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TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO E INSTALACAO DE SISTEMA DE FECHAMENTO PARA PORTA DE GERADOR
UPA DA BARRA — BALNEARIO CAMBORIU/SC

Objetivo:

UNIDADE REQUISITANTE

Secretaria de Saude do Municipio de Balnedrio Cambori1 - UPA DA BARRA

Area técnica: Gestor do contrato

Vinicio José dos Santos, CPF 047.518.139-51, Diretor Geral , Telefone: 47 99199.1624.

Fiscais do Contrato:

Kezia Fernandes Caetano, CPF: 027.811.195-55, Coordenadora técnica , Telefone 47 99204-8684.
Juliana Jaques Vidoto, Diretora do Departamento de Ag¢des Especializadas, CPF 032.177.899-54,
Telefone 47 99166-2177.

1. Definicao do objeto

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para o
fornecimento e instalagdo de sistema de fechamento da porta do gerador padrio NEMA,
contemplando fornecimento de materiais, mao de obra, instalacdo, ajustes e testes de
funcionamento, para atendimento da Unidade de Pronto Atendimento — UPA da Barra, localizada na

Rua Jardim da Saudade, n°® 180, Bairro da Barra, Municipio de Balneario Camborit/SC.

2. Fundamentacao da contratacao

2.1 A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de manutencdo corretiva no sistema de
fechamento da porta do grupo gerador, tendo em vista o desgaste e avaria dos componentes
atualmente instalados.

2.2 O sistema de fechamento da porta ¢ elemento essencial para a seguranga operacional do
equipamento, garantindo a protecdo dos componentes internos contra acesso indevido, intempéries,
vibragdes e riscos de danos mecanicos durante o funcionamento.

2.3 A ndo realizagdo do reparo poderd comprometer a integridade do gerador, ocasionando riscos ao
patrimonio publico, falhas operacionais, exposicao dos componentes internos e eventual paralisagao

do equipamento.
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2.4 Dessa forma, a substitui¢ao das pegas e a execucdo dos servigos técnicos sdo imprescindiveis

para assegurar a continuidade operacional e a seguranga do grupo gerador.

3. Descri¢ao da solucio como um todo

3.1 A solugdo proposta consiste no fornecimento de materiais novos e de primeira qualidade,
compativeis com os padroes adotados pela Administragdao Publica, bem como na prestagao dos
servigos necessarios a sua adequada instalag@o, substituicdo ou aplicagdo, conforme a demanda
apresentada.

3.2 Todos os materiais empregados deverdo atender as normas técnicas vigentes e aplicaveis,
especialmente as expedidas pela ABNT e pelo INMETRO, garantindo seguran¢a, durabilidade,
funcionalidade e desempenho adequado ao uso pretendido.

3.3 A contratada devera garantir a qualidade dos itens fornecidos, reparar, corrigir, remover, as suas
expensas, no todo em parte o(s) produto(s) em que se verifiquem danos decorrentes de qualquer
evento (problemas de transporte, defeito de fabricacdo ou de armazenagem, reprovado pela
contratante, ¢ outros), providenciando sua substitui¢do, quando for o caso, no prazo de até 01 (um)
dia util, improrrogaveis, contados da notificagdo que lhe for entregue oficialmente.

3.4 A contratada devera oferecer garantia minima de 12 (doze) meses para materiais € servigos

executados, contados a partir do recebimento definitivo.

4. Especificacao dos servicos e pecas
4.1 Os servigos deverdao contemplar mdo de obra especializada para desmontagem, substitui¢do,
instalacdo, regulagem e testes de funcionamento do sistema de fechamento da porta do grupo

gerador.

