Esta’do de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER
TERMO DE REFERENCIA

1.Definicao do objeto

Aquisicdo de LENTES OFTALMOLOGICAS, conforme prescricdo & paciente D. O.,
residente do Municipio de Schroeder/SC.

1.1Descricao detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da tabela
abaixo:

Item | Descrigcao Unidade | Quantidade | Preco Prego Total
de Unitario
Medida
1 Lente's oftalmoldgicas, Par 1 661,33 661,33
excluidas as de contato.

VALOR TOTAL R$ 661,33

( x ) Utilizado comparativo de valores anexo.
2. Vigéncia do Contrato e, se for o caso, a possibilidade de sua prorrogagao

O contrato decorrente deste processo tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de sua assinatura, ndo havendo necessidade de prorrogacéo de prazo, por se tratar
de objeto unico.

3. Fundamentac¢ao da contratacao

A presente contratagdo tem como finalidade garantir o0 acesso a saude visual a paciente D.
0., conforme prescri¢cao oftalmoldgica e avaliagdo socioassistencial.

A aquisi¢do de lentes oftalmoldgicas constitui medida essencial para a promogéo da saude,
prevencao de agravamentos visuais e melhoria da qualidade de vida da paciente.

A contratacdo sera realizada com fundamento no art. 75, inciso Il, da Lei n°® 14.133/2021,
considerando tratar-se de aquisicdo de baixo valor, compativel com os limites legais para
dispensa de licitagao.

Adicionalmente, a demanda surge ocasionalmente e varidvel, ndo sendo adequado
aguardar processos licitatérios mais complexos sem prejuizo a saude da paciente.

4. Requisitos da contratacao

A contratada devera:
o Fornecimento de lentes conforme prescrigao oftalmoldgica para a paciente D. O.;
¢ Garantia de qualidade dos materiais utilizados;
o Possibilidade de entrega de lentes adequadas as necessidades do paciente;
e Cumprimento dos prazos de entrega estabelecidos;
e Substituicdo de produtos em caso de defeito;
¢ Atendimento as normas sanitarias e regulamentacdes vigentes;
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o Emissao de nota fiscal correspondente ao fornecimento realizado.
e Prazo de entrega: no maximo 30 dias apds emisséo da autorizagao de fornecimento.

5. Descrigao da solugdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto

A solugdo consiste na aquisicdo de lentes oftalmolégicas que atendam a prescrigao
oftalmoldgica especifica, junto a fornecedor do ramo éptico.

O levantamento de mercado demonstrou a existéncia de diversos fornecedores, com
variagéo de pregos conforme o tipo de lente (monofocal, bifocal ou multifocal), material e
tratamentos adicionais.

A escolha do fornecedor sera pautada na proposta que atenda as necessidades da paciente
D. O., assim como, a mais vantajosa, considerando preco, qualidade e prazo de entrega,
assegurando o atendimento integral da necessidade da paciente.

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

A execucao tera inicio apés a emissao da autorizacdo de fornecimento pelo municipio ao
Contratado.

A contratada devera confeccionar e fornecer as lentes conforme prescricao apresentada,
garantindo fidelidade as especificagdes técnicas.

A entrega sera realizada conforme orientagdo da Secretaria Municipal de Saude.

A execugdo sera considerada concluida apdés a entrega do produto e ateste de
conformidade pela Administragéo.

7. Critérios de medigao e de pagamento

O pagamento sera realizado em parcela Unica, apdés a entrega do objeto e ateste de
recebimento definitivo pela Administracdo, mediante apresentacao da respectiva nota fiscal.

8. Forma e critérios de sele¢ao do fornecedor

A selecdo do fornecedor sera realizada por meio de dispensa de licitagdo, com base no
preco médio, desde que atendidas todas as especificagcbes técnicas constantes na
prescricdo médica.

9. Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia

Schroeder, 02 de junho de 2026.

Documento assinado digitalmente

Nadia C. H. Tambosi “b NADIA CRISTIANE HEFTER TAMBOSI
g Data: 12/06/2026 14:11:52-0300
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