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TERMO DE REFERÊNCIA  

RC 950 /2023 

 
1  OBJETO: Aquisição de régua antropométrica: 
 

 

2 - DOS PRAZOS, ENTREGA E RECEBIMENTO DOS PRODUTOS: 

2.1.  O prazo de entrega será de no máximo 10 (trinta) dias corridos a partir da emissão da autorização 

de Fornecimento. 

2.1.1. Os produtos deverão ser acondicionados de acordo com a praxe do fabricante, garantindo sua 

integridade durante o transporte, armazenamento até o uso rotulados, conforme a legislação em vigor. 

2.1.2 .  Local de Entrega: Central de Abastecimento da Saúde: Rua das Castanheiras, 200 - galpão 63  

Jardim São Bento  Hortolândia  São Paulo. De Segunda a Sexta Feira, das 7h30 às 11h30 e das 13h30 às 15h00, 

telefone: (19) 3897-2064   e-mail: cashortolandia@hortolandia.sp.gov.br. 

3 - CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:   

3.1.   A empresa, quando do cumprimento às Ordens de Fornecimento, emitirá as respectivas notas 

fiscais/faturas, discriminando as quantidades e produtos fornecidos. 

3.2.   Após a efetiva entrega e conferência dos itens, o profissional responsável promoverá o ateste na 

nota fiscal, encaminhando-as para pagamento. 

3.3.   Os pagamentos deverão ser efetuados em 10 (dez) dias, fora a dezena, da data do ateste das notas 

fiscais/faturas. 

 

4  OBRIGAÇÕES DA EMPRESA: 

A empresa deverá: 

4.1. Apresentar nota fiscal/fatura de acordo com a Nota de Empenho; 

4.2. Promover a correção da nota fiscal/fatura que não for aprovada, no prazo máximo de 02 (dois) 

dias úteis; 

4.3. Arcar com todos os custos decorrentes dos transportes, carga e descarga dos produtos até o local 

de entrega. 

4.4. Indicar preposto com poderes para representá-la perante a Municipalidade em tudo que se 

relacionar com o fornecimento dos objetos; 

4.5. Comunicar, por escrito, quando da ocorrência de anormalidades, tais como: interdição, suspensão, 

descontinuação de qualquer item ofertado, bem como sobre qualquer alteração quanto ao registro junto ao 

Ministério da Saúde. 

ITEM QUANT UNID DESCRITIVO 
COD 

PRESCON 

1 50 UNID 
Régua antropométrica pediátrica, medindo 1 metro de comprimento, 
marcação em milímetros 

1.6.158 
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4.6. Atender prontamente a quaisquer exigências da Administração, inerentes ao objeto do presente 

pregão; 

4.7. Comunicar, por escrito, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da 

entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação. 

4.8. Durante o período de garantia as soluções para os chamados de manutenção deverão ser atendidas 

no prazo máximo de 72 (setenta e duas) horas a partir da abertura do chamado. 

4.9. Substituir sem nenhum ônus adicional, peças ou partes defeituosas decorrentes de vícios ou 

defeitos de fabricação ou desgaste anormal dos produtos e peças, salvo quando o defeito for provocado por uso 

indevido do equipamento, devidamente comprovado; 

4.10. Fornecer garantia mínima de 06 (seis) meses. 

 

5  OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO DE HORTOLÂNDIA: 

O Município de Hortolândia, através da Secretaria de Saúde, deverá: 

5.1. Receber provisoriamente os itens, disponibilizando local, data e horário; 

5.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos 

provisoriamente com as especificações constantes do Termo de Referência e seus anexos, para fins de aceitação 

e recebimento definitivos; 

5.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da (s) detentora (s), através de servidor 

especialmente designado; 

5.4. Efetuar os pagamentos nos prazos previstos. 

 

6  ORDENADOR DE DESPESAS 

O Ordenador de despesa é o Secretário de Saúde. 

 

7  JUSTIFICATIVA: 

A aquisição de régua antropométrica para as unidades básicas de saúde visa atender a necessidade dos 

novos médicos e garantir o atendimento ao público.  

Esse recurso é essencial para medir crianças permitindo que os profissionais de saúde realizem exames mais 

precisos e eficientes, assim, melhorando a qualidade do atendimento prestado.  

 
8  SUBCONTRATAÇÃO E DA PARTICIPAÇÃO DE EMPRESAS EM CONSÓRCIO 

Será vedada a subcontratação ou cessão total ou parcial, bem como a participação de empresas em consórcio, por 

se tratar de aquisição de baixa complexidade e pequeno vulto. 

9 - DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

9.1.  Os faturamentos das notas deverão ser efetuados para o FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  

CNPJ Nº. 13.843.145/0001-04. 

9.2.  O objeto descrito neste Termo de referência não conduz à marca e/ou fornecedores, portanto, a 

definição é precisa, suficiente e clara, de modo que não são definições excessivas, irrelevantes, subjetivas ou 

desnecessárias e não limitam a competição.  

9.3.  As despesas correrão através da ficha orçamentária nº 637  Aplicação de Recurso  5-800.0001 - 

Incremento PAB  sub elemento 36. 


