PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N2 2026 124112/ 124138/ 285000/ 288410/ 288995/ 333157/ 334419/ 335419

ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA

Sexta-feira, 02 de outubro de 2026

() ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECO.

() EMPENHO — PROCESSO LICITATORIO N° - PREGAO N°
(x) AQUISICAO;

OBJETO:

Aquisicéo de Frigobar, Micro-ondas, Refrigerador, TV Led 55, Ventilador de Parede, Bebedouro e Purificador para o
CAPS AD Il e para Unidades Bésicas de Saude.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO DE ACORDO COM A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE:

A presente solicitagcdo tem como justificativa a reposi¢do de equipamentos para os departamentos DAB e DAE, visto que
0 numero atual é insuficiente para a demanda devido a falta de equipamentos em algumas unidades e a condenagéo
sem a reposi¢cao dos mesmos.

PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATAGAO:

30 dias.
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2026
DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

DIRETRIZ N°10 -
Aprimorar a gestéo, o
financiamento e a

participagao social, N° 10.4- Assegurar a gestao

gigg%‘g&o administrativa eficiente da N° 10.4.1.4 -Garantir
p intejgl’adO Secretaria Municipal de Salde, infraestrutura, custeio e
transparéncia na por meio da qualificagdo dos N°10.4.1 - Garantir a Gestao despesas permanentes de
SR processos de contratos, L : servicos de satde
aplicacéo de Estratégica das Unidades de

assistenciais e
administrativos da rede

compras, transporte,
almoxarifado e manutencéo de
equipamentos, garantindo
economicidade,

recursos, qualificagéo
das equipes gestoras
e
fortalecimento do
controle social por
meio do Conselho
Municipal de Saude

Saude Municipais

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”

ODS META

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
proteg&o do risco financeiro, o0 acesso a servigos de saude
3. Saude e bem-estar essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis para todos.

MATERIAL DE CONSUMO

< UNID. DE VALOR
N° | CODIGO MATERIAL MEDIDA QTDE. UNITARIO TOTAL
MATERIAL PERMANENTE
< UNID. DE VALOR
o A
N CODIGO MATERIAL MEDIDA QTDE. UNITARIO TOTAL
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BEBEDOURO INDUSTRIAL
Especificagbes: Bebedouro Industrial Com
1 45463 CapaC|dad~e .De Armazenamento De 50I. UNIDADE 01
Observagao:
Uma (1) unidade para a emenda
n°41610005
FRIGOBAR COR BRANCA
Especificacbes: conforme anexo.
Observagao:
2 38577 Uma (1) unidade para a emenda UNIDADE 02
n°4161000 e Uma (1) unidade para a
emenda n°339
MICRO-ONDAS, 127V —
Especificacbes: conforme anexo.
Observagao:
3 65483 Duas (2) unidades para a emenda n°339, | UNIDADE 06
uma (1) unidade para a emenda n°205,
uma (1) para a emenda n°248 e duas (2)
para a emenda 109/2026.
PURIFICADOR DE AGUA
Especifica¢des: conforme anexo.
Observacéo:
4 0714 Quatro (4) unidades para a emenda UNIDADE 05
n°41610005 e uma (1) unidade para a
emenda n°339
REFRIGERADOR DUPLEX -127V
Especificagfes: conforme anexo.
Observacéo:
5 53349 Trés (3) unidades para a emenda UNIDADE 04
n°41610005 e uma (1) unidade para a
emenda 205
TV LED 55”7, 127V
Especificagfes: conforme anexo.
6 68360 Observacao: UNIDADE 01
Uma (uma) unidade para a emenda n°339
VENTILADOR DE PAREDE
7 42108 Espemﬂcagqes: conforme anexo. | \IDADE 01
Observacao:
Uma (1) unidade para a emenda n°109
SERVICOS
- UNID. DE VALOR
[o} -
N CODIGO MATERIAL MEDIDA QTDE. UNITARIO TOTAL
TOTAL R$
QUALIFICACAO TECNICA
Documentacdes:
Certificacdo do INMETRO.
ESPECIFICACOES
ITEM 01: BEBEDOURO INDUSTRIAL
. Deve ser aparelho de porte médio, robusto e de grande capacidade de fornecimento de agua gelada e
natural, atendendo no minimo 2 pessoas simultaneamente sendo possivel a escolha de torneira e/ou bico
ejetor;
. Com gabinete em chapa de ago inox escovado;
. Fornecer a4gua através de no minimo duas torneiras disponiveis na face frontal;
. Com termostato automatico e interno mantendo a temperatura sempre ideal para 0 consumo;
. Com capacidade de refrigeragdo de no minimo 30I/hora;
. Possuir filtro descartavel de acesso facil e pratico para reposicéo;
. Pertencer a classe lll na eficiéncia de retencao de particulas com filtracdo de 85% das particulas com
dimenséo acima de 10 micra;
.4M— >
p g 4 PREFEITURA DE SAO JOSE DO RIO PRETO AV. ROMEU STRAZZI, 199 — CEP: 15084-010 — TEL: (17)3216-9766

