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Esta,do de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

TERMO DE REFERENCIA

1. Definicao do objeto: Aquisicdo de balcdes para as recepcdes das unidades de saude e
reforma de balcdo j& existente conforme norma ABNT 9050 de modo a atender pessoas
com deficiéncia (PCD’s)

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

ltem Descricao Unidade de Medida | Quant Preco Preco Total
idade | Unitario

(x) Utilizado comparativo de valores anexo
2. Vigéncia do Contrato: 12 (doze) meses.

3. Fundamentacao da contratacao: Acatar a Acao Civil Publica - Acessibilidade dos
Postos de Saude - 5000805-72.2022.8.24.0026, ao qual o Municipio de Schroeder é réu e
evitar aplicacao de sangdes e penalidades decorrentes da mesma.

4. Requisitos da contratacao: ltens devem atender as especificacdes técnicas da norma
ABNT 9050 — Acessibilidade.

5. Descricao da solucao como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto:
Conforme elencado no estudo técnico preliminar.

6. Modelo de execucao do objeto, que consiste na definicao de como o contrato
devera produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento:
O objeto devera ser entregue rigorosamente até 10 dias uteis através de ordem de servigo,
com Toni Julivan Mohr, devendo ser expedida a nota fiscal.

7. Critérios de medicao e de pagamento: O pagamento sera efetuado através da
Secretaria Municipal de Gestao e Finangas da Prefeitura Municipal de Schroeder, a crédito
do beneficiario no prazo de até 15 (quinze) dias corridos da data de aceitacao do bem, pela
CONTRATANTE, acompanhado dos documentos fiscais

8. Forma e critérios de selecao do fornecedor: Aquele que atender de melhor forma os
critérios do(s) objeto(s) solicitado(s), avaliando prego e especificacdes dos materiais
utilizados para aquisi¢cao dos itens deste objeto.

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

Nome do responsavel: Toni Julivan Mohr

Cargo: Assessor Il —

Gerente Administrativo

Schroeder, 20 de marco de 2024

Rua Marechal Castelo Branco, 3201- C. P. 01- CEP: 89275-000 —- SCHROEDER-SC - Fone/Fax: (47) 3374-6500
- prefeitura@schroeder.sc.gov.br — www.schroeder.sc.gov.br

Assinado por 1 pessoa: INGRIT ELI ROWEDER
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://schroeder.1doc.com.br/verificacao/65A3-AC21-964A-F7C1 e informe o codigo 65A3-AC21-964A-F7C1
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