
 

Estado de Mato Grosso 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1 - OBJETO:  

Aquisição de Veículo tipo van passageiro com acessibilidade 16 pessoas: Veículo 

utilitário para transporte de passageiros 0 KM em atendimento as necessidades da 

Secretaria Municipal de Saúde de Cláudia –  MT. 

 

2 - JUSTIFICATIVA:  

A presente adesão é fundamental , para assim adquirimos de forma 

rápida e econômica o veículo van que será uti lizado para transportes de 

pacientes  para garantir a prestação contínua e de qualidade dos serviços de saúde no 

município de Cláudia –  MT. 

 

3 - PRAZO DE ENTREGA: 

3.1 - O prazo previsto para entrega do item adquirido, descritos neste Termo 

de Referência é de 60 (sessenta) dias contados a partir da emissão da NAD 

(nota de autorização de despesa)  pela Secretaria responsável pela aquisição.  

3.2 –  Fica de inteira responsabil idade da empresa a entrega do item 

adquirido, a ser feita no Município de Cláudia -MT. 

 

4 - VIGÊNCIA:   

O prazo de vigência do contrato deverá ser de 90 (noventa) dias após sua 

assinatura.   
 

5 - VALOR ESTIMADO DA AQUISIÇÃO:  

 

I TEM 

Nº  

DESCRIÇÃO QUANT VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR TOTAL 

 

 

09  

 

 

 

 

Veículo tipo van passageiro com acessibilidade 

16 pessoas: Veículo utilitário para transporte de 

passageiros OKM, com acessibilidade para 

cadeirante, ano de fabricação mínimo 2023, com 

capacidade de 15 passageiros+1 motorista, 

motor a diesel, ar condicionado, cintos de 

segurança individuais, para todos os assentos e 

porta lateral de correr, POTENCIA DE 135 CV, 

transmissão manual ou automática, direção 

hidráulica,  freios ABS, airbag, alarme, rodas de 

aço aro 15 ou 16, pneus R15 ou R16, injeção 

eletrônica. 

 

 

 

 

 

 

1  

 

 

 

 

 

R$ 325 .000 ,00 

 

 

 

 

 

R$ 325 .000 ,00 
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6 –  DOTAÇÃO: 

 

(311) EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Fonte de Recurso: 1.500.1002000 

Função programática 06.002.10.302.0019.1023.4.4.90.52 

 

7 - FISCAL DE CONTRATO:  Edineia Valtrick   
 

8 - SUPLENTE:  Edson Domingos Catarino 

 

  

Cláudia –  MT, 12 de abri l  de 2024.  

 

 

Janaina Peixoto Angelo Gimenes da Silva  

Secretária Municipal de Saúde 
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