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1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa visando 0 fornecimento de pecas, para serem substituidas, quando da revis&o de
garantia, para o veiculo: GUN126L-BGFLXG3 - HILUX CS DSL 4X4, PLACA: RRHOI80/SE, vinculado ao
programa de Atencao Especializada, pertencente a este Fundo Municipal de Saude, nos termos do art. 75,

inciso IV, da Lei n° 14.133/2021.

fw\ 1.2. Quantitativo: 01 (uma) reviséo com fornecimento de pegas e méo de obra especializada.

1.3. Prazo contratual: execugéo imediata, conforme agendamento com concessionaria autorizada.
1.4. No aplicavel ao Catélogo de Padronizag&o.

1.5. A execugao ocorrera na concessionaria autorizada, com garantia técnica conforme o fabricante.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO
2.1. A demanda originou-se da necessidade de cumprimento do plano de manutencéo preventiva exigido pelo

fabricante, visando a preservagéo da garantia do veiculo.
2.9, A contratagdo esta prevista no Plano de Contratagdes Anual (PCA) do Fundo Municipal de Saude.

2.3. Nao houve ETP formal, por tratar-se de contratacdo direta em razéo da baixa complexidade e valor
reduzido.

N 3. DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.1. A solug@o consiste na execucao da revisdo veicular por empresa autorizada pela montadora, garantindo

assim a manutencdo da garantia de fabrica.

3.2. A empresa devera fornqug_ﬂ_g.e.gas-»originais """ e-méoc-de obra »qualificada. A escolha por concessionaria

autorizada se da pela exigéncia do fabricante.
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4.3. Sera exigida garantia legal do servigo executado e das pecas substituidas.

4.4. Nao ha necessidade de vistoria prévia.

5, MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
5.1. Os servicos serdo executados conforme rotinas padronizadas do fabricante.

52. Local: concessionaria autorizada da marca Toyota. Periodo: conforme agendamento.

5.3. As pegas deverdo ser originais e 0s servicos realizados por profissionais certificados.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
A fiscalizag&o sera realizada por servidor designado do Setor de Transporte, que acompanhara a execugéo do
servico e conferéncia da nota fiscal, pecas aplicadas e garantia fornecida.

7. PAGAMENTO DA CONTRATACAO
a) O recebimento dos servi¢os ocorrera ap6s conferéncia e aceite do setor competente;

b) A liquidag&o da despesa se dara mediante apresentagdo da nota fiscal e documentos comprobatérios;
c) O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apés a liquidagéo;

d) A forma de pagamento sera por transferéncia bancaria para conta da empresa contratada.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
a) Modalidade: contratag&o direta por dispensa de licitago;

b) Forma de realizag&o: contratagéo com base no art. 75, IV da Lei n® 14.133/2021;
c) Critério de julgamento: menor preco entre fornecedores autorizados;

d) Exigéncia: apresentagéo de proposta comercial e comprovagéo de autorizacdo da montadora.

9. ESTIMATIVA DQ\!ALGRDACGNTRATAQ;&

esiimadé da cgntratagéo, R$ 1.441,87 (um mil quatrocentos e q
os), conforme proposta-comercial anexa.
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&
10.302.0007.2095 — GESTAO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR,;
¢ Classificagdo Econdmica: 33903000 — Material de Consumo;
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificaggo das despesas com acbes e servigos publicos de saude;
Q
g ltabaiana/SE, 11 de agosto de 2025
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GOVERND MUNICIPAL DE ITABAIANA GRANDE

Secretaria de Administracio e de Planejamento

Rua Francisco Santos, n°. 160
Centro, ltabaiana/SE, Cep 49.500-067

Oficion® /2025 Itabaiana/SE, 08 de agosto de 2025.

Gabinete do Secretario de Administracéo e de Planejamento
Rua Francisco Santos, n°. 160
Centro, ltabaiana/SE, Cep 49.500—067

A Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Munigipal de Saude de Itabalana
Avenida Vereador Olimpo G nde, q@. 133
Bairro Porto,. EtabazanalSE @a@ 49, 510 260

Assunto: Sblicitacso de Au

#

%
Venho por. meno deste ENCAMINHAR Term0 de Referenmat elaborado pela Equipe
N de Planejamento, obletlvando a contratagao de empresa visando ¢ fern@ctmento de pecas, para

Prezado(a),

serem subshtundas quando da reviséo de garantia, para o veiculo: GUN126L-BGFLXG3 - HILUX
CS DSL 4X4, PLACA‘ RRHOIB0/SE, vi eAtengao Especializada, pertencente

_qgue se fizerem
toria do contetido




