ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE ARAMBARE SECRETARIA

DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
Municipio de Arambaré/RS
Secretaria Municipal de Saude

Objeto: Se faz necessaria a aquisi¢do de novo equipamentos mobiliarios para atender

as necessidades das Secretarias, a fim de proporcionar aos servidores conforto, seguranca e
bem além de adequado ambiente de trabalho

DESCRICAO DO OBJETO:

Item | Descrigéo Quant | Valor Unit médio | Rubrica

1 BELICHE SOLTEIRO EM METAL, COMPRIMENTO 3
MiNIMO 190CM, LARGURA MiNIMA 80CM

2 COLCHAOQ SOLTEIRO, ESPUMA, COMPRIMENTO 6
188CM, LARGURA MINIMA 78CM, DENSIDADE
D33

3 ARMARIO AEREO DE COZINHA COM NO MINIMO 1
120CM DE LARGURA EM MDF/MDP

4 CADEIRA TIPO DIRETOR COM BRAGCOS, 10
CAPACIDADE MINIMA 120KG, COR PRETA,
ESTOFADO DE ESPUMA

5 MESA PARA ESCRITORIO EM MDF/MDP, MiNIMO 6
120CM DE LARGURA, COM GAVETA

6 SECADORA DE ROUPAS, CAPACIDADE MINIMA 2
10KG, TAMPA FRONTAL, TENSAO 220V

7 POLTRONA TIPO ESCRITORIO/RECEPCAO, 4
COURVIN/COURINO, CAPACIDADE  MINIMA
120KG

JUSTIFICATIVA:

Tendo em vista a necessidade de melhor alocacao dos funcionarios do posto de salde, a
Secretaria de Saude requer a aquisicdo dos equipamentos acima descritos para melhor
funcionamento.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

ApOs a assinatura do contrato serd emitida a requisicdo de compra. Os itens deveréo ser
entregues em até 30 (trinta) dias apds o pedido, a contar da emisséo da ordem do
fornecimento.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestdo e a fiscalizacdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o disposto no
Decreto Municipal n°® 017/2023 de 29 de marco de 2023, que “Regulamenta as fungdes do
agente de contratacdo, da equipe de apoio e da comisséo de contratacdo, suas atribuicbes e
funcionamento, a fiscalizacéo e a gestédo dos contratos, e a atuacdo da assessoria juridica e
do controle interno no &mbito do Municipio de Arambaré, nos termos da Lei Federal n®
14.133/2021.”

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
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O pagamento sera realizado no prazo méaximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta-corrente indicados pelo contratado.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagéo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacéo da situagéo, nao
acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO
Conforme tabela acima o futuro contratado sera selecionado mediante processo licitatério na
modalidade pregéo.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estima-se para a contratacéo almejada o valor total de R$14.071,31(QUATORZE MIL E
SETENTA E UM REAIS COM TRINTA E UM CENTAVOS);

Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado correspondente,
observando-se o disposto no Decreto Municipal n.° 016 de 29 de margo de 2023, que
“Estabelece o procedimento administrativo para a realizagédo de pesquisa de pregos para
aquisicao de bens, contratacdo de servicos em geral no ambito do Municipio de Arambaré,
nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021”,

A pesquisa de precos se deu através de contatos feitos por e-mail, visto que na regido ha
diversos prestadores de servi¢co, contudo somente essa empresa esta apta a realizar esse
tipo de servigo.

Dotag&o Orcamentéria: 3420

Natureza: 4.4.90.52.42.00.00 — MOBILIARIO EM GERAL

Despesa: Orgéo: 04 — Secretaria Municipal de Salde

Unidade: 02 — Divisdo de Saide — CONVENIOS

Funcgdo: 10 — Saude

Subfuncéo: 301 — ATENCAO BASICA

Programa: 0006 — GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Ac&o: 2.047 — MANUT. ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA - CONVENIOS
Fonte de Recursos: 1600- Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS.
Detalhamento da Fonte: 4500 — CUSTEIO — ATENCAO BASICA

Tipo de Transferéncia: 0000 — N&o se aplica

Despesa Principal: 118 — EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Dotagdo Orcamentéria: 3328

Natureza: 4.4.90.52.34.00.00 —- MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS
Despesa: Orgéo: 04 — Secretaria Municipal de Satde

Unidade: 02 — Divisdo de Saude — CONVENIOS

Funcdo: 10 — Saude

Subfuncéo: 301 — ATENCAO BASICA

Programa: 0006 — GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Ac&o: 2.047 — MANUT. ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA — CONVENIOS
Fonte de Recursos: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS.
Detalhamento da Fonte: 4500 — CUSTEIO — ATENCAO BASICA

Tipo de Transferéncia: 0000 — N&o se aplica

Despesa Principal: 118 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Priscila Rosa Becker
Secretaria Municipal da Saude
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