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CAPAO BONITO DO SUL

TERMO DE REFERENCIA - DISPENSA

Abaixo segue a dotagdo orgamentaria em que deverd ser realizado o Processo
Licitatério:

Orgdo 06 - SM DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 001 - SM DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Proj/Atividade 2.025 - Manut. Atividades do ASPS - Servigo em Saude
( 254) 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo

Valor: R$ 6.427,2

Informacoes do material ou servigo a ser adquirido:

Item| Qtd. Un. | Descricao Valor un. | Valor total |
01 6.180 | UN SALGADOS DIVERSOS 1,04 6.427,2

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO
FAZ-SE NECESSARIO A AQUISICAO DE SALGADOS PARA O EVENTO DO DIA DA

MULHER. VALE SALIENTAR QUE O EVENTO ENCONTRA-SE NO CALENDARIO DO
MUNICIPIO E REUNE MAIS DE 300 PESSOAS. SUA DURACAO E A TARDE TODA
COM INTERVALO PARA COFFE, POR ISSO A NECESSIDADE DOS SALGADOS.

Justificativa do método de pesquisa de pregos aplicado:
O método aplicado & pesquisa de prego foi consulta a trés potenciais fornecedores com a

aplicacdo da média aritmética simples.
Data limite para efetuar a contratagdo ou aquisigao: 01/03/2024

Gasto integra programa/agdo do PPA: (x) Sim ( ) Nao.

Cumprimento de meta prevista na LDO: (x) Sim ( ) Nao.

Local da prestacdo do servigo: Municipio de Capdo Bonito do Sul

Prazo da contratacao: 15 dias Possibilidade de Prorrogagdo: néo
Necessaria montagem ou instalagao: () Sim ( x ) Nao.

Natureza:( ) Servico  ( x ) Aquisigdo.

Possibilidade de armazenagem: () Sim  (x ) Nao.
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Necessidade de assisténcia técnica: ( ) Sim (x ) N3o.

Fiscal do contrato: Natan Guindani

Gestor do contrato: Gelson dos Santos Corbolin

Valor médio do custo: item1 R$6.427,2

Foi realizado estudo técnico preliminar: ( x ) Sim () Nao

Qual foi a conclusdo: NECESSARIO ATE O DIA DO EVENTO 08/03/2024

Responsabilidade do Departamento de Compras e Licitacoes

Validade da CND: Federal: _ / /  .Estadual:___/ /. Municipal:___/__ /.
Consulta CEIS: ( ) Sim ( ) Nao.

Quadro Comparativo de Pregos e Mapa Descritivo: () Sim ( ) Nao.

Parecer Contabil: ( ) Sim ( ) Nao.

Parecer Juridico: ( ) Sim () Nao.

Publicagdo:( ) Sim ( ) N&o.

Ratificagdo: ( ) Sim ( ) Nao.

Homologagao: ( ) Sim ( ) Nao.

Modalidade: ( ) Contrato ( ) Autorizacdo de Fornecimento

Publicidade Contrato: ( ) Sim () Nao.

Capao Bonito do Sul, 15 de fevereiro 2024
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Gelson dos SanE\os Corbolin
- “\——-—-SGGF@%G'-F'}O—GE‘SH'U’CIG/Q Assisténcia Social
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