4 — E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE www.riopreto.sp.gov.br/saude




PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N2 2026 124112/ 124138/ 285000/ 288410/ 288995/ 333157/ 334419/ 335419

. Pertencer a classe C | na eficiéncia em redugdo do cloro livre encontrado na agua com capacidade de
reduzir acima de 75% do cloro livre; com sistema de refrigeragdo formado por compressor com poténcia
minima de 1/6 de CV e condensador, ambos refrigerados por ventilador elétrico;

. O gas refrigerante é o tipo SUVA R-134a, ecologicamente correto que nao agride o meio ambiente;

. Possuir grau de protecéo elétrica ipx0 - classe | com plugue com pino terra;

. Com reservatorio interno fabricado em polietileno de alta densidade e alto peso molecular, com capacidade
volumétrica de 50 litros, serpentina interna de aco inox 304, sendo este conjunto revestido por poliuretano
expandido;

. Possuir dimensfes aproximadas de: altura 140 cm, largura 40 cm e profundidade 35 cm.

. Incluido 1,5 m, no minimo, de mangueira de polietileno atéxica conectada ao aparelho e 1 adaptador de
rosca de 1/2" para conexao da mangueira com a rede hidraulica.

. 127 volts

A ENTREGA DEVERA SER:

O prazo de entrega e instalagdo dos equipamentos é de até 30 dias, contados do pedido do empenho, em remessa
Unica.

O equipamento devera ser entregue e instalado no seguinte enderego:

CAPS AD Illl SUL (Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas 24 HORAS. ENG. SCHMITT) /
CIAPS: Rua Voluntarios da Patria, n°® 5, Distrito Engenheiro Schimitt, telefone: (17) 3808-1596 - email:
sms.capsad3@riopreto.sp.gov.br, conforme autorizacédo de fornecimento.

Caso seja alterado o local da instalacdo em decorréncia de mudanca de possivel mudanca de endereco da unidade,
podera ser reprogramado para cronograma especifico as datas de instalagdo dos equipamentos adquiridos para um
prazo de até 12 meses da aquisicao.

ITEM 03: MICROONDAS

CAPACIDADE MINIMA DE 30(TRINTA) LITROS
COR BRANCA OU INOX

RELOGIO NO PAINEL FRONTAL
DESCONGELAMENTO RAPIDO

TRAVA DE SEGURANCA AUTOMATICA
PRATO GIRATORIO

110 OU 220 VOLTS

POTENCIA DE SAIDA DE NO MINIMO 900W
POSSUIR PROGRAMAS DE TEMPO E POTENCIA PARA COZIMENTO DOS ALIMENTOS INDICADOS
CONFORME A QUANTIDADE DETERMINADA
SELO PROCEL, CLASSIFICACAO DE ENERGIA “A”

Atencdo: O micro-ondas devera ter a voltagem 110 v, na cor branca.

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados do(a) a partir da data do empenho, em remessa Unica. O prazo
podera ser prorrogado, desde que justificado pela contratada e aceito pela contratante.

Correrdo por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas
e previdenciarios, decorrentes da entrega e da propria aquisicao dos produtos.

Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego:

01 UNIDADE - NO ENDERECO DO Complexo de Doengas Cronicas Transmissiveis

Rua: Ipiranga, 291 - Vila Esplanada - Sdo José do Rio Preto.

Telefone: 17 3211-1410

Horério de entrega: de segunda a sexta-feira, das 07h00Omin as 17h00min.

E-mail: complexo.dct@riopreto.sp.gov.br
Responsaveis: Diene (Gerente) ou Ana Luiza (Administrativo)

01 UNIDADE - NO ENDERECO UBS SAO DEOCLECIANO

De 22 2 52 — 07h30 as 16h00/62 — 07h30 as 15h30

Rua Adrielle Caroline Amaral, n° 350 - Parque Solidariedade Avenida, Avenida Jo&o José Lucania Fernandes esqg. com
Rua Jorge Abdala, S/N - Conj. Hab. S&o Deocleciano

CEP: 15057-200 - S&o José do Rio Preto/SP

Fone: (17) 3225-3689

02 UNIDADES - NO ENDERECO ALMOXARIFADO DA SAUDE
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Rua Dr Jose Jorge Cury, 300 - Mini Dist Tancredo Neves - Cep: 15076-610
Horario de recebimento

Segunda a quinta-feira: das 07:30/12:00 e das 13:30/16:00

Sexta-feira: das 07:30/12:00 e das 13:30/15:30

Fone: (17) 3229-4455

ITEM 04: PURIFICADOR DE AGUA

. Gabinete em material duravel, com protecéo UV;

. Indicado para ambientes internos;

. Sistema de refrigeracdo por compressor, Gas R-134a, ou outro gas ecologicamente correto que ndo agrida
0 meio ambiente;

. Reservatorio em ago inoxidavel ou em plastico injetado atoxico,

. Capacidade minima de 2,1 litros;

. Serpentina de cobre ou ago inox;

. Sistema de tripla filtragem: reter particulas sélidas, cloro, odores e sabores; tecnologia para controle de
proliferacdo de bactérias;

. 2 saidas sendo de 4gua gelada e &gua natural;

. Bandeja coletora de agua (removivel);

. Chave liga/desliga (do sistema de resfriamento);

. 110 v ou 220 v;

. Permitir fixacdo em parede ou acompanhar suporte para este fim;

. Gabinete na cor a escolher, a critério da Secretaria da Saude.

Todos os aparelhos deverdo ser entregues instalados nos locais indicados por este 6rgdo em cada ordem de
fornecimento.
Transporte, entrega e instalagdo (médo de obra com pecas/materiais) devera ser realizada pela empresa ganhadora;
Deverado ser fornecidos todos 0s acessorios necessarios a instalacdo para o pleno funcionamento do bebedouro e
purificadores. )
01 UNIDADE NO ENDERECO DO ALMOXARIFADO DA SAUDE
Rua Dr Jose Jorge Cury, 300 - Mini Dist Tancredo Neves - Cep: 15076-610
Horario de recebimento
Segunda a quinta-feira: das 07:30/12:00 e das 13:30/16:00
Sexta-feira: das 07:30/12:00 e das 13:30/15:30
Fone: (17) 3229-4455
04 UNIDADES NO ENDERECO:
O prazo de entrega e instalacdo dos equipamentos é de até 30 dias, contados do pedido do empenho, em remessa
Unica.
O equipamento devera ser entregue e instalado no seguinte endereco:
CAPS AD Illl SUL (Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas 24 HORAS. ENG. SCHMITT) /
CIAPS: Rua Voluntarios da Patria, n° 5, Distrito Engenheiro Schimitt, telefone: (17) 3808-1596 - email:
sms.capsad3@riopreto.sp.gov.br, conforme autoriza¢éo de fornecimento.
Caso seja alterado o local da instalacdo em decorréncia de mudanca de possivel mudanca de endereco da unidade,
podera ser reprogramado para cronograma especifico as datas de instalagdo dos equipamentos adquiridos para um
prazo de até 12 meses da aquisi¢ao.
ITEM 05: REFRIGERADOR DUPLEX

e  Frost free

e 02 portas

e Na cor branca

e Capacidade liquida total de armazenamento de no minimo 400 litros

e Controle de temperatura

e lluminacdo interna

e Pésregulaveis

e Eficiéncia energética Classe “A”

Atencdo: o refrigerador devera ter voltagem 110V.

