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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO

1. UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria de Saude.

2. DO OBJETO: Aquisicdo de um veiculo tipo Van para atender as necessidades da
Secretaria de Saude.

2.1. Este objeto sera realizado através de licitagdo na modalidade PREGAOQ, na forma
ELETRONICA, do tipo MENOR PRECO POR ITEM.

3. DA JUSTIFICATIVA:

A aquisicdo de um veiculo tipo Van é de e extrema importancia para o Municipio de
Beberibe no auxilio do tratamento de pacientes renais cronicos, viabilizando a locomogéo
e o tratamento destes pacientes na cidade de Cascavel-CE. Importante ressaltar o impacto
econdmico, social e na Saude da populagéo de Beberibe, tendo em vista a vulnerabilidade
social e econémica da populagao assistida, bem como a necessidade dos pacientes de se
locomoverem vérias vezes por semana ao municipio vizinho para que tenha seu
tratamento efetivado.

4. DAS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

QTD
TOTAL

ITEM DESCRICAO UND

VEICULO TIPO VAN: VEICULO DE TRANSPORTE COM
- CAPACIDADE ~ MINIMA DE 07 PESSOAS COM
ACESSIBILIDADE; VEICULO 0KM; POTENCIA MINIMA DE 130
T |Ccv; DISTANCIA ENTRE OS EIXOS MINIMA DE 3665 MM; Tv | UNID |1
COM KIT MULTIMIDIA; RESOLUGAO CONTRAN 316/09:
COMBUSTIVEL DIESEL; CAMBIO MANUAL; TIPO DE DIRECAO
HIDRAULICA; TRACAO 4X2. B

5. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

5.1. As despesas decorrentes da contratacé@o correrdo por conta da(s) dotacdo (des)
orcamentaria(s) n® 11.01.10.302.0050.2.048; Elemento de despesa n°® 4.4.90.52.00; Fonte:
15%
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