim cumprindo a lei de igualdade em sua totalidade.

.1doc.com

Em anexo esti a  Portaria 187/2000  QUE  NOMEIA COM§)
FUNCIONARIO SERGIO ELIAS DOS SANTOS MORAES conforme o edital n°20/99ae
a comprovacao do tipo de deficiencia do mesmo sendo sua CNH com suas observag%@
A;D;F; HEAR, sendo que na Resolucdes 886/21 e 598/16 do Conselho Nac1onal(,>cfa
Transito (Contran), os significados de cada uma das letras nas observacoes da CNH:
A - obrigatério uso de lentes corretivas; D - obrigatério uso de veiculo com transmi
automadtica; F - obrigatorio uso de veiculo com direcao hidraulica, H - obrigatdrio us
acelerador e freio manual e EAR - Exerce Atividade Remunerada.
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3. Dos critérios de aceitacao da proposta

3.1 Serao exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de precos?
() Sim
(X) Nao

Se sim, quais?

3.2 Sera exigida amostra do(s) produto(s)?
() Sim
(x) Nao

3.3 Sera exigida prova de conceito?
() Sim
(X) Nao

4 Habilitacao
4.1 Balanco patrimonial

() Sim
(X) Nao

4.2 Qualificacdo técnica:

() Atestado de capacidade técnico-operacional.

() Atestado de capacidade técnico-profissional.

() Registro ou inscrigdo da empresa na entidade profissional competente, em plena
validade.

) Carta de Exclusividade.

Alvard sanitario.

Autorizacao de funcionamento da empresa (AFE).

Licenca de operacéao (especificar o tipo de operacao que deve autorizar).

Alvara de prevencao e protecdo contra incéndios.

(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
) Alvara ambiental.
)
)

Outras exigéncias de qualificacao técnica:

N
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5 Da execucao do objeto

5.1 Prazo de entrega/execucéo:
Ap6s empenho.

5.2 Formas de entrega/execucao:
Até 30 dias apos notificacao do empenho.

5.3 Local, horario e endereco de entrega:

Local Rua Julio de Castilhos, n°475 — esquina com a Rua General Camara (Prédio ao
lado do Centro Administrativo da Saude de Rio Pardo/RS. Horario de entrega das 8 horas
da manha as 11:30 e das 13 horas até as 16:00 horas da tarde.

5.4 Bens pereciveis:

() Sim

(X) Nao

Se sim, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a (dias,

meses ou anos).

5.5 Garantia de execuc¢ao do contrato:

Seréd exigida garantia de execugado do contrato, nos moldes dos arts. 96 ao 102 da Lei n®
14.133/2021, em valor correspondente a___ % do valor total do contrato?

() Sim

(x) Nao

Se sim, justificativa:

5.6 Garantia do produto/servico, manutencao e assisténcia técnica:

(x) Garantia e/ou assisténcia técnica no minimo 12 meses a partir da assinatura do contrat

entrega do veiculo.

(@)
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6 Do contrato

6.1 Vigéncia:

(X) O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 1 ano, contados do dia da assinatura do
mesmo, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133/2021.

() O prazo de vigéncia da contratagdo serda de até (maximo de 5 anos)
contados do(a) , prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da
Lei n° 14.133/2021. O fornecimento de bens é enquadrado como continuado tendo em

vista que , sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando

6.2 Gestao e fiscalizagao:

Gestor

Nome: Graciela de Lima Saraiva

Cargo: Secretaria Municipal da Saude de Rio Pardo

Matricula: 2683-2/1

E-mail:saude@riopardo.rs.gov.br

Fiscal:

Nome: Carolina Machado Kaercher

Cargo: Auxiliar Administrativo

Matricula: 5991-9/1

E-mail: cacakaercher@gmail.com

7 Critérios de medicao e pagamento

7.1 Prazos:

Prazo de troca de bens: Até 30 dias apos a entrega.
Prazo de pagamento: 30 dias ap6s recebimento da nota fiscal.

»
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8 Dotacao orcamentaria

8.1 As despesas correrdo a conta da(s) dotagao(des):

Orgéo/Unidade Orgamentaria Projeto atividade Natureza da Despesa Desdobramento
10.01 2540 4.4.90.52.52 | 29359
10.01 2540 4.4.90.52.52 | 21919

9 Do valor estimado

9.1 O valor maximo estimado sera de R$: 117.663,33
10. Indicacédo de responsavel na Secretaria requisitante pelos esclarecimentos de

eventuais impugnacdes e/ou esclarecimentos:

Nome: Carolina Machado Kaercher

E-mail: nis@riopardo.rs.gov.br

Telefone institucional: 3731 — 4284 (ramal 210)

11. Informacoes adicionais:

Graciela de Lima Saraiva
Secretaria Municipal da Saude de Rio Pardo

~
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 2F62-740C-0E52-BF9E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  GRACIELA DE LIMA SARAIVA (CPF 715.XXX.XXX-68) em 05/09/2024 13:56:16 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://riopardo.1doc.com.br/verificacao/2F62-740C-0E52-BF9E