4.2 Pegas ¢ servigos a serem fornecidos

Item|| Codigo Descricio Unidade | Quantidade

01 9810891 |[Servigos Técnicos 1

02 90250 baixa sem lingueta, com trava/cadeado

Fecho cremona maganeta lado sem yale, com cremona

baixa sem lingueta, com trava/cadeado

Fecho cremona maganeta lado com yale, com cremona ‘
03 [90255 ‘

4.3 Especificagdes técnicas
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A contratada devera fornecer e instalar sistema completo de fechamento da porta para gerador,

observando as seguintes especificagdes minimas:

Caracteristicas do sistema:

e Porta equipada com fecho tipo cremona;

e Maganeta tipo “L”;

e Fechadura Yale integrada ao sistema cremona;

e Fechadura baixa sem lingueta;

e Dispositivo para trava de cadeado;

e Acabamento e componentes conforme padrdo CAD/P;

e Todos os componentes deverdo ser novos, sem uso, de primeira linha e em perfeitas

condi¢des de funcionamento.
4.4 Servicos inclusos:
A contratada devera contemplar:

e Fornecimento integral dos materiais;
e Instalacdo completa do sistema;

e Ajustes mecanicos e alinhamentos;
¢ FixacOes e acabamentos;

e Testes de funcionamento;

e Entrega do sistema em perfeito estado operacional.

5. Requisitos para contratagio

As empresas participantes da licitagdo deverdo apresentar os documentos de habilitacdo fiscal,
social, trabalhista e economica, sendo: Contrato social consolidado caso ndo esteja consolidado
apresentar contrato social e ultima alteracdo arquivado na junta comercial; Prova de regularidade
para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede do licitante, ou outra equivalente, na
forma da lei; Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS),
demonstrando situacdao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; Prova de
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho e Certidao negativa de Faléncia

ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de
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emissao ndo superior a 90 (noventa) dias, quando ndo constar expressamente no documento o seu

prazo de validade.

6. Justificativa nos casos de licitacoes nao exclusivas

Por tratar-se de servigo comum, de baixo valor unitario e amplamente disponivel no mercado, o
processo nao sera exclusivo para ME/EPP, nos termos do Decreto Municipal n® 8.981/2018,
§3°,considerando que o tratamento diferenciado ndo impactara no desenvolvimento local nem trara

economia adicional relevante.

7. Justificativa para permissao ou vedacao de consorcios

7.1 A contratagdo sera realizada por dispensa de licitagdo, conforme art. 75, II, da Lei n°

14.133/2021, em razao do baixo valor.

7.2 O valor estimado da contratacdo ¢ de |l com base em pesquisa de mercado,
demonstrando compatibilidade com os pregos praticados e atendimento ao principio da

economicidade.

7.3 Por se tratar de aquisi¢do simples, de pequeno vulto e baixa complexidade técnica, ndo se

justifica a formag¢ao de consorcios empresariais, conforme Recomendagio TCE/SC.

8. Modelo de execug¢ido do objeto

8.1 A execug¢do compreenderd a prestagao de servigo de manuten¢do corretiva da fechadura do
gerador instalado na UPA da Barra, em Balneario Camboriu, incluindo desmontagem, avaliagdo
técnica, reparo ou substituicdo de componentes danificados, ajustes necessarios e testes de

funcionamento.

8.2 Os servigos deverao ser realizados por profissional ou empresa especializada, com fornecimento
de mao de obra, ferramentas e materiais necessarios para a perfeita execugdo do objeto, observando

as normas técnicas e de segurancas aplicaveis.

8.3 A execucdo devera ocorrer em horario previamente alinhado com a administragdo da unidade,

de forma a ndo comprometer o funcionamento das atividades da UPA. Apos a conclusdo do servigo,
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deverao ser realizados testes operacionais para verificagdo do correto funcionamento da fechadura e

do sistema de travamento do gerador.

8.4 O prazo para fornecimento e instalagdo sera de até¢ 10(dez)dias uteis, contado a partir da emissao
da autorizacao de fornecimento ou ordem de servigo. A contratada sera responsavel pela qualidade
dos servicos executados, devendo corrigir, sem Onus adicional, eventuais falhas identificadas pela

fiscalizacdo da contratante.

9. Modelo de gestao do contrato

9.1 Para fins de acompanhamento, controle e fiscalizagdo da execugdo contratual, ficam designados

os seguintes servidores:

Area técnica: Gestor do contrato

Vinicio José dos Santos, CPF 047.518.139-51, Diretor Geral , Telefone: 47 99199.1624.

