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Esta’do de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

TERMO DE REFERENCIA

1.Defini¢2o do objeto

Aquisi¢ao de Kits de Materiais Diversos para Agentes de Endemias para a Campanha de
Combate a Dengue.

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

Item Descricao Unidade de | Quantidade Preco Preco
Medida Unitario 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 prorroga¢do

12 meses sem necessidade de prorrogacao.

3.Fundamentaciao da contratac¢ao

Conforme item 1 do estudo técnico preliminar

4.Requisitos da contratacio

Conforme item 5 do estudo técnico preliminar.

5.Descri¢ao da solucio como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto
Contratagdo de empresa fornecedora do item ja mencionado no item 1 deste 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

A CONTRATADA compromete-se, rigorosamente em entregar/executar os objetos licitados,
conforme necessidade da CONTRATANTE, rigorosamente em 15 dias apds a emissdo da
Autorizacao de Fornecimento, devendo ser expedida a nota fiscal/boleto.

7.Critérios de mediciao e de pagamento

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

8.Forma e critérios de selecao do fornecedor

A forma de selecdo do fornecedor serd o que melhor atender a necessidade e os critérios
exigidos no respectivo processo licitatorio.
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9.Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia
Schroeder, 20 de Margo de 2025.

Ariene Borges da Silva
Assessor 2- Gerente administrativo

Documento assinado digitalmente

b ARIENE BORGES DA SILVA
g il Data: 20/03/2025 10:02:54-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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