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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N2 2024 138969
ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
(TR0O33/2024/0BRAS)

S3o José do Rio Preto, 02 de maio de 2024.

1.  (X) AQUISIGAO:

OBJETO:
Contratacdo de empresa especializada em servico de serralheria, com fornecimento de material e
mao de obra para troca de calhas na UPA Jaguaré, localizada na Av. Danilo Galeazzi, 2450 - Parque
Jaguaré.
JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO DE ACORDO COM A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE:
O servico é necessario, pois partes da calha atual apresenta sinais de ferrugem, furos e
apodrecimento, podendo ocasionar grandes vazamentos de dgua em dias de chuva, gerando danos
maiores ao patrimonio publico e até impedimento dos servicos.
PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DO CONTRATO:
10 dias.
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024
DIRETRIZ OBIJETIVO META ACAO
OBJETIVO N2 Acao N2 4 - Garantir
8.6 - Garantiro . aquisicao de materiais de
DIRETRIZ N2 8 - . 8.6.1. Garantiro .
L ... | Investimento e ) consumo, equipamentos e
Qualificagdo e eficiéncia ) funcionamento das o
do SUS Cust(.a|o parao Unidades da SMS e do mater|a|s~permanente~e
Funcionament oMS contratagdo de prestagdo
o das Unidades de servigos para
da SMS manutencgao predial.
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”
ODS META
12. Consumo e 12.7 Promover praticas de compras publicas sustentaveis, de acordo com
produgdo responsaveis as politicas e prioridades nacionais.
MATERIAL
MATERIAIS DE CONSUMO
. = UNID. DE VALOR
N2 CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
1
2
3
TOTAL:
MATERIAIS PERMANENTES
. - UNID. DE VALOR
N2 | CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
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1
2
TOTAL:
SERVICOS
P ESPECIFICACAO DOS UNID. DE VALOR
Ne | copiGo SERVIEOS MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
PRESTACAO DE SERVICO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM
SERRALHERIA CoOM
FORNECIMENTO DE
MATERIAIS. (Troca parcial de .
! 38328 calhas na UPA Jaguaré, Servico !
localizada na Av. Danilo
Galeazzi, 2450 - Parque
Jaguaré - CONFORME
ESPECIFICACAO ABAIXO).
TOTAL:

ESPECIFICAGCAO DOS SERVICOS

Os servigos incluem:

e Reposicdo de trecho linear de calha com sinais de deterioracdo e correcdo da inclinagdo de
queda, em aproximadamente 6 (seis) metros de comprimento, com espessura minima de chapa
galvanizada #24 (0,65mm);

e Troca de trecho linear de calha danificada e deteriorada com aproximadamente 16 (dezesseis)
metros de comprimento, com espessura minima de chapa galvanizada #24 (0,65mm);

e Troca de trecho linear de calha danificada e deteriorada com aproximadamente 9 (nove) metros
de comprimento, com espessura minima de chapa galvanizada #24 (0,65mm);

e Todos os insumos inclusos e necessdrios para a execuc¢do do servico.

QUALIFICACAO TECNICA

Atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do
fornecedor, emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido (s)
pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

O fornecedor disponibilizara todas as informag¢Ges necessarias a comprovacdo da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administra¢do, copia do contrato que deu suporte a
contratagdo, endere¢o atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado,
dentre outros documentos.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDIGOES DE ENTREGA
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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N2 2024 138969
O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados do recebimento do pedido, em remessa unica.

Os bens deverdo ser entregues e instalados nos seguintes enderecos conforme autorizacdo de
fornecimento: Av. Danilo Galeazzi, 2450 - Parque Jaguaré.

GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA
O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n? 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdria, no ato da entrega, juntamente com a
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisdrio,
guando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 7 (sete) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobran¢a equivalente pela Administragdo, apds a verificagdo da
gualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢do do contrato.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Aquisigdo Unica.

INDICAGCAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:
N3ao se aplica.

INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO
Altamir Roberto Marascalchi Filho — Eng. Civil

Cleber Eduardo Fernandes Leal — Eng. Civil

FONTE DE RECURSOS:
() Convénio - Descricdo:
() Programa - Descricdo:
RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM COD. APLIC | VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLAGAO:
VALOR DO REPASSE RS
VALOR DA CONTRA PARTIDA RS
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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

PROTOCOLO DO SIGM N2 2024 138969
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CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA
TRANSPARENCIA:

\\sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\13.0BRAS\4. EXPEDIENTE 2024\2. TRS OBRAS

Coordenador (a) Altamir R. Marascalchi Filho

De Acordo

ASSINA O ORIGINAL

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO

PREFEITURA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifestacdo formal do Fundo
Municipal de Saude sobre a disponibilidade
or¢camentdria para realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

S3o José do Rio Preto, 25 de abril de 2024.

Adilson Vedroni
Secretario Municipal de Salde
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