i ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
a S
‘&\ 6. 4 k‘ MUNICIPIO DE VERANOPOLIS

L o SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 60/2026
Municipio de Veranoépolis
Secretaria Municipal da Saude
Necessidade da Administracdo: Aquisicdo de materiais para utilizacdo nas oficinas de Pilates ofertadas
pela Secretaria Municipal da Saude.
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Aquisicdo de materiais destinados a utilizagdo nas oficinas de Pilates ofertadas pela Secretaria
Municipal da Salde, conforme descritivo e quantidades abaixo, visando proporcionar 0S recursos

necessarios para o desenvolvimento das atividades e exercicios realizados durante as oficinas.

APOIO DO CORPO 14.381.043/0001-79

Descrigao Quantidade | Valor Unitéario Valor Total
Faixa elastica Thera Band - 1,20m x 15cm 10 unidades | R$ 15,00 R$ 150,00
Bola de Pillates Overball 25" 20 unidades | R$ 21,30 R$ 426,00
Halter 1 Kg (par) 15 pares R$ 29,90 R$ 418,50

Valor Total: R$ 994,50

2. PRAZO DE ENTREGA/ VALIDADE

O prazo é de 15 (quinze) dias a contar da data da emissdo do Pedido de Compra. Os itens

deverdo ser entregues de forma integra e sem defeitos.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de aquisicdo de materiais destinados as
oficinas de Pilates ofertadas pelo Municipio, proporcionando 0s recursos necessarios para a realizagcédo
adequada das atividades e exercicios desenvolvidos durante as oficinas.

Os materiais serdo utilizados pelos participantes durante as atividades, sendo necessarios para a execugao
dos exercicios propostos e para o adequado desenvolvimento das oficinas. A disponibilizagdo dos
equipamentos contribui para que as atividades sejam realizadas de forma organizada e adequada,

atendendo as necessidades dos participantes.
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4. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado até o 15° (décimo quinto) dia a contar do recebimento da Nota Fiscal,

com a anuéncia da Secretaria Municipal da Salde em parcela Unica, mediante a entrega total do material.

5. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A contratacdo sera realizada por meio de Dispensa de Licitacdo, com critério de julgamento por
menor preco unitario, nos termos do artigo 75, inciso Il, da Lei Federal n® 14.133/2021 em razao do valor
estimado da contratacéo, observados os requisitos e condi¢des estabelecidos na legislacédo vigente.

O fornecedor seréa selecionado mediante critério de julgamento pelo menor preco global, desde que
atendidas integralmente as especificagBes e condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Além do critério de menor preco, serd considerado o atendimento as especificacdes e quantidades
estabelecidas para o objeto, bem como a qualidade e adequacdo dos produtos as atividades desenvolvidas
nas oficinas de Pilates ofertadas pelo Municipio. Também ser&o observados o cumprimento dos prazos de
entrega e das condi¢cdes de fornecimento, de modo a garantir a disponibilidade dos itens necessarios a
continuidade das atividades.

Para fins de formagdo do preco e andlise de mercado, foram realizados orgamentos junto a
fornecedores locais, os quais seguem descritos abaixo e anexos ao presente Termo de Referéncia e
servirdo de subsidio para a definicdo do valor estimado da contratagédo e para a selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administracdo. Para o fornecimento, 0s eventuais interessados deverdo comprovar que
atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacdo, bem como apresentar os seguintes
documentos a titulo de habilitacdo, nos termos do art. 62 e 66, da Lei n°® 14.133/2021.Para o fornecimento,
0s eventuais interessados deverdo comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da
licitacdo, bem como apresentar os seguintes documentos a titulo de habilitagcdo, nos termos do art. 62 e 66,
da Lei n° 14.133/2021:

» Certiddo Negativa de Débitos Municipal

» Certiddo Negativa de Débitos Estadual

» Certiddo Negativa de Débitos Federal

+ Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
+ Certiddo de Regularidade do FGTS

+ Contrato Social

Possiveis fornecedores para a execugao do servigo:

1) ALFEMED PRODUTOS HOSPITALARES — 15.307.141/0001-29
2) MARCIA DE PAULO LOPES ME — ORTOPEDIA APOIO DO CORPO — 14.381.043/0001-79
3) REABILITAR —51.944.125/0001-00
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6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

O valor estimado para execuc¢éo do presente objeto é de R$ 994,50 (novecentos e noventa e quatro
reais e cinquenta centavos), levando-se em conta o menor valor cotado pela empresa APOIO DO CORPO —
CNPJ 14.381.043/0001-79, conforme orcamentos em anexo.

7. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrera de dotacdo 11014

recurso 4011 conforme funcional programatica abaixo:

100210301043012913390 401116210000 - Transferéncias
11014 | 3000000000 - MATERIAL DE CONSUMO | Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes

do Governo Estadual (Exerc.Corrente)

Verandpolis, 08 de outubro de 2026.

Assinado por:
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Willian Dornelles

Secretario Municipal da Saude em Exercicio
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~— Assinado por:
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