Secretaria de Saude

Rua Julio de Castilho, n2475, Bairro Fortaleza — Municipio de Rio Pardo/RS — CEP: 96640-000 - Fone (51) 3731-1225
Prefeitura Municipal de

Rio Pardo

TERMO DE REFERENCIA
1. Objeto

Contratagdo de empresa especializada para fabricagéo e instalagdo de grade de ferro
com portao de correr, a ser instalada junto ao CAPS Adulto da Secretaria Municipal de
Saude de Rio Pardo — RS.

1.1 Especificacoes e quantidades

Unidade
Descrigao de medida| Quantidade
- Fabricagéo e instalagéo de grade de ferro para fechamento Un. 01

frontal, com 12,50 metros de largura e 2,00 metros de altura,
contendo portdo de correr com 4,50 metros de largura,
confeccionada em ferro redondo 3/8 com travessas horizontais
de 3/16 x 1, portdo com quadro em tubo 50x50 mm espessura
1,5 mm, incluindo 06 postes de 2,50 metros em tubo redondo
galvanizado 2%, trilho em cantoneira 3/16 x 1, aplicacédo de
fundo primer e pintura com tinta esmalte na cor cinza,
incluindo fornecimento de materiais, fabricacédo, transporte e
instalacdo no CAPS Adulto.

1.2 Da natureza do objeto
O objeto desta contrata¢édo é caracterizado (s) como:

(X) Bens / servicos comuns: aqueles cujos padrées de desempenho e qualidade podem

ser objetivamente definidos pelo edital/contrato, por meio de especificagdes usuais de
mercado.

2. Justificativa da contratacao
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A contratagdo se faz necessaria para instalacéo de grade de ferro com portao de correr
na éarea frontal do CAPS Adulto, visando melhorar a seguranga do local, controle de
acesso e protegédo do patriménio publico, bem como garantir maior seguranca aos
servidores, usuarios e demais pessoas que frequentam o espacgo. A medida também busca
organizar o acesso ao local, evitando entrada indevida de veiculos ou pessoas fora do
horario de funcionamento, contribuindo para a preservagdo da estrutura fisica do
estabelecimento. Ressalta-se que o Municipio ndo possui equipe técnica nem estrutura
prépria para a fabricacao e instalacao desse tipo de estrutura metalica, sendo necessaria
a contratacao de empresa especializada para execugao do servigo.

3. Dos critérios de aceitacao da proposta

3.1 Seréo exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de pre¢os?
() Sim

(X) Nao

4 Habilitacao

4.1 Balanco patrimonial
() Sim

(X) Nao

5 Da execucao do objeto
5.1 Prazo de entrega/execucao:

Apés o recebimento da Nota de Empenho, a empresa devera realizar a instalacéo da
estrutura junto ao CAPS Adulto em até 15 dias.

5.2 Endereco para instalacao do objeto: Caps Adulto
Avenida dos Amaraes, 325, Bairro Boa Vista em Rio Pardo/RS

Horario para instalagéo: 7 as 12h e das 13 as 17h.

5.3 Garantia do produto/servico, manutencao e assisténcia técnica:

(X) Garantia e/ou assisténcia técnica.
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6 Do contrato
6.1 Vigéncia:

(X) O prazo de vigéncia da contrata¢do sera de 12 meses contados do (a) assinatura

do mesmo, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133/2021.

6.2 Gestao e fiscalizacao:
Gestor

Nome: Verénica Marques Lima

Cargo: Secretaria de Saude

Matricula: 4767-8

E-mail: vevemlima@hotmail.com

Fiscal:

Nome: Naiara Koch

Cargo: Enfermeira

Matricula: 49409

7 Critérios de medicao e pagamento
7.1 Prazos:

Prazo de pagamento: 30 dias ap6s a emisséo da Nota Fiscal.

8 Dotacao orcamentaria

8.1 As despesas correrédo a conta da(s) dotacao(ées):

Orgéo/ Unidade Projeto atividade Natureza da despesa | Desdobramento
Orcamentaria

10.01 1545 4.4.90.52.51 23802

9 Do valor estimado

9.1 O valor maximo estimado sera d-

w
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10. Indicacado de responsavel na Secretaria requisitante pelos esclarecimentos de
eventuais impugnacgdes e/ou esclarecimentos:

Nome: Camile Soares Algayer

E-mail: nis@riopardo.rs.gov.br

Telefone institucional: 3731 4284 / Ramal 211

11. Informacoes adicionais:

Verbnica Marques Lima
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagdo: AF4F-E680-B6AA-911B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«” VERONICA MARQUES LIMA (CPF 028.XXX.XXX-09) em 13/03/2026 16:15:54 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:
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