ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL .
- PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI

Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000

PROXMA MAIS YOCE

Telefone: (51) 3684.9054

E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br

4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Tramandai

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:

1.1. Aquisicao dede Frezeer para atender as necessidades da Unidade Basica de Saude

Animal — UBASA;

1.2. Os itens serdo adquiridos conforme a descrigdo e quantidade da tabela abaixo:

ITEM

OBJETO

QUANTIDADE

VALOR MEDIO

VALOR
TOTAL

01

Freezer horizontal - freezer horizontal, com
capacidade minima de 534 litros, destinado a
conservacao de produtos congelados e bebidas
refrigeradas, com dupla funcéo (freezer e
refrigerador). Deve possuir duas portas, chapas
internas e externas em ago galvanizado pré-
pintado com alta resisténcia a corroséo, tampa
em chapa com puxador, diviséria interna,
termostato ajustavel para controle da dupla
funcado e sistema de degelo manual. Voltagem
220V, na cor branca.

01 Unidades

R$ 6.245,00

R$ 6.245,00

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

2.1. Faz-se necessaria a presente aquisicdo de um freezer horizontal com a finalidade de

garantir a conservagao adequada dos cadaveres de animais recolhidos pela UBASA, até

gue a empresa responsavel realize a coleta.

2.2. Amanutengéao da integridade desses corpos durante o periodo de armazenamento é

essencial para evitar riscos sanitarios, proliferagcao de vetores, odores desagradaveis e

demais impactos ambientais.

3.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. A empresa contratada devera ofertar garantia minima do equipamento de 12 (doze)
meses, a contar da data de entrega e instalagao, mediante certificado de garantia;

4.2. O produto devera possuir catalogo ou folder em portugués ou com tradugao do texto
para a lingua portuguesa com informagdes que permitam identificar as suas
caracteristicas técnicas;

4.3. A contratada deverd apresentar, no momento da contratagdo, o Registro e/ou a
Declaragédo de Conformidade do produto junto ao Ministério da Salude e/ou ANVISA,
quando aplicavel, devidamente validos e atualizados.

4.4. Deve receber Selo de Identificagdo de Controle de Qualidade do Fabricante;

4.5. Alvara Sanitario expedido pelo 6rgéo responsavel pela Vigilancia Sanitaria do
Municipio, da sede da empresa, em vigor, ou Licenga expedida pela Vigilancia Sanitaria
Estadual, em nome da mesma, comprovando que a empresa esta autorizada a operar no
ramo de produtos médicos/hospitalares;

a) Caso a empresa licitante seja isenta de Alvara Sanitario, devera apresentar declaragéo
de isencao emitida pela Vigilancia Sanitaria Municipal da sede da empresa;

b) Caso a empresa ndo possua o Alvara Sanitario, tendo em vista a implantacéo da Lei
Estadual 14376/2013, devera apresentar declaragdo expedida pelo 6rgéo responsavel
pela Vigilancia Sanitaria do Municipio, da sede da mesma em vigor, atestando que o local
foi inspecionado e atende as normas sanitarias para operar no ramo de produtos
medicos/hospitalares;

4.6. O produto devera vir em embalagem propria, conforme praxe do fabricante,
garantindo-se a integridade do produto até seu destino final. Devera conter todos os
dados para identificagdo do produto, fabricante, data de fabricacdo e outros que se
fizerem necessarios;

4.7. O produto devera estar compativel com as normas da ABNT (Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas);

4.8. Durante o periodo de garantia, a assisténcia técnica do produto devera ser prestada
por empresa localizada no Municipio de Tramandai ou regido, sendo que regido é

compreendida somente dentro do Estado do Rio Grande do Sul, e devera abranger pecas
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4.9. Os documentos comprobatérios das certificagdes obrigatérias, quando exigidos:"ﬁeg{e B
termo, deverdo ser apresentados a partir da data de emissdo do empenho, e,

obrigatoriamente, até o momento da entrega do produto.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

5.1. O produto devera ser entregue em até 7 dias, contados a partir do envio da Nota
Empenho;

5.2. O item devera ser entregue no Canil Municipal, Estrada do Carrachi S/N, Bairro:

Estancia Velha — Tramandai, conforme nota de empenho;

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
6.1. Prazo do contrato: 60 dias, prorrogaveis pelo prazo maximo permitido em lei;
6.2. Gerenciadora do contrato: Cristiane Fatima Sobirai Brito:

6.3. Fiscal do contrato: Nina Rosa Lenzi.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:
7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, apés emissdo da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinacao da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DOS FORNECEDORES:
8.1. O fornecedor serad selecionado por meio da realizagdo de Dispensa de Licitacéo,
visando adquirir o item especificado pelo melhor prego possivel, sem comprometer a

qualidade e atendendo as especificacdes do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. Considerando os orgamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para
obtencao do valor de referéncia foi a mediana dos valores, apresentado na tabela do item
1.2 deste Termo de Referéncia;

9.2. O orgamento foi realizado por meio da ferramenta de pesquisa Banco de Precgos, bem

como por meio da coleta de propostas junto a empresas privadas.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA:



10.1. Os custos da futura contratacdo serd absorvido pela respectiva ‘rd;(?"tagéo

orgamentaria:

11.05.20.609.0202.2921 - EXECUCAO ADMINISTRATIVA DO CANIL MUNICIPAL
3.4.4.9.0.52.00.00.00 — EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE — 7927

Tramandai, 26p de Setembro de 2025.

Carin Cristiane Meyer da Silva

Secretaria Municipal de Saude



