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TERMO DE REFERÊNCIA

1.Definição do objeto

Fechadura interna Banheiro.

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

Item Descrição Unidade de
Medida

Quantidade Preço Unitário Preço
Total

( x ) Utilizado comparativo de valores anexo – deixar tabela acima em branco

2.Vigência do Contrato e, se for o caso, a possibilidade de sua prorrogação

12 meses, não havendo a necessidade de prorrogação.

3.Fundamentação da contratação

O Ministério Público de Santa Catarina obteve uma decisão da 2ª Vara da Comarca de Guaramirim, em ação civil

pública, que determina que o Município de Schroeder promova medidas efetivas para garantir a acessibilidade nas

unidades de saúde. A partir de visitas técnicas em loco por funcionários da secretária de saúde foi levantado a

necessidade de adquirir novas fechaduras para os banheiros dentro dos padrões da ABNT NBR 90/50 2020.

4.Requisitos da contratação

O item mencionado deve atender as especificação técnicas da ABNT 9050/2020. Deve ser compatível com a

imagem 1 a seguir:

IMAGEM 1: MODELO ILUSTRATIVO DE COMO DEVE SER A FECHADURA.
(IMAGEM DISPONÍVEL EM: HTTPS://LOJAPADO.VTEXIMG.COM.BR/ARQUIVOS/IDS/157341-800-800/54025392-FECH-IX-ACESSIBILIDADE-RR4-002-70AB-

IXP.PNG?V=638211330523630000.ACESSO 26/03/24)

5.Descrição da solução como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto

Contratação de empresa fornecedora do objeto ja mencionado neste documento.

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

A fechadura deverá ser entregue até 5 dias úteis após o envio da autorização de fornecimento. Deve atender os

requisitos já mencionados. A nota fiscal deverá ser emitida após a entrega do produto. O produto deverá ser

entregue na Secretaria de Saúde do Município para a servidora Jeisibel, que em seguida tomara as providências

para instalação.

7.Critérios de medição e de pagamento
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Que atenda as normas da ABNT 9050/2020, com a emissão da nota fiscal após a entrega do produto, a qual será

certificada e enviada para prefeitura, que providenciara o pagamento em ate 15 dias.

7. Forma e critérios de seleção do fornecedor

O critério para busca de orçamentos foi de empresas que fornecem fechadura interna para banheiro que atendam

a norma ABNT 9050/2020.

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

Schroeder, 26 de Março de 2024.

Jeisibel de Oliveira Muller Boddenberg

Auxiliar de administração
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6B2D-DE00-1593-6309

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

JEISIBEL DE OLIVEIRA MULLER BODDENBERG (CPF 088.XXX.XXX-63) em 26/03/2024 14:00:17

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

INGRIT ELI ROWEDER (CPF 492.XXX.XXX-00) em 27/03/2024 14:52:48 (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/6B2D-DE00-1593-6309