O prazo de entrega do equipamento é de 10 dias, contados do pedido do empenho, em remessa Unica. O prazo podera
ser prorrogado, desde que justificado pela contratada e aceito pela contratante.

Correrao por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas
e previdenciarios, decorrentes da entrega e da propria aquisicao dos produtos.
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O equipamento deverda ser entregue no seguinte endereco:

Complexo de Doencgas Cronicas Transmissiveis

Rua: Ipiranga, 291 — Vila Esplanada - Sdo José do Rio Preto.

Telefone: 17 3211-1410

Horério de entrega: de segunda a sexta-feira, das 07h00min as 17h00min.

E-mail: complexo.dct@riopreto.sp.gov.br
Responsaveis: Diene (Gerente) ou Ana Luiza (Administrativo)

ITEM 06: TV LED 55”

Especificagdo do material:

TV 55 polegadas

LED, Full HD

2 Entrada HDMI

02 Entrada USB

Entrada RJ45

WI-Fi Integrado

Entrada RF para TV aberta (Digital e Analdgica)

Controle Remoto, Menu em Portugués (Brasil), Manual do Usuério
Garantia de 01 ano.

O prazo méaximo de entrega dos equipamentos sera de 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento da ordem de
fornecimento.

Garantia Minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabrica¢@o. Todos os materiais entregues deverdo ser novos,
nunca utilizados, ndo sendo permitido o fornecimento de materiais usados ou recondicionados. Os manuais ou folhetos
de instrucéo e de operacéo deverdo estar traduzidos também para o portugués.

Sera solicitado, do melhor colocado no certame, antes da adjudicacéo, o catalogo a fim de se verificar a qualidade,
especificidades e desempenho do equipamento.

O vencedor devera prestar assisténcia técnica especializada ou por meio de empresa terceirizada autorizada, garantindo
atendimento em no maximo 24 horas, bem como solucionar o problema no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis,
contados a partir do chamado técnico. Caso seja necessario a retirada do equipamento por periodo maior que 03 (trés)
dias, devera ser colocado equipamento substituto equivalente.

ENTREGA DEVERA SER NO ALMOXARIFADO DA SAUDE

Rua Dr Jose Jorge Cury, 300 - Mini Dist Tancredo Neves - Cep: 15076-610

Horario de recebimento

Segunda a quinta-feira: das 07:30/12:00 e das 13:30/16:00

Sexta-feira: das 07:30/12:00 e das 13:30/15:30

Fone: (17) 3229-4455

ITEM 07: VENTILADOR DE PAREDE

Caracteristicas Técnicas Potencia 127v-180 Watts Rotacdo 1.300 Rpm Frequéncia 50/60 Hz Vazdo 12.600 M3/H
Isolagdo Do Fio Esmaltado Classe H (180°C) Capacitor 127v - 10uFx250vac 3 Pas Grade 600mm Removivel Em Aco
Controle De Velocidade Rotativo 3v.

ENTREGA DEVERA SER

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados do envio do e-mail referente ao Empenho.
Entrega em parcela Unica, conforme autoriza¢éo de fornecimento.

Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego:

UBS FRATERNIDADE

Rua Professora Clélia Ceribelli de Assis Ferreira, 3731, Residencial Fraternidade Il - Cep: 15082-145
Horario de recebimento

Segunda a quinta-feira: das 07:30/12:00 e das 13:30/16:00

Sexta-feira: das 07:30/12:00 e das 13:30/15:30

Fone: (17) 3213-9320

DA PARTICIPACAO POR CONSORCIO
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» O certame em questdo ndo contarda com a participacdo de empresas enquadradas nas modalidades de Consorcio.
» Acerca dos Consorcios este Municipio, através da Secretaria Municipal de Administragdo, informa que a conveniéncia
de admitir a participagdo dos mesmos em procedimento licitatério & decisdo meramente discricionaria da Administragao,
conforme artigo 15, Capitulo | da Lei Federal 14133 de 19 de abrii de 2021.
* A vedagdo quanto a participagdo de consoércio de empresas no presente procedimento licitatério ndo limitara a
competitividade.

