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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

1.1 Este Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicdo de squeezes para realizacdo de oficina de
fonoaudiologia com os pacientes do CAPS.

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICACAO UND QUANT.

Squeeze Pléstica 500 ml personalizada

Descricdo: Squeeze 500ml de pléastico resistente, cor branca, possui
detalhe em relevo na parte superior e tampa de bico(plastico)
rosqueavel.

Medidas aproximadas para gravacgdo (CxL): 10cm x 7 cm
Tamanho total aproximado (CxL): 20 cm x 6,5 cm x 21,9 cm
Peso aproximado (g): 44

Personalizada com a logo da Oficina (conforme abaixo e foto em

anexo) Unidade 50
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2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A presente aquisicdo tem o objetivo de distribuigdo aos usuarios da Centro de Atencdo Psicossocial,
durante a Oficina com a fonoaudi6loga, sobre salude vocal, orientagdo do uso correto da voz e partilha das
experiéncias vividas sobre a percepcdo individual da voz.

CINTIA MACHADO SOUTO
Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/84B65CA701FF48159DE4C565EDFA795A

3. DA ENTREGA:

3.1 Os materiais da contratacdo do presente termo de referéncia deverdo ser entregues em remessa Unica
com prazo nao superior a 15 (quinze) dias corridos apds recebimento da nota de empenho.
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3.2 Os itens deverdo ser entregues, no horario das 09:30 as 16:00 horas, no seguinte endere¢o: Rua Coronel
Francisco Limongi, n® 287 — Estacéo.

4. DO CONTROLE DE EXECUCAO:

4.1 A fiscalizacdo da contratacdo serd exercida pela Secretaria de Saude, através dos fiscais Camila de
Barros Cardoso Dias, matricula 3150, e Cinara de Oliveira Silva, matricula 6422.

S&a0 José do Vale do Rio Preto, 08 de abril de 2025.
Cintia Machado Souto

Secretaria Municipal de Saude
Matricula: 6352

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/84B65CA701FF48159DE4C565EDFA795A
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404
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