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Scrmosoe®
Estado de Santa Catarina

MUNICiPIO DE SCHROEDER

TERMO DE REFERENCIA

1.Defini¢cdo do objeto
Contratagdo de empresa para fornecimento de espuma acustica e cola.

1.1Descricdo detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da tabela abaixo:
Item Descricio Unidade de Medida Quantidade Preco Unitario | Preco Total

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

2.Vigéncia do Contrato e, se for o caso, a possibilidade de sua prorrogagao

12 meses, sem necessidade de prorrogagao.

3.Fundamentacio da contratacio

O compressor odontoloégico da Unidade basica de Saude, ocasiona ruidos durante sua operagdo, por ficar
proximo a recepgao e demais salas de atendimento, o CRO (conselho regional de odontologia de Santa Catarina)
através do termo de fiscalizagdo N°01794/2024 recomendou o isolamento actistico deste compressor. Por esse
motivo surge a necessidade de aquisi¢do de espumas acusticas e cola especifica para isolar a parede interna do
local onde fica o compressor, pretende-se reproduzir o mesmo tipo de isolamento utilizado no consultério
odontologico da unidade de saude de Schroeder 1.

4.Requisitos da contratacao

Fornecer espuma acustica modelo casca de ovo, anti-chamas que atenda todas as normas vigentes. Fornecer a
cola adequada para fixagdo da espuma acustica. Fornecer os materiais em até 10 dias, ap6és o envio da
autorizagdo de fornecimento.

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

Contratag@o de empresa fornecedora do objeto ja mencionado neste documento.

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

O objeto devera ser entregue até 10 dias uteis apoés o envio da autorizacdo de fornecimento. Deve atender os
requisitos ja mencionados. A nota fiscal devera ser emitida apos a entrega do produto. O produto devera ser
entregue na Secretaria de Saude do Municipio para a servidora Jeisibel, que em seguida tomara as providéncias
para instalagdo.

7.Critérios de medic¢io e de pagamento

Emissdo da nota fiscal apos a entrega do produto, a qual sera certificada e enviada para prefeitura, que
providenciara o pagamento em ate 15 dias.

8.Forma e critérios de selecao do fornecedor

Sera selecionada a empresa fornecedora do setor que participar da licitagdo, que cumpra as exigéncias legais.
9.Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia

Schroeder, 13 de agosto de 2024.

Jeisibel de Oliveira Muller Boddenberg
Auxiliar Administrativo
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