{JY.J{ Fls ["({

e
2

N

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5&;’}'}\\»

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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. Contratacdo de empresa especializada para aquisicao e instalacdo de placa de
identificacdo institucional para o AMENT (Equipe Multiprofissional de Atencao
Especializada em Saude Mental).

1.2. Os itens serao adquiridos conforme a descricdo e quantidade da tabela abaixo:

ITEM OBJETO QUANTIDADE VALOR DA MEDIANA
PLACA DE IDENTIFICACAO - Placa de
01 | identificagcdo, com armacao de ferro com lona e 01 Unidade R$ 1.665,83
rebite 4m X 1m, com instalacao inclusa

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

2.1. A identificacdo visual das unidades publicas & fundamental para assegurar a
transparéncia, o acesso adequado da populagédo aos servicos € o cumprimento das
exigéncias legais e normativas aplicaveis a Administracdo Publica. A inexisténcia de
sinalizagdo institucional compromete a visibilidade e credibilidade do servigo publico,
podendo resultar em apontamentos por érgéos de controle e dificultar a correta prestagéo
de contas sobre a aplicagdo de recursos publicos. Dessa forma, a presente contratagéo
mostra-se necessaria para atender a obrigatoriedade de identificacao fisica das unidades
publicas, contemplando as informagdes minimas exigidas, em conformidade com os

principios da publicidade e da transparéncia administrativa.

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

aquisicao e instalacao do item.

4. REQUISITOS DA CONTRATA(}:\O:
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4.1. A contratada devera instalar o objeto em perfeito estado na fachada da“

sendo 0 mesmo novo e de primeiro uso, e nos prazos estabelecidos.

4.2. A contratada devera fornecer todos materiais, mao de obra, transporte, ferramentas e
equipamentos necessarios para a perfeita instalacdo e fixacdo da placa, sem 6nus

adicionais a Administracao Publica.

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

5.2. O item deverd ser instalado na Rua Pedro Mendonga, n°261. Centro.

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: Kevin da Costa Andrade.

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

conforme determinagéo da Secretaria Municipal da Fazenda.

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

qualidade e atendendo as especificages do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

9.1. Considerando os orgamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para
obtengao 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 através da ferramenta:de_pesquisa Banco de Precos.

10. ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA:
10.1. Os custos da futura contratacdo sera absorvido pela respectiva -dotacdo

orcamentaria:



11.04.10.302.0181.2177 - FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.3.3.9.0.39.00.00.00- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA - 75

Tramandai, 04 de agosto de 2025.

Carin Cristjane M. da Silva

Secrgtdria Mun.
e Saude

Carin O‘rétiane Meyer da Silva

Secretaria Municipal de Saude




