TE

PREFEITURA
CAPAO BONITO DO SUL

RMO DE REFERENCIA — LEI N° 14.133/2021

() Processo Lici

( ) Processo Licit

( X)) Dispensa

( ) Inexigibilidads

Municipio de Cap
Secretaria Munici
Necessidade da 4
( x) bens

() servigos

1. ADEQUAGAO
Abaixo segue a ¢
Licitatorio:
ADMINISTRAGA
Orgao 03 — SEC.
Unidade 01 — SE
Proj/Atividade

SOCIO DEM.CU
(274) 3.3.90.30.0

atorio Pregao ( ) Registro de Pregos

btorio Concorréncia  ( obras e servicos de engenharia)

W

40 Bonito do Sul/RS
pal de Saude e Assisténcia Social

\dministragéo: aquisigao/contratacao de;

ORGAMENTARIA
otagao orgamentaria em que devera ser realizado o Processo

O:

MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL.

~. MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL.

b 407-MANUT.REC.ATENCAO  BASICA-PIAPS-INCENTIVO
STEIO-ESTADO

0.00.00.00-MATERIAL DE CONSUMO

R$1.843,44

Avenida Ata

iba José de Lima, n® 10, Centro — CEP 95.308-000 — Fone (54) 3698 4195
www.capaobonitodosul.rs.gov.br
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2. DEFINICAO DP OBJETO

Informagées do material ou servigo a ser adquirido:

Item Descrigao Quant. | Valor médio | Valor médio
unitario total
01 KIT DE | ENXIVAL PARA 12 R$153,62 R$1.843,44
BEBE CONTENDO

(TOALHA| DE  BANHO,
LENCOL,| TOALHA DE
BOCA E MANTINHA)

3. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO

FAZ-SE NECESSARIO A AQUISICAO DE ENXOVAL PARA SER DISTRIBUIDO PARA AS
PARTICIPANTES DI GRUPO DO MUNICIPIO.

4. JUSTIFICATIMA DO METODO DE PESQUISA DE PRECOS APLICADO
O método aplicddo a pesquisa de prego foi consulta a 3 (trés) potenciais

fornecedores com a aplicacdo da média aritmética simples mais a consulta em

sites publicos.

5. REQUISITOS PA CONTRATACAO
ADQUIRIR KIT DE|ENXOVAL PARA GRUPO DE GESTANTES DO MUNICIPIO

1 | Gasto integra a programa/agdo do | (X ) Sim ( ) Nao
PAC
Item: 67
2 | Data limite|para efetuar a 15/04/2024
contratagap ou aquisigéo:
3 | Cumprimehto de meta prevista na (X )Sim ( ) Nao
LDO
4 | Local da eptrega: SECRETARIA DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL
Prazo de gntrega: 15 dias
Periodicidade da entrega Unica ]
Necessaria montagem ou instalacao | () Sim ( X) Nao
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8 | Natureza ( ) Servigo | (X )Aquisicao
9 | Possibilidade de armazenagem () Sim (X )Nao
10 | Necessidafle de assisténcia técnica | (x ) Sim () Nao
11 | Garantia ( X) Sim ( ) Nao
12 | Fiscal do Gontrato — NATAN GUINDANI
13 | Gestor do Contrato — Gelson dos Santos Corbolin
14 | Valor médio do custo total: R$1.843,44
15 | Foi realizaflo estudo técnico (X )Sim ( ) Nao
preliminar
16 | Qual foi a ¢onclusao: foi optado pelo menor prego e material de melhor
qgualidade.
17 | Forma de pagamento 10 dias apo6s a emissao da NF
18 | Forma de $elecao da proposta mais | () Menor (x ) Menor prego
vantajosa preco por global
item
( ) MENOR
PRECO
POR LOTE ( )INEXIGIBILIDADE
19 Estimativalde consumo mensal e anual em anexo
20 | Memoria de calculo do preco médio em anexo
Responsabilidade do Departamento de Compras e Licitacoes
1 | Validade dp CND:
Federal: |/ [/ Estadual:  / / Municipal:___ /[
2 | Consulta QEIS () Sim ( ) Nao
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3 | Quadro cgmparativo | ( ) Sim () Nao
de Precos|e Mapa
Descritivo
4 | Parecer Cpntabil () Sim ( ) Nao
5 | Parecer Jyridico ( )Sim ( ) Nao
6 | Publicacag () Sim ( ) Nao
7 | Ratificacag ( ) Sim ( ) Nao
8 | Homologagao ( )Sim ( ) Nao
9 | Modalidadge ( ) Contrato ( ) Autorizagao de
Fornecimento
10 | Publicidade Contrato | ( ) Sim ( ) Nao

Aprovo o prese

Capao Bonito do Sul/RS, 08 de abril de 2024

hte Termo de Referéncia e determino ao Setor de Compras e

Licitacbes a fealizacdo dos atos necessarios a aquisigao/contratacao

supracitada.

[,,‘Z—/

Gelson dos San ds Corbolin

pcretario Munici aude e Assisténcia Social
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