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TERMO DE REFERÊNCIA 

 
1. Definição do objeto: Aquisição de balcões para as recepções das unidades de saúde e 
reforma de balcão já existente conforme norma ABNT 9050 de modo a atender pessoas 
com deficiência (PCD’s)  
1.1. Descrição detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da tabela 
abaixo:  
 
Item Descrição Unidade de Medida Quant

idade 
Preço 

Unitário 
Preço Total 

      

(x) Utilizado comparativo de valores anexo 
 
2. Vigência do Contrato: 12 (doze) meses. 
 
3. Fundamentação da contratação: Acatar a Ação Civil Pública - Acessibilidade dos 
Postos de Saúde - 5000805-72.2022.8.24.0026, ao qual o Município de Schroeder é réu e 
evitar aplicação de sanções e penalidades decorrentes da mesma. 
 
4. Requisitos da contratação: Itens devem atender as especificações técnicas da norma 
ABNT 9050 – Acessibilidade. 
 
5. Descrição da solução como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto: 
Conforme elencado no estudo técnico preliminar. 
 
6. Modelo de execução do objeto, que consiste na definição de como o contrato 
deverá produzir os resultados pretendidos desde o seu início até o seu encerramento: 
O objeto deverá ser entregue rigorosamente até 10 dias uteis através de ordem de serviço, 
com Toni Julivan Mohr, devendo ser expedida a nota fiscal. 
 
7. Critérios de medição e de pagamento: O pagamento será efetuado através da 
Secretaria Municipal de Gestão e Finanças da Prefeitura Municipal de Schroeder, a crédito 
do beneficiário no prazo de até 15 (quinze) dias corridos da data de aceitação do bem, pela 
CONTRATANTE, acompanhado dos documentos fiscais 
 
8. Forma e critérios de seleção do fornecedor: Aquele que atender de melhor forma os 
critérios do(s) objeto(s) solicitado(s), avaliando preço e especificações dos materiais 
utilizados para aquisição dos itens deste objeto. 
 
9. Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referência: 
 
 
Nome do responsável: Toni Julivan Mohr        
Cargo: Assessor II –            
Gerente Administrativo 
 
Schroeder, 20 de março de 2024 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 65A3-AC21-964A-F7C1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

INGRIT ELI ROWEDER (CPF 492.XXX.XXX-00) em 19/04/2024 08:38:35 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: AC SyngularID Multipla  <<  AC SyngularID  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://schroeder.1doc.com.br/verificacao/65A3-AC21-964A-F7C1


