ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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TERMO DE REFERENCIA N2 036/2025 - FMAS

Conforme previsto no inciso XXIlI, do artigo 62, e § 12 do artigo 40, da Lei Federal n.2 14.133/2021, Termo
de Referéncia é o documento necessario para a contratacdo de bens e servicos, que deve conter os
seguintes parametros e elementos descritivos:

1 - DEFINICAO DO OBIJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O PRAZO DO CONTRATO
E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO:

Aquisicdao de um campo de futebol de sabdo inflavel e uma cama elastica para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

ITEM UND QTD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRICAO

Campo de futebol de sabdo inflavel e cama
1 MAT 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00

elastica

TOTAL R$ 10.000,00

2 - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO, QUE CONSISTE NA REFERENCIA AOS ESTUDOS TECNICOS
PRELIMINARES CORRESPONDENTES OU, QUANDO NAO FOR POSSIVEL DIVULGAR ESSES ESTUDOS, NO
EXTRATO DAS PARTES QUE NAO CONTIVEREM INFORMAGCOES SIGILOSAS:
A contratagao esta fundamentada nos Estudos Técnicos Preliminares elaborados pelo assessor de compras
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social infra-assinado, que identificou a necessidade de aquisi¢ao de
equipamentos recreativos seguros e adequados ao publico-alvo. Ndo hd informacdes sigilosas a serem
preservadas; destacam-se, de forma resumida, os seguintes pontos do estudo:
e Necessidade de promover atividades recreativas e inclusivas para criangas e adolescentes
atendidos pela Secretaria;
e Avaliacdo de alternativas disponiveis no mercado, considerando custo, durabilidade, seguranca e
facilidade de manutencao;
e Conclusdo de que o campo de futebol de sabdo inflavel e a cama elastica sdo adequados e
suficientes para atender as demandas identificadas.

3 - DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE VIDA DO OBJETO:
A solucdo consiste na aquisicdo de um campo de futebol de sabdo inflavel e uma cama eldstica, incluindo
transporte, montagem, utilizacdo e manutencdo ao longo de sua vida util.
e Aquisicao e entrega: equipamentos fornecidos prontos para uso, com transporte e instalacao
realizados pelo fornecedor;
e Uso e operagao: voltados para atividades recreativas de criancas e adolescentes, com supervisao
adequada para seguranga;
e Manutengao: inspegdes periddicas, limpeza e cuidados conforme manual do fabricante;
o Desfazimento ou reciclagem: ao final da vida util, os materiais devem ser reciclaveis ou
descartados conforme orientag¢do do fornecedor, garantindo logistica reversa adequada;
e Garantia e suporte técnico: assisténcia do fornecedor durante o periodo de garantia, incluindo
reposicao de pecas ou reparos necessarios.

4 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
e Campo de Futebol de Sabao Inflavel: material resistente, bordas reforgadas, sistema de inflagem
rédpida, manual de uso e seguranca.
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e Cama El3stica: estrutura metalica resistente, protecdo lateral em malha, capacidade maxima de
peso 150kg, manual de uso e seguranca.

e Seguranca e Qualidade: conformidade com normas técnicas, materiais atdxicos, garantia minima
de 12 meses, assisténcia técnica e reposicdo de pecas.

o Entrega e Montagem: transporte, instalacdo e instrucdes de uso a cargo do fornecedor.

e Sustentabilidade: baixo consumo de energia, materiais durdveis e reciclaveis, orientacao para
logistica reversa.

5 - MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO:
A execucdo do objeto se dard pelo fornecedor, que sera responsavel por:
e Fornecimento dos equipamentos conforme especificacdes técnicas;
e Transporte até o local indicado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social;
e Montagem, instalacao e verificagdao de funcionamento dos equipamentos;
e Fornecimento de manuais de uso, seguranga e manutengao;
e Garantia e suporte técnico durante o periodo contratual.
O fornecedor devera coordenar a execugao junto a Secretaria, garantindo que todos os requisitos de
qualidade, seguranca e prazo sejam atendidos.

