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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. Contratagéo de empresa especializada para a aquisicdo de conjunto cama box de

solteiro, composto por colchdo solteiro e base, destinados a Base do Servico de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do Municipio de Tramandai/RS.

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

Iltem

Objeto

Quantidade

Valor Unitario

Valor Total

01

CAMA BOX - Colchéo solteiro com
base: Nivel de conforto: firme, molas
ensacadas, 194 molas p/m2. Espuma
de alta densidade e Pillow Top One
Side. Revestimento: tecido malha;
100% poliéster. Altura minima do
colchdo 28cm; Espuma D28. Base:
estrutura em madeira eucalipto de
reflorestamento; chapas
multilaminadas; revestimento em
tecido 100 % poliéster na lateral;
tecido antiderrapante no tampo.
Conjunto colchéo e base.

5 unidades

R$ 1.246,83

R$ 6.234,15

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO:

2.1. A presente contratacdo tem por finalidade substituir os conjuntos de cama box de

solteiro utilizados na Base do SAMU, os quais se encontram em condi¢des precarias de

uso, apresentando rasgos, desgaste e presenca de mofo, o que compromete a higiene e

o conforto dos profissionais que atuam em regime de plantdo. A medida é necessaria para

garantir condigcbes adequadas de repouso e salubridade no ambiente de trabalho,

conforme as normas de salde, seguranga e bem-estar do servidor publico, assegurando

a continuidade e a qualidade dos servigos de urgéncia e emergéncia prestados a



populagdo. Dessa forma, a aquisicdo proposta contribui para a manut’engao dagfg
infraestrutura fisica da unidade, para o uso eficiente dos recursos publicos e para o_§>
cumprimento dos principios da legalidade, eficiéncia e economicidade que regem a-
Administracéo Publica. '

2.2. O mobiliario sera adquirido com verbas oriundas da Emenda Impositiva, cadastrada

na LOA 0038/2023 — Vereador Richard Stoll Zanini.

3.DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:
3.1. A contratagao 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 e instalacao do item.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

4.1. A contratada devera entregar o objeto em perfeito estado de conservacgéo, sendo este
novo, de primeiro uso e sem quaisquer sinais de desgaste, avarias ou uso anterior,
observando rigorosamente os prazos e condi¢bes de entrega estabelecidos.

4.2. Devera fornecer o conjunto completo de cama box de solteiro, composto por colch&o
e base box, ambos novos e compativeis entre si, atendendo as especificagdes técnicas
descritas, com acabamento uniforme e de qualidade, livres de defeitos, rasgos, manchas
ou mofo.

4.3. A contratada sera responsavel pelo transporte, entrega, descarga no local indicado
pela Administracao, sem 6nus adicional.

4.4. Os produtos deverdo ser embalados adequadamente, de forma a garantir sua
integridade durante o transporte.

4.5. A empresa devera garantir substituicao imediata em caso de entrega de itens

danificados ou que nao atendam as especificagdes exigidas.

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 devera ser instalado 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;
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6.3. Fiscal do contrato: Filipe Alberto Dalpiaz o 6‘“9 }
7. CRITERIOS DE MEDIGCAO E DE PAGAMENTO: N "

7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, ap6s emissao da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinagéo da Secretaria Municipal da Fazenda.

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

qualidade e atendendo as especificagdes 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. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

10.1. Os custos da futura contratacdo sera absorvido pela respectiva dotacdo

orcamentaria:

11.01.10.302.0181.2177 - FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.4.4.9.0.52.00.00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - 8608

Tramandai, 24 de novembro de 2025.

Carin Cristiane Meyer da Silva

Secretaria Municipal de Saude



