TER

PREFEITURA
CAPAO BONITO DO SUL

MO DE REFERENCIA — LEI N° 14.133/2021

() Processo Licitatorio Pregao

( ) Processo Licitat

( X) Dispensa

() Inexigibilidade

Municipio de Capat
Secretaria Municip3
Necessidade da Ad
( x) bens

( ) servigos

1. ADEQUAGAO (
Abaixo segue a dg
Licitatorio:
ADMINISTRAGAC
Orgao 03 — SEC. |
Unidade 01 — SEQ
Proj/Atividade 2
sSOCIO DEM.CUS
(277) 4.4.90.52.0C

Avenida Atali

tacao org

,-
NUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL.

| —
ba José de Lima, n? 10, Centro — CEP 95.308-000 — Fone (54)

( ) Registro de Precos

( obras e servigcos de engenharia)

orio Concorréncia

b Bonito do Sul/RS
bl de Saude e Assisténcia Social

ministracao: aquisicao/contratacao de;

DRCAMENTARIA

amentaria em que devera ser realizado o Processo

 MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL.
407-MANUT.REC. ATENGCAO BASICA-PIAPS-INCENTIVO

TEIO-ESTADO

00.00.00 —- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

R$1.695,33

3698 4195

www.capaobonitodosqus.gov.br
compras@capaobonitodosul.rs.gov.br




2. DEFINICAO DO

OBJETO

Informacgdes do ma1eria| ou servigo a ser adquirido:

Item Descrigao Quant. | Valor médio | Valor médio
unitario total
01 SMARTPHONE 02 847,66 1.695,33 ]

3. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO

Faz-se necessario a gquisicdo de dois aparelhos celulares, um para ser usado na UBS
Ivone Maria Barretd da Costa no distrito de Barretos e outro para a Secretaria

Municipal de Saude.

4. JUSTIFICATIVA

DO METODO DE PESQUISA DE PRECOS APLICADO

O método aplicadd a pesquisa de preco foi consulta a 3 (trés) potenciais

fornecedores com & aplicagdo da média aritmética simples mais a consulta em

sites publicos.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Aquisicao de aparel
Secretaria de Saude
eram muito velhos §

ho celular para ser usado na UBS do Distrito de Barretos ena
tendo em vista que os celulares usados nesses departamentos
acabaram danificados sem condigbes de uso.

contratagédo u aquisigao:

1 | Gasto integra a programa/agdo do | ( X ) Sim ( ) Nao
PAC
Item: 6.9

2 | Data limite para efetuar a 15/04/2024

3 | Cumpriment® de meta prevista na (X )Sim ( ) Nao
LDO
4 | Local da entrega: | 'SECRETARIA DE SAUDE E

ASSISTENCIA SOCIAL

5 | Prazo de enfrega: 15 dias

6 | Periodicidadg da entrega Unica

7 | Necessaria montagem ou instalagao | ( ) Sim (X) Nao

8 | Natureza ( ) Servigo | (X )Aquisicao
9 | Possibilidad¢ de armazenagem ( )Sim (X ) Nao

Avenida Ataliba José de Lima, n2 10, Centro — CEP 95.308-000 — Fone (54) 3698 4195

www.capaobonitodosul.rs.gov.br
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10 | Necessidade de assisténcia técnica \ ( )Sim ( X) Nao
11 Garantia (X)Sim | ( )Nao
12 | Fiscal do Confrrato — NATAN GUINDANI

13 | Gestor do Coptrato — Gelson dos Santos Corbolin

14 | Valor médio do custo total: R$1.695,33

15 | Foi realizado studo técnico (X ) Sim ( ) Nao

preliminar

16 | Qual foi a cor

qualidade.

clusao: foi optado pelo menor prego e material de melhor

17 | Forma de pagamento

10 dias apds a emissao da NF

18 | Forma de selegdo da proposta mais

vantajosa

() Menor
prego por

item

( ) MENOR
PRECO
POR LOTE

( x ) Menor prego

global

( )INEXIGIBILIDADE

19 | Estimativa deé consumo mensal e anual em anexo

20 | Memoria de ¢alculo do preco médio em anexo

Responsabilidade do Departamento de Compras e Licitacoes

1 | Validade da CND:

Federal: /| [ Estadual:  / / Municipal:___ [/
2 | Consulta CEIS () Sim ( ) Nao
Quadro comparativo | () Sim () Nao
de Precos e Mapa
Descritivo
LiLParecer Contabil ( )Sim ( ) Nao

Avenida Atalida José de Lima, n? 10, Centro — CEP 95.308-000 — Fone (54) 3698 4195
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5 | Parecer Jurid|co ( )Sim ( ) Nao

6 | Publicagao ( )Sim ( ) Nao

7 | Ratificagao ( ) Sim () Nao

8 | Homologagao ( )Sim ( )Nao

9 | Modalidade ( ) Contrato 7 ( ) Autorizagéo de
Fornecimento

10 | Publicidade Qontrato | ( ) Sim ( ) Nao

Chpao Bonito do Sul/RS, 03 de abril de 2024

Aprovo o presente| Termo de Referéncia e determino ao Setor de Compras e

Licitacbes a realizagdo dos atos necessarios a aquisicao/contratagao

supracitada.

-

Gelson dos San orbolin ™

Secretario Municipal da Saude e Assisténcia Social
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