ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL .
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI
4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Tramandai |

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

E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br
Telefone: (51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:
1.1. Aquisicao de suportes de Teto para Smart Tv de 32 Polegadas para a Unidade
Basica de saude (UBS)

1.2. Os itens serao adquiridos conforme a descri¢éo e quantidade da tabela abaixo:

ITEM OBJETO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR MEDIO TOTAL |
Suporte de Teto para TV -

Suporte de teto para
televisdo tipo Smart TV,
compativel com telas de no
minimo 32 polegadas e no
maximo 75 polegadas.

01 09 Unidades R$ 187,50 R$ 1.687,50

L

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

2.1. A aquisicdo de Suportes de Teto para TV faz-se necessaria para viabilizar para
atendimento adequado das criangas atendidas pela equipe odontologica, otimizando o
espaco fisico e melhorando as condicdes de atendimento e comunicacao dentro da

unidade.

3.DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:
3.1. A contratagéo por Dispensa de Licitagdo conforme Art. 75, da Lei Federal 14.133/21 é
a solugdo, uma vez que se faz necessaria a aquisicdo para garantir a agilidade na

aquisicao do item.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
4.1. O item devera possuir garantia minima de 12 (doze) meses;
4.2. 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 fabricagdo e outr

fizerem necessarios;

4.3. O produto devera estar compativel com as normas da ABNT (Associagado Brasi
de Normas Técnicas);

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

4.5. Esses itens de suportes de TV de 32 polegadas serao destinados obrigatoriamente
nos consultérios odontolégicos das seguintes Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio:

a) Sao Francisco |

b) Sao Francisco |l

c) Indiandpolis

d) Cruzeiro

e) Tiroleza

f) Barra

g) Zona Sul

h) Parque dos Presidentes |l

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:
5.1. O servigo devera ser realizado em até 15 dias, contados a partir do envio da Nota
Empenho;

5.2. O Produto devera ser entregue 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: Jaques Ronei de Britto.

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

conforme determinacao da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DOS FORNECEDORES:



qualidade e atendendo as especificagdes do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO:

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

9.2. O orcamento foi realizado através da ferramenta de pesquisa Banco de Pregos.
10. ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA:
10.1. Os custos da futura contratacdo sera absorvido pela respectiva dotagao

orgamentaria:
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Tramandai, 27 de janeiro de 2026.

Carin Gristiane Meyer da Silva

Secretaria Municipal de Saude



