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TERMO DE REFERÊNCIA 

TR-ETA-006-0 
1 – OBJETO 

Serviço de manutenção do sistema de cloro com fornecimento de peças 

2 – ESPEFICICAÇÃO DO OBJETO:  

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO UNID. QUANT. 

1 Manutenção do sistema de cloro (3 

manifolds) 

Serviço 8 

2 Peças de reposição conforme 

quantitativo de serviços do item 1 

Conjunto 8 (conforme 

quantitativo de serviços 

do item 1) 

 

3 – JUSTIFICATIVA DA DIVISÃO DO OBJETO 

Os objetos do presente TR serão entregues de acordo com as necessidades do SAAE. Esta contratação será 

realizada com fornecimento parcelado (serviço com fornecimento de peças). 

Item 1 – 1 serviço a cada 2 meses com fornecimento de peças 

Item 2 – Peças a cada 2 meses conforme quantitativo de serviços do item 1 

Considerado 2 serviços para realização de serviços excepcionais. 

4 – PRAZO DO CONTRATO 

A presente contratação tem estimativa de vigência de 1 (um) ano. 

5 – LOCAL DE ENTREGA 

SAAE Aparecida – Rua José Macedo costa, 66 – Ponte Alta- Aparecida/SP 

Horário da entrega: 07:00 às 10:00 e 13:00 às 16:00 

6 – REGRAS DE RECEBIMENTO PROVISÓRIO E DEFINITIVO 

O objeto será recebido, provisoriamente, para efeito de posterior verificação de sua conformidade com as 

especificações constantes neste Termo de Referência.  A verificação da conformidade das especificações 

do objeto ocorrerá no prazo de até 15 (quinze) dias úteis, contados a partir do recebimento provisório. 

Atestada a conformidade quantitativa e qualitativa, o material será recebido definitivamente. O 
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recebimento provisório ou definitivo do objeto não exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuízos 

resultantes da incorreta execução do contrato. 

Os pedidos serão celebrados através de AS (Autorização de Serviço) por e-mail ou telefone e os serviços 

deverão ser realizados em até 168 (cento e sessenta e oito) horas na autarquia SAAE, em data a ser 

agendada em comum acordo. 

Planejamento prévio de 8 (oito) visitas para serviços de manutenção, sendo após o primeiro serviço os 

posteriores programados bimestralmente.  

Os serviços bem como os testes de funcionamento, posterior ao menos 1 (uma) hora após a manutenção, 

deverão ser acompanhados pelo responsável ou seu designado.  

7 – GARANTIA 

Substituir às suas expensas, todo e qualquer serviço e material entregue em desacordo com as 
especificações exigidas e padrões de qualidade exigidos, com defeito, vício ou que vier a apresentar 
problema quanto ao seu uso dentro do período de garantia. 
 
8 – FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO E JUSTIFITICATIVA 

Necessidade da contratação: Conforme DFD-ETA-006-0 e ETP-ETA-006-0 

Justificativa da solução escolhida: Conforme DFD-ETA-006-0 e ETP-ETA-006-0 

Justificativa da quantidade: Conforme DFD-ETA-006-0 e ETP-ETA-006-0 

Resultados pretendidos: Conforme DFD-ETA-006-0 e ETP-ETA-006-0 

9 – REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

Requisitos indispensáveis do objeto: Conforme DFD-ETA-006-0 e ETP-ETA-006-0 

10 – MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

Prazo de entrega imediato (do primeiro serviço). 

Urgência para realização do primeiro serviço. 

11 – MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO 

Comunicação: a empresa deverá informar qualquer alteração de dados, telefone, endereço e e-mail. 

Fornecedor deverá entregar o objeto em conformidade com as condições exigidas. 
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12 – Fiscais do Contrato 

Marcelo Tannus de Oliveira 
Químico 
marcelotannus@saaeaparecida.sp.gov.br 
 
Suplente: 
Clarissa Adriana Justo Soares 
Engenheira Sanitarista 
clarissajusto@saaeaparecida.sp.gov.br 
 
13 – FORMA E CRITÉRIOS DE PAGAMENTO 

Pagamento em até 30 dias após ateste final de recebimento. 

14 – RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Sim, deverá ser conforme Plano de Contração. 

15 – DEMONSTRATIVO DE CONTRATAÇÃO NO PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL 

Sim, conforme Plano de Contratação. 

16 – ESTIMATIVA DA CONTRAÇÃO  

Exemplo: o valor estimado para contratação é de R$ 20524,00 (vinte mil quinhentos e vinte e quatro 

reais) – valor de referência.  

 

ALAN DIAS RODRIGUES 

Engenheiro Químico 
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