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Estado de S;nta Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

TERMO DE REFERENCIA

1. Definicao do objeto

Contratacdo de empresa de Otica e joalheria para atender demanda da politica municipal de
saude, referente a concessdo de auxilio financeiro para aquisi¢cdo de lentes oftalmoldgicas,
conforme legislagdo municipal vigente.

1.1.  Descri¢do detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da
tabela abaixo:

Item Descricao Unidade | Quantidade | Preco Preco
de Unitario | Total
Medida

1 Contratacdo de empresa | 01 01 4.000,00 4.000,00

de otica para atender
demanda da politica
municipal de saude,
referente a concessao de
auxilio financeiro para
aquisicdlo de lentes
oftalmoldgicas,
conforme legislacao
municipal vigente.

2. Vigéncia do Contrato

06 meses

3. Fundamentacdo da contrataciao
Conforme estudo técnico preliminar.
4. Requisitos da contrataciao

Conforme estudo técnico preliminar.
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Estado de S;nta Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

5. Descricao da solu¢io como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto

Conforme estudo técnico preliminar.

6. Modelo de execucio do objeto, que consiste na definicio de como o contrato
devera produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu
encerramento

A execucgdo do objeto contratado deverd ser confeccionado e entregue ao usudrio (a) e/ou
responsavel no prazo maximo de 30 dias.

Devera ser enviada a nota fiscal do servi¢o prestado para compras@schroeder.sc.gov.br. A
fiscal do contrato designada € a servidora Valquiria Heidorn Eing.

7. Critérios de medicao e de pagamento

O pagamento serd efetuado através da Secretaria Municipal de Gestdo e Financas da
Prefeitura Municipal de Schroeder, a crédito do beneficidrio no prazo de até 15 (quinze) dias
corridos da data de aceitacdo do bem, pela CONTRATANTE, acompanhado dos documentos
fiscais.

8. Forma e critérios de selecao do fornecedor:

Para atender de forma efetiva e qualitativa a demanda para acesso a confeccao das lentes
oftalmoldgicas e entrega deste objeto diretamente ao usudrio (a) ou responsdvel, devera se
dar em um raio de no maximo 30km de distancia do municipio de Schroeder -SC, visando
a garantia de acesso ao bem cumprindo a necessidade de realizacao de medidas e ajustes
com presenca fisica do usudrio que recebera o item.

Disputa eletronica pelo menor preco por lentes oftalmoldgicas conforme indicagdo em
prescri¢io médica oftalmoldgica anexada: LENTES FOTOCROMATICAS, SISTEMA
MIYOSMART.

9. Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia

Schroeder, 3 de abril de 2024.
Daniela Silva Felippe
Assistente Social

CRESS 506712° Regiao
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