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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicdo de um forno de micro-ondas e ventiladores, destinados a
reposicgao e utilizagdo nas Unidades de Satide dos bairros de Boa Vista e Barrinha.

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICACAO UND QUANT.

Microondas

Material de composigdo: Chapa de A¢o Capacidade: 30L a 35L Consumo aproximado:
) 1,25kw/h Poténcia minima: 800w Cor: Branco Poténcia: 110v UNID 01

Ventilador 30 Centimetros Coluna

Com 3 velocidades com opgdes: minima, média e maxima

Hélice com 3 pas (ou mais) e diametro de 30cm Excelente desempenho Sistema
oscilante: Permite ampla distribuigdo do ar no ambiente Grade plastica removivel:
Facilita a limpeza Inclinagdo vertical regulavel: Melhor direcionamento do fluxo de ar
Fusivel térmico de seguranca: Maior seguranga e durabilidade

Caracteristicas: Oscilagdo horizontal automatica Coluna telescopica com altura
ajustavel até 14 cm Baixo consumo de energia elétrica Baixo nivel de ruido

3 Caracteristicas Técnicas: Tensdo: 127V Dimensdes: Altura: 100cm Largura: 34,5cm 02

UNID
Profundidade: 34,5cm Peso: 2,2Kg

2. JUSTIFICATIVA:

A Unidade de Saude do bairro Boa Vista necessita repor equipamento essencial para seu pleno funcionamento.

O forno de micro-ondas, foi furtado das dependéncias da unidade, fato registrado e comunicado a administragao.
O equipamento é necessario para apoio as rotinas internas e ao adequado funcionamento das atividades administrativas e
assistenciais.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/A7003A9646374CAF9F0982CDAB8D9846
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O ventilador trata-se da demanda da unidade de Barrinha tendo a importancia de garantir condi¢des adequadas
de conforto térmico para servidores e usuarios.

Diante da necessidade imediata de substitui¢do e reposi¢ao dos equipamentos, ¢ considerando que os valores se
enquadram nos limites legais para contratagdo direta, justifica-se a aquisi¢do por meio de dispensa de licitagdo, conforme
dispde a Lei n® 14.133/2021, garantindo celeridade, continuidade dos servigos e atendimento ao interesse publico.

3. DA ENTREGA:

Os materiais da contratacao do presente termo de referéncia deverdo ser entregues em remessa Ginica com prazo
nao superior a 15 (quinze) dias corridos apds recebimento da nota de empenho, no seguinte endereco: Rua Coronel
Francisco Limongi, n° 287 — Esta¢do, no horério das 09:30 as 16:00 horas.

4. DO CONTROLE DE EXECUCAO:

A fiscalizagdo da contratacdo sera exercida pela Secretaria de Saude, através dos fiscais Aline Oliveira da Silva,
Matricula: 5667 e Flaviane Azevedo Custddio, matricula 1651.

Siao José do Vale do Rio Preto, 19 de dezembro de 2025.

Elaborado por: Revisado por:
Cinara Oliveira Silva Aline de Oliveira Silva
Setor de Abastecimento Chefe da Divisido de Programa de Sauide da Familia

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/A7003A9646374CAF9F0982CDAB8D9846
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SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
A7003A9646374CAFOF0982CDAB8D9846
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Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/A7003A9646374CAF9F0982CDAB8D9846



https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/A7003A9646374CAF9F0982CDAB8D9846

		2026-01-08T14:34:38-0300
	CINARA DE OLIVEIRA SILVA


		2026-01-13T12:20:40-0300
	ALINE OLIVEIRA DA SILVA




