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TERMO DE REFERENCIA COMPLEMENTAR 
 
 
DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
 
PARA: DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS 
 
 
ASSUNTO: INFORMAÇÃO E SOLICITAÇÃO(FAZ) 
 
 
PREZADOS,  
 
 

Em resposta ao pedido do setor de licitações solicito: 
 
Alteração do ano de uso do veículo para:  
 

O veículo em uso no transporte de simples remoção não poderá infringir o Art. 230 
(Conduzir o veículo), inciso XVIII (- em mau estado de conservação, comprometendo a 
segurança, ou reprovado na avaliação de inspeção de segurança e de emissão de 
poluentes e ruído, prevista no art. 104;), qualquer veículo pode circular, independente da 
idade que tenha. 

 
A apólice de seguros APP deverá ser de no mínimo R$10.000,00 ( dez mil reais). 
 
 
 

 
 
 
 Arcos, 30 de novembro de 2020. 
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HELEN CRISTINA BATISTA 
DIRETORA DE LICITAÇÕES 


