PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DO TRIUNFO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SuUL

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

eficaz em situagdes de emergéncia, visando a seguranca e bem-estar da populagio,
conforme condi¢des estabelecidas no termo de Referéncia.

I

' Treinamento de APH ¢ | R$316,80 | R$580.00
I'SBV/BLS- para  uma | por

(turma  com até 25| aluno.
profissionais.

Ref. 3 Média total

li Especifica¢aes:

| unitaria
R$465,60
por aluno.

R$500,00

por
aluno.

R$11.640,00

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A contratagdo serd realizada por meio de dispensa de licitagdo, com critério de
Julgamento por menor preco por item, nos termos do artigo 75, Inciso II da Lei n°
14.133/2021, e de acordo com as especificagdes do Estudo Técnico Preliminar em
anexo.

municipal, sendo responsavel por atendimentos de urgéncia e emergéncia. A
qualificacdo da equipe €, portanto, essencial para garantir resposta adequada e segura
nessas situagdes.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A referida contratagio dos bens tem natureza de bem comum, tendo em vista que seus
padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por
meio de especificagdes usuais de mercado, nos termos do art. 6° inciso XIII da Lei
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Federal n® 14.133/2021 2 e sera realizada por meio de dispensa de licitacdo, nos termos
do artigo 75°, Inc 11, da Lei n° 14. 133/2021.

A solugdo proposta ¢ a contratacao de uma empresa para realizacdo de um curso de
Atendimento Pré-Hospitalar com no minimo 20 horas de certificagdo na modalidade
APH e 10 horas na SBV/BLS para uma turma com até 25 pessoas servidoras da
Secretaria Municipal de Satide, na modalidade presencial.

6.FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O servigo tem critério de Julgamento por menor Preco € a contratagao sera realizada por
meio de dispensa de licitagdo, nos termos dos artigos | 75° Inciso 11 da Lei n°
14.133/2021.

7.ESTIMATIVA DE PRECO
Estima-se para a contratacdo almejada o valor de R$] 1.640,00 (onze mil seiscentos e
quarenta reais), de acordo com pesquisa realizada no site do Licitacon Cidadao.

8.CRITERIOS DE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado em até 15 dias apos a prestacdo do servigo, com a emissio
da nota fiscal com carimbo de comprovacao da efetivagio do servico. A Nota
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