[ TERMO DE REFERENCIA ~ REQUISICAO INTERNA N°

INFORMAGOES RESUMIDAS

Secretaria
h&equlsitante
Objeto (resumido)
Prazo para entrega
Valor total estimado

( SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CURSOS PHTLS EBLS

1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO

CURSO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AO TRAUMA GRAVE FOCADO EM ATIVIDADES PR-ATICAS,
MODULO AVANCADO. : c

CUSROS DE SUPORTE BASICO DE VIDA DESTINADO A LIDAR COM AS EMERGENCIAS. |

PHTLS - CURSO DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR (APH) A0
TRAUMA  GRAVE FOCADO EM
ATIVIDADES PRATICAS.

BLS - E UM CURSO DE SUPORTE BASICO
DE VIDA DESTINADO A (IDAR COM
EMERGENCIAS ‘

2 , 487,60

5~ LOCAL DE ENTREGA DOS BENS “ T B ]

Us cursos serdo 1ministrados na sede do CETS — Centro de Ensing e Treinamento em Sagide -Praga Dr. Luis
Francisco Guerra Blessmann, 57, Bairro Trés Figueiras - CEp 91330-230 - Portg Alegre — RS

6 ~ PRAZO DE ENTREGA/EXEcucﬂ_o

Conforme cronograma em anexo,

.7 ~ ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO




Fiscal: Tiago Rakoski Zientarski
Gestor:

| 8- ESTIMATIVA DO VALOR IR L

O valor da contratacdo, conforme mapa de precos em anexo,'_j;dtaliza 0 montante dc:)‘?.’;i;L 5660,40

9 — GARANTIA

ndo se aplica. ' : : Lo

| 10 — RECEBIMENTO DO OBJETO - N ]
O recebimento do objeto dessa dispensa sera reaiizado nos termos do art. 73 e seguintes da Lei n®
8.666/93. : .f : :

O servidor responsavel realizard minucioso exame dos produtos entregues a finy de dirimir quaisquer
dividas, a vista das caracteristicas exigidas neste TR, -
Satisfeitas as condi¢Bes de verificagio do objeto, o Termo de Recebimento serd substituido por “aceite” do

fiscal responsavel, no verso da(s) Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s), que sera(do) encaminhada(s) a SMF, para
liquidacdo. ‘ ' ' L

| 11 - PAGAMENTO

Apos o recebimento do objeto, o pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 "(trinta) dias da
liquidagdio da documentaco, conforme Capitulo 11, art. 6 0 e § 39, art. 89, do Decreto Executivo Municipal
n® 5.753, de 15 de setembro de 2015,

A nota fiscal devera trazer os seguintes dados cadastrais do Municipio de Ijui:
Municipio de Tjui o | _ o
CNPJ: 90.738.196/0001-09 '

Inscricdo Estadual; 065-0151348 .

Enderego: Rua Benjamin Constant, n® 429, Cehtro, Tjui/RS ~ 98700—090

N9 do Empenho ' '

Os arquivos eletronicos dos documentos fiscais {arquive XML e a DANFE da NFE ou NFSE) deverdo ser
encaminhados pela empresa adjudicatdria, obrigatoriamente, para o e-mail xrnifomecedgor@ijui.rs.gov.fbr.

O pagamento serd realizado pelo Municipio de Tjui mediante dépésfto banicério em favor do adjudicatario,

que indicard em formuldrio préprio o nome da instituigdo, cddigo BACEN instituigéo,'enqerego: a Iocalicfade
da agéncia, o cédigo da agéncia bancaria e o niimero da conta corrente para que seja r‘Falizada a operacao.
As informagBes referidas no item anterior deverdo ser encaminhadas & Coordenadoria dfe Contabilidade da
Secretaria Municipal da Fazenda, ficando o adjudicatario obrigadq a manté-las atualizadas. !

: h | - Ljui, 08 fevereiro: 2023,

Tiago Rakoski Zientarski .
coordenador da Rede de Urgéncia e Emergéncia— mat 2011387
'Responsével pela elaborato do TR |

Cargo e matricula