6 - MODELO DE EXECUGCAO DO CONTRATO:
O contrato serd executado na modalidade de fornecimento e prestagao de servigos, em que o fornecedor
é responsavel por:

e Entregar os equipamentos conforme especificacdes técnicas;

e Realizar transporte, montagem e instalagao;

e Fornecer manuais de uso e manutencao;

e Prestar suporte técnico e atender a garantia durante o periodo contratual.
A Secretaria Municipal de Assisténcia Social sera responsadvel pela fiscalizagdo do contrato,
acompanhando prazos, qualidade e conformidade dos servicos prestados.

7 - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:
Os pagamentos deverdo ser efetuados pela CONTRATANTE em até 30 (trinta) dias, apdés o material
entregue.

8 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

A empresa fornecedora deverd apresentar todos os documentos exigidos para habilitacdo e comprovacao
de regularidade fiscal e trabalhista, conforme legislagdo aplicavel.

A Prefeitura Municipal de Porto Belo reserva-se o direito de cancelar a Ata de Registro de Precos, sem
onus, caso ocorra descumprimento das condicGes estabelecidas ou constatacdo de irregularidades por
parte da empresa fornecedora.

A selecdo do fornecedor serd através de dispensa presencial, onde o menor preco ganhara, e apds a
analise de documentos de habilitacdo, se tudo estiver certo, serd declarado vencedor do certame.

9 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO, ACOMPANHADAS DOS PRECOS UNITARIOS
REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, COM 0OS
PARAMETROS UTILIZADOS PARA A OBTENGCAO DOS PRECOS E PARA OS RESPECTIVOS CALCULOS, QUE
DEVEM CONSTAR DE DOCUMENTO SEPARADO E CLASSIFICADO:

Com base na pesquisa de pregos através de fornecedores da regido, o processo chegou a um valor de RS
10.000,00 (dez mil reais).

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
Centro Administrativo “Prefeito Antonio Stadler Filho”, Av. Gov. Celso Ramos, n° 2.500, Centro, Porto Belo/SC — 88.210-000 — Fone/Fax: 0**47 — 3369-4111



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Lints  Bolo, sum beloy ﬁ?fd'/

10 - ADEQUAGAO ORCAMENTARIA:
Orgido 14 — Fundo municipal de Assisténcia Social

Unidade 01 — Fundo municipal de Assisténcia Social

Projeto atividade 2041 — Manutengao das atividades da Proteg¢ao Basica na Assisténcia Social
Elemento 333903905000000000 — Outros equipamentos e materiais permanente

Recurso vinculado — 836

11 - ESPECIFICACAO DO PRODUTO, PREFERENCIALMENTE CONFORME CATALOGO ELETRONICO DE
PADRONIZACAO, OBSERVADOS OS REQUISITOS DE QUALIDADE, RENDIMENTO, COMPATIBILIDADE,
DURABILIDADE E SEGURANCA:

O Catdlogo Eletronico de Padronizacdo encontra-se na fase inicial de construgdo. As especificacdes
necessarias estdo descritas no Item | deste TR.

12 - INDICACAO DOS LOCAIS DE ENTREGA DOS PRODUTOS E DAS REGRAS PARA RECEBIMENTOS
PROVISORIO E DEFINITIVO, QUANDO FOR O CASO:

Os produtos elaborados deverdo ser entregues na sede da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Porto Belo, localizada na rua Jodo Vandelino Guerreiro (anexo a rodovidria), bairro Balnedrio Perequé,
Porto Belo, em formato fisico e digital (PDF e arquivo editavel).

13 - ESPECIFICACAO DA GARANTIA EXIGIDA E DAS CONDICOES DE MANUTENGCAO E ASSISTENCIA
TECNICA, QUANDO FOR O CASO:
e Garantia minima: 12 meses contra defeitos de fabricagao.
e Manutengao: inspegdes periddicas, limpeza e cuidados conforme manual do fabricante.
e Assisténcia técnica: fornecida pelo fornecedor durante o periodo de garantia, incluindo reposicao
de pecas e reparos necessarios.
e Suporte adicional: orientagdo para uso seguro e conserva¢ao dos equipamentos.

Porto Belo/SC, 12 de setembro de 2025.
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