ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

TERMO DE REFERENCIA

INFORMACOES RESUMIDAS:

Secretaria Requisitante | Secretaria Municipal de Saude

Objeto (resumido) Confeccdo de 32 6culos de grau conforme
prescricdo médica.

Prazo para entrega Conforme a necessidade

Valor total estimado

Dotacdo orcamentaria Fonte 1500, dotacao orcamentaria 6324

1. SECRETARIA SOLICITANTE

Secretaria Municipal de Saude

2. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a contratacéo de empresa para confeccao de
OCULOS DE GRAU COM ARMAGCAO para usuarios do SUS — Sistema Unico de
Saude, sendo as lentes conforme a prescricdo médica em anexo e as armacodes
devem ser em ACETATO, com chapa maqueli, charneira e mola em aco, revestida

com agulha dentro, sendo o material ajustavel.

3. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO/CONTRATACAO

A aquisicdo de oOculos de grau se faz necessario para que os usuarios do
Sistema Unico de saude que foram avaliados por médico oftalmologista e tiveram
prescricdo de 6culos, possam fazer uso do mesmo, melhorando a visdo e qualidade

de vida.

4. ESPECIFICACAO DO OBJETO + OBSERVACOES GERAIS SOBRE O
PRODUTO: Confeccéo de 32 ( trinta e dois ) OCULOS DE GRAU COM ARMACAO
para usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude, sendo as lentes conforme a
prescricdo médica em anexo e as armagfes devem ser em ACETATO, com chapa
maqueli, charneira e mola em aco, revestida com agulha dentro, sendo o material

ajustavel.
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5. PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO DO OBJETO

Execugéo imediata.

6. FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR
DE SERVICO

A contratacdo sera realizada por meio de Contratacdo Direta, na modalidade
Dispensa de Licitacdo, com critério de julgamento por menor preco.

Para fornecimento/prestacdo dos servicos pretendidos 0s eventuais
interessados deverdo apresentar 0s seguintes documentos a titulo de habilitacao:

- Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

- Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes do Estado (DI/RE), ou do
municipio (Alvard Municipal de funcionamento) relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividades;

- Prova de regularidade de situacdo perante o FGTS, fornecido pela Caixa
Econdmica Federal;

- Prova de regularidade quanto aos tributos federais, abrangendo inclusive os
relativos a seguridade social, e a divida ativa da Unido, emitida pelo Ministério da
Fazenda;(Certiddo Negativa Federal);

- Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede do licitante
(Certiddo Negativa débito Estadual);

- Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do licitante.
(Certiddo Negativa de débito Municipal);

- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT (Lei 12.440/2011).

7. PAGAMENTO
Apés a execucdo do servico, 0 pagamento ocorrera no prazo maximo de
07(sete) dias da liquidacédo da documentacéao.

Augusto Pestana, 14 de fevereiro de 2024.

Marinés Teresinha Barasuol

Secretéaria Municipal de Saude interina
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