Fiscais do Contrato:

Kezia Fernandes Caetano, CPF: 027.811.195-55, Coordenadora técnica , Telefone 47 99204-8684.
Juliana Jaques Vidoto, Diretora do Departamento de Ag¢des Especializadas, CPF 032.177.899-54,
Telefone 47 99166-2177.

9.2 O fiscal e o gestor atuardo em conformidade com os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, bem como com as atribui¢des previstas nos arts. 117 a 120 da

Lein® 14.133/2021.

10.Modelo de execucio do contrato do local, condicoes e prazo de entrega

10.1 A entrega do servico serd fornecido pela CONTRATADA na forma descrita neste Termo de
Referéncia, conforme Autorizagdo de Fornecimento, na presenga de servidores devidamente
autorizados, em dia e horario comercial conforme a programacao logistica, no seguinte endereco:
UPA da Barra Rua Jardim da Saudade, n°® 180 Bairro da Barra Balneario Camboriti — SC Centro,

Balneario Camborit.

10.2 Eventualmente, os servigos serao executados aos sabados, domingos e feriados, de acordo com

a necessidade da CONTRATANTE.
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10.3 Os valores das notas fiscais deverao estar de acordo com os valores homologados e constantes

na Autorizacao de Fornecimento.

10.4 Todos os itens compreendidos pelo servigo deverdo ser verificados rigorosamente conforme

especificado neste Termo de Referéncia.

10.5 O prazo maximo para fornecimento e instalagdo do item serd de até 10(dez) dias uteis,
contados a partir da emissdo da ordem de compra ou instrumento equivalente. A entrega devera ser
realizada em hordrio comercial, de segunda a sexta-feira, mediante prévio agendamento com o setor

responsavel ou fiscais do contrato.

11. Critérios de medi¢ao e de pagamento

11.1 O valor de referéncia para a presente contratagdo é de _
I 5poncentc 20 menor valor obiido

pesquisa de precos realizada com fornecedores do ramo.

11.2 O recebimento ocorrera mediante verificacdo do correto fornecimento e instalagao do sistema,

observando:

¢ Funcionamento adequado do fechamento;

Conformidade com as especificagodes técnicas;

Auséncia de defeitos aparentes;

Aprovacao pela fiscalizacdo responsavel.

11.3 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA nido tenha
concorrido de alguma forma para tanto, havera a incidéncia uma tnica vez, até o efetivo pagamento,
dos indices oficiais de remuneracao basica e juros aplicados a caderneta de poupanga, aplicando-se
a seguinte formula: EM = N x VP x I Onde: EM = Encargos moratorios; N = Numero de dias entre
a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento; VP = Valor da parcela a ser paga; TX =
indices oficiais aplicaveis & caderneta de poupanga; 1 = Indice de compensagao financeira, assim

apurado: [ = (TX/100) 365.

12. Forma e critério de selecdo do fornecedor

12.1 Entre os valores apresentados, optou-se pela ado¢do do menor preco, em conformidade com os
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principios da economicidade e da vantajosidade para a Administragdo Publica.

12.2 A contratacao sera realizada por dispensa de licitagao, com fundamento no art. 75, inciso II, da
Lei n° 14.133/2021, observadas as demais disposi¢des legais pertinentes e os principios da

contrata¢do publica.

13. Estimativas do valor da contratacao

13.1 O valor de referéncia para a presente contratagdo ¢ de _

pesquisa de pregos realizada com fornecedores do ramo.

13.2 O valor esta dentro dos limites legais estabelecidos para dispensa de licitagdo, nos termos do
art. 75, inciso 11, da Lei n® 14.133/2021.
13.3 Os valores obtidos demonstram compatibilidade com os pregos de mercado e observancia ao

principio da economicidade.

14. Adequacio or¢amentaria

As despesas para atender a esta contratacdo correrdo por conta das dotagdes orcamentarias da
Secretaria Municipal de Saidde e Saneamento de Balneario Camboril, conforme dotacao
or¢amentaria do exercicio vigente.
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Aline Leal
CPF 066.555.009-07
Enfermeira
Secretaria de Saude

Portaria 32.153/2025
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