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O QUE SERÁ CONTRATADO? 
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VEÍCULO AUTOMOTOR HATCH 

- Veículo automotor, novo, zero 

km,ano/modelo mínimo de 2025/2025 na cor 

branca ou prata, álcool e/ougasolina, 

motorização mínima de 72 cv, direção 

hidráulica, elétrica ou superior,04 portas, ar 

condicionado, capacidade mínima de 05 

lugares, freio ABS eAIRBAG duplo, câmbio 

automático, capacidade do porta malas de 

nomínimo 260 litros, distância entre eixos de 

no mínimo 2460 mm, injeçãoeletrônica 

multiponto sequencial, tapetes de borracha 

para o interior, rádio AM/FM, vidros elétricos; 

travas elétricas, protetor de cárter e com todos 

os acessórios que atendam ao código nacional 

de trânsito, principalmente quanto a segurança. 

Garantia mínima de 12 meses sem limite de 

quilometragem. Primeiro emplacamento em 

nome do município. O emplacamento será de 

responsabilidade do Município. Entende- se 

por veículo automotor novo aquele adquirido 

através de fabricante / montadora ou 

concessionária. 

Unid  01 R$ 102.400,00 R$ 102.400,00 

VALOR GLOBAL ESTIMADO** R$102.400,00 

 

DESCRICÃO DA SOLUÇÃO 

QUAL O MOTIVO DA 
CONTRATAÇÃO? 

 

Aquisição de veículos para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, cujos 

veículos existentes encontram em precário estado de conservação. 

NATUREZA E GARANTIA DO SERVICO 

HAVERÁ GARANTIA DO 
SERVIÇO? 

Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado deverá prestar garantia dos 
bens indicados nos itens 01 por, no mínimo 12 meses, a partir do seu recebimento pela 
contratante. 

 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

FORMA DE CONTRATAÇÀO 
A forma de contratação será definida pelo setor de compras/licitações e constará no Edital ou 
no Aviso de Contratação Direta. 

TR – TERMO DE REFERÊNCIA  
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CRITÉRIO DE JULGAMENTO 
O critério de julgamento será definido pelo setor de compras/licitações e constará no Edital ou 
no Aviso de Contratação Direta. 

O ORÇAMENTO ESTIMADO É 
SIGILOSO? 

Não 

REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

QUALIFICAÇÕES TÉCNICAS 
EXIGIDAS 

De acordo com descrição dos veículos 

HÁ CRITÉRIO DE 
SUSTENTABILIDADE? 

Não 

HÁ PREVISÃO DE VISTORIA? Não. 

COMO O BEM SERÁ 
ENTREGUE 

 

O veículo deve ser entregue de uma só vez. 

LOCAL E HORA DA 

 ENTREGA 

 

O entrega deverá ocorrer no endereço na Praça Benedito Valadares, 51 – Centro, de segunda 
a sexta feira, no horário de 8:00 as 11:00 e de 12:00 as 18:00 horas. 

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO 

PRAZO DO CONTRATO 120 DIAS 

HAVERÁ POSSIBILIDADE DE 
PRORROGAÇÃO? 

Não. 

FORMA DE PAGAMENTO 

Meio: Ordem bancária 

Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado de Minas Gerais. 

Qual o prazo? Até o dia 20 do mês subsequente, a contar do recebimento da nota fiscal (ou 

fatura) e conferência da Secretaria requisitante com o comprovante de regularidade fiscal da 

contratada. 

Prova de regularidade fiscal  

A regularidade fiscal pode ser provada pela apresentação dos documentos constantes no art. 
68 da Lei Federal n° 14.133/21, quando não for possível consultar pelos sistemas oficiais. 

QUAL A GARANTIA DO 
CONTRATO? 

Não há.  

PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 

DADOS ORCAMENTÁRIOS DA 
CONTRATAÇÃO 

Os dados orçamentários serão informados pela contabilidade, por meio de declaração de 
saldo orçamentário e constarão no instrumento convocatório e na minuta contratual, ou no 
instrumento que a substituir. 

                                   Bom Sucesso, 24 de fevereiro de 2026 
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POLIANA SILVEIRA 

Secretária Municipal de Saúde 
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