TERMO DE REFERENCIA
1-DO OBJETO

ITEM DESCRICAO UNIDADE DE MEDIDA QUANT.

Unidade de imagem Cilindro
fotocondutor para impressora
1 Samsung ProXpress M3375FD Unid 01

(modelo MLT 204)
em cardter emergencial

2- DA JUSTIFICATIVA

A aquisicdo serd utilizada na impressora Samsumg ProXpress M3375FD, sob n° de tombamento n® 017353 e devera ser adquirida “’preferencialmente’” em modelo original.
Justificamos a preferéncia tendo em vista que o equipamento esté alocado no Conselho Tutelar ha aproximadamente 10 (dez) anos sem que jamais tenha apresentado qualquer falha
mecanica. E do entendimento geral que pegas de segunda linha ou genéricos dificilmente alcangam durabilidade similar as pegas originais, em especial, se tratando de equipamentos de
tecnologia. Dai entendemos ser vantajoso ao erario municipal a aquisi¢io de pega original, que apresentara maior durabilidade e melhor custo-beneficio, bem como néo oferecer risco de
dano ao equipamento por uso de pecas ou acessorios de qualidade inferior.

3- DA JUSTIFICATIVA DA DESPENSA

Ressalta-se que o objeto possui baixo valor estimado (estimativa aproximada R$ 1.000,00 — hum mil Reais) situando-se abaixo do limite legal vigente para dispensa por valor, razdo pela
qual a instauragdo de novo certame licitatdrio especifico para este atendimento pontual revela-se desproporcional e antiecondmica, diante da burocracia e do tempo inerentes ao
procedimento, sem prejuizo da conducio do processo licitatério principal em andamento.

4-DA ENTREGA

Ofornecimento dos produtos devera ocorrer EM SUA TOTALIDADE, conforme informag&o abaixo:

Ofornecimento dos produtos devera ocorrer em uma remessa

PRAZO DO HORARIO DE
CONTRATO LOCAL DE ENTREGA ENTREGA ENDERECO

Amoxarifado Municipal

5-DO CONTROLE DE EXECUCAO:

A fiscalizagio da contratagio sera exercida pelo Conselho Tutelar de Sdo José do Vale do Rio Preto, através da coordenagfo; Joana Paula de Oliveira, Conselheira Tutelar,
CPF: 10530608740

Conselho Tutelar

So José do Vale do Rio Preto, 09 de junho de 2026.
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/5EF1197C99D44AAE8D4F3C9D4589CE63



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

CODIGO DE ACESSO
5EF1197C99D44AAE8D4F3C9D4589CEG3

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: JOANA PAULA DOS SANTOS OLIVEIRA em 09/06/2026 13:49:38
CPF;*** *+%_ 087-40
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/5EF1197C99D44AAE8D4F3C9D4589CE6G3
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