* A participacdo de consoércios é recomendavel quando o objeto considerado for “de alta complexidade ou vulto”, o que
nao seria o] caso do objeto sob exame.
» Nao ha nada que justifique a participagdo de empresas em consorcios no objeto em aprego. Ele ndo se reveste de alta
complexidade, tampouco é servico de grande vulto econdmico, ou seja, o edital ndo traz em seu termo de referéncia
nenhuma  caracteristica  prépria que  justificasse a admissdo de empresas em consorcio.
A admissédo de consoércio em objeto de baixa complexidade e de pequeno valor econémico atenta contra o principio da
competitividade, pois permitiria, com o aval da Administragcdo Publica, a unido de concorrentes que poderiam muito bem
disputar entre si, violando, por via transversa, o principio da competitividade, atingindo ainda a vantajosidade buscada
pela Administragédo.

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado classificado provisoriamente em primeiro lugar devera
apresentar catilogo. Deverdo ser apresentados catilogos referentes ao modelo ofertado, contendo inclusive dados
dimensionais e de acabamento. Todos os itens das especificacdes devem estar relacionados e serem comprovados
através de catélogos ou folhas de dados oficiais do fabricante (se retirados da internet, deverdo vir com o link, ndo
apenas o enderec¢o). Os catdlogos deverdo ser originais, ilustrativos dos mobilidrios e seus acessorios, de forma a
comprovar sua legitimidade com os materiais oferecidos.

Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da tradugéo para lingua
portuguesa, efetuada por tradutor juramentado, e também devidamente consularizados ou registrados no cartorio de
titulos e documentos.

Documentos de procedéncia estrangeira, mas emitidos em lingua portuguesa, também deverdo ser apresentados
devidamente consularizados ou registrados em cartério de titulos e documentos.

Dados essenciais ndo comprovados e falta de catdlogo ensejardo a desclassificacao do licitante.

No caso de ndo haver entrega do catdlogo ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa aceita, ou havendo entrega de
catalogo fora das especificacdes previstas, a proposta sera recusada.

Os resultados das avaliagGes serdo divulgados por meio de mensagem no sistema.

Se o (s) catalogo(s) apresentado(s) pelo primeiro classificado nédo for(em) aceito(s), sera analisada a aceitabilidade da
proposta ou lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-4 com a verificacdo do (s) catalogo(s) e, assim,
sucessivamente, até a verificagdo de uma que atenda as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.

Os exemplares colocados a disposi¢cdo da Administracdo serdo tratados como protétipos, podendo ser manuseados e
desmontados pela equipe técnica responsavel pela andlise, ndo gerando direito a ressarcimento.

Apos a divulgacgdo do resultado final do certame, os catalogos entregues deverdo ser recolhidos pelos fornecedores no
prazo de 7 dias, ap6s o qual poderdo ser descartadas pela Administracédo, sem direito a ressarcimento.

Os interessados deverdo colocar a disposicdo da Administracdo todas as condi¢des indispensaveis a realizacdo de
testes e fornecer, sem 6nus, 0s manuais impressos em lingua portuguesa, necessarios ao seu perfeito manuseio,
quando for o caso.

MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega e instalacdo dos equipamentos é de até 30 dias, contados do pedido do empenho, em remessa
Unica.

O equipamento devera ser entregue e instalado nos enderec¢os informados na descri¢cdo de cada item.

Conforme autorizag¢éo de fornecimento.

Caso seja alterado o local da instalacdo em decorréncia de mudanca de possivel mudanca de endereco da unidade,
podera ser reprogramado para cronograma especifico as datas de instalacdo dos equipamentos adquiridos para um
prazo de até 12 meses da aquisicao.

GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA

A garantia devera ser integral e minima de 12 meses para o0 equipamento, contra vicios e defeitos de fabricacao,
incluindo fixacdes e oxidagdo das partes metalicas, a contar da data da entrega e instalacao;

O equipamento deve ser novo, nunca utilizado, em linha de fabricagéo, ndo podendo ser protétipo ou sistema em fase de
obsolescéncia, ndo estando o mesmo em processo de descontinuidade, sob pena de desclassificacdo pelo néo
cumprimento do edital.

ApOs a entrega, a empresa devera realizar a montagem e instalagdo do equipamento com todos os acessorios
necessarios ao seu pleno funcionamento, incluindo a montagem mecanica, conforme data agendada junto ao servico,
em, no prazo maximo de 2 dias apds a entrega ou, superior a este, conforme consentimento do servi¢co requisitante.
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Devera substituir, no prazo de até 7 (sete) dias corridos, o equipamento entregue com defeito ou fora das especificacdes.
O vencedor devera prestar assisténcia técnica especializada ou por meio de empresa terceirizada autorizada, garantindo
atendimento em no maximo 48 horas, bem como solucionar o problema no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a
partir do chamado técnico. Caso seja necessario a retirada do equipamento por periodo maior que 02 (dois) dias, devera
ser colocado equipamento substituto equivalente durante a vigéncia da garantia.

Durante qualquer assisténcia técnica os profissionais deverdo apresentar-se uniformizado e devidamente identificado,
devendo usar também, equipamentos de protecao individual (EPI) necessario ao cumprimento de sua funcao.

DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura, devidamente atestada pelo
setor competente.

As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrec8es serdo devolvidas a Contratada para corregoes.

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagcdo do contrato, para efeito
de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio, quando em desacordo
com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 7 dias, a
contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrerd no ato de entrega dos bens, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de
cobranga equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material/equipamento e
consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do servigo nem
a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

FONTE DE
RECURSOS:

( ) Convénio
() Programa - Descricdo: Emenda

RESERVADO PARA INFORMAGCOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FON SUB -
FICHA TE N.DESP. SUB. EL. |ITEM ITEM COD APLIC VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
VALOR DO REPASSE R$

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$

/ / ;

CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA TRANSPARENCIA

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO
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RESPONSAVEL PELA ELABORACAO

Departamento Administrativo Maria Fernanda Costa Borsato de Souza
Agente Administrativo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifesta¢é@o formal do Fundo Municipal
de Saude sobre a disponibilidade orgcamentéria para
realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto, __de de 2026.

Secretario Municipal de Saude Interino
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ESTUDO TECNICOS PRELIMINAR

1 - INFORMACOES BASICAS

Aquisicao de Frigobar, Micro-ondas, Refrigerador, TV Led 55, Ventilador de Parede, Bebedouro e
Purificador para o CAPS AD lll e para Unidades Basicas de Saude

2 — DESCRICAO DA NECESSIDADE (JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO)

A presente solicitacdo tem como justificativa a reposicdo de equipamentos para os departamentos DAB e
DAE, visto que o nimero atual é insuficiente para a demanda devido a falta de equipamentos em algumas
unidades e a condenacédo sem a reposi¢cdo dos mesmos

3 - AREA REQUISITANTE

Departamento de Atencdo Especializada e Departamento de Aten¢&o Basica

4 — DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Atendimento aos requisitos técnicos e menor preco.

5 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Estima-se a aquisi¢cdo de 01 bebedouro, 2 frigo bar, 6 micro-ondas, 5 purificadores de agua, 4
refrigeradores, 1 TVA led 55” e 1 ventilador de parede

6 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

7 — JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

N&o se aplica.

8-INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

Nao ha.

9 - DECLARAGCAO DE VIABILIDADE

Viavel mediante recurso de Emenda Parlamentar.

10-INDICACAO DO(S) INTEGRANTES (S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO:

Maria Fernanda Costa Borsato de Souza — agente administrativo — compras
Renan Ramalho — coordenador do departamento administrativo

Terca-feira, 30 de setembro de 2026
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