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TERMO DE REFERÊNCIA 

RC 945/2023 
 

1  OBJETO: AQUISIÇÃO DE BEBE CONFORTO, CADEIRINHA E ASSENTO COM ELEVAÇÃO PARA O SETOR DE 
TRANSPORTE: 
 

ITEM 
QUANTIDADE 

ANUAL 
PRESCON DESCRIÇÃO 

1 5 15.2.91 
BEBÊ CONFORTO PARA CRIANÇAS COM ATÉ UM ANO E COM PESO DE 

ATÉ 13KG  

2 5 15.2.92 
CADEIRA DE CRIANÇA PARA CARRO COM IDADE ENTRE UM A 

QUATRO ANOS COM PESO SUPORTADO ATÉ 18KG  

3 5 15.2.93 
ASSENTO DE ELEVAÇÃO PARA CRIANÇAS COM IDADE SUPERIOR A 

QUATRO ANOS COM ATÉ 1,45MTS E PESO MÁXIMO DE 36KG 

 
 
2  PRAZO: 
O prazo da entrega será realizado em até 10 (dez) dias corridos após o envio da Nota de Empenho e Ordem de 

fornecimento/serviço. 

 

3 - CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:   

O pagamento será realizado em 10 (Dez) dias Fora a Dezena, após o ateste na nota fiscal. 

 

4 - DAS OBRIGAÇÕES DA EMPRESA  

A empresa se obrigará a: 

4.1.  Fornecer os medicamentos manipulados, objetos deste termo de referência junto à Central de Abastecimento da Secretaria 

de Saúde, nas quantidades especificados em competente Ordem de Fornecimento. 

4.2. Promover a correção da Nota Fiscal/Fatura que não for aprovada, no prazo máximo de 2 (dois) dias úteis; 

4.3. Arcar com todos os custos decorrentes dos transportes dos produtos até o local de entrega, devendo utilizar veículos 

apropriados de forma a preservar qualidade e características;  

4.4. Indicar um preposto, com poderes para representá-la perante esta Municipalidade em tudo o que se relacionar com o 

fornecimento dos medicamentos manipulados, objeto deste termo de referência; 

4.5. Respeitar os procedimentos farmacêuticos de manipulação no preparo dos medicamentos a serem fornecidos; 

4.6. Reparar danos por eventuais falhas nas fórmulas fornecidas. 

 

5  OBRIGAÇÕES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLÂNDIA: 

A Prefeitura Municipal de Hortolândia se obrigará: 

Efetuar o pagamento devido na forma prevista neste termo de referência. 

 

6 - LOCAL DE ENTREGA: 

Central de Abastecimento, Situada na Rua das Castanheiras, nº. 200, GALPÃO 63 - São Bento  Hortolândia/SP  

Telefone (19) 3897.2064  Fax (19) 3897.2471, de segunda à sexta-feira, no horário das 07:30 às 11:30h e das 13:30 às 15:30h. 
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7  JUSTIFICATIVA: 
 

A aquisição de bebê conforto, cadeirinha e assento de elevação pelo setor de transporte da Secretaria da Saúde se 

justifica pela necessidade de garantir a segurança das crianças durante o transporte. Esses equipamentos são essenciais para 

prevenir lesões e salvar vidas em caso de acidentes de trânsito. 

Além disso, a aquisição desses equipamentos é uma medida preventiva que ajuda a evitar possