PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207

BOM SUCESSO

TR — TERMO DE REFERENCIA (SERVICOS COMUNS) |

Uelter VALOR
Item Descrigao DIAS Unitario _—
Prestacdo de servigo Vacimovel 10 RS 300,00
1 RS 3.000,00
Didria de veiculo adaptado tipo Van para vacinacao
Lavagem veiculo
2 & 10| R$190,00 | Rg1.900,00
VALOR GLOBAL ESTIMADO** RS 4.900,00
N3do se aplica

A contratagdo se faz necessaria para aumentar o servigo extramuros de
vacinacao realizado no municipio.
QUAL O MOTIVO DA Poder alcancar novos pacientes,realizando busca ativa em varios locais
~ como zona rural do Municipio
CONTRATACAO? pio . )
Celebrar contrato com Consorcio Intermunicipal De Saude Dos

Municipios Da Microrregido De Lavras — CISLAV, com 0 novo servico
ofertado pelo mesmo.

HAVERA GARANTIA DO Sim, nos termos previstos no Documento de Formalizagdo de Demanda
SERVICO? guanto ao veiculo

X Af trataca A defini lo set licitacd
FORMA DE CONTRATACAO orma dfe con r'a acdo sera <fie inida pelo se ?r dg compras/licitacdes e
constatara no Edital ou no Aviso de Contratagdo Direta.

CRITERIO DE JULGAMENTO 0] crlterlf) de Jquamento sera definido pelo s~etor‘ de compras/licitacdes e
constard no Edital ou no Aviso de Contratagdo Direta.

O ORGAMENTO ESTIMADO E

SIGILOSO? Nao

QUALIFICAGOES TECNICAS

N3o se aplica
EXIGIDAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO
Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG

Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207

HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

N3do se aplica a essa contratacdo

A vistoria ficard a cargo do contratado, com a devida formalizacado

HA PREVISAO DE VISTORIA? : o
conforme previsto no Documento de Formalizagdo de Demanda.
O Consorcio devera fornecer o veiculo “Vacimovel”, para que o(s)
motorista(s) designado(s), juntamente com o(s) responsavel(s)
COMO O SERVICO E técnico(s), a cargo da Secretaria Municipal de Saude, possam levar
PRESTADO? vacinagdo para toda a populagao, de forma mais agil, acessivel e gratuita.

Locacao de veiculo adaptado para vacinagdo, com agenda programada
por esta secretaria.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PRAZO DO CONTRATO

12 meses

HAVERA POSSIBILIDADE DE
PRORROGACAO?

Sim, nas hipdteses do art. 111 da Lei Federal n° 14.133/21.

FORMA DE PAGAMENTO

Meio: Deposito ou transferéncia para conta do prestador

Onde? Conta Corrente serd de controle da Secretaria Municipal de
Fazenda

Qual o prazo? Até 10 dias contados da efetiva disponibilizacdo da Nota
Fiscal emitida de acordo com a NAF e comprovacao da manutencdo da
regularidade fiscal e trabalhista.

Prova de regularidade fiscal A regularidade fiscal pode ser provada pela
apresentacdo dos documentos constantes no art. 68 da Lei Federal n°
14.133/21, quando ndo for possivel consultar pelos sistemas oficiais.

QUAL A GARANTIADO
CONTRATO?

5% do valor inicial do contrato.

PREVISAO ORCAMENTARIA

DADOS ORCAMENTARIOS DA
CONTRATAGAO

Os dados orcamentarios serdo informados pela contabilidade, por meio
de declaracdo de saldo orgcamentario e constardo no instrumento
convocatério e na minuta contratual, ou no instrumento que a
substituir.

Bom Sucesso, 21 de fevereiro de 2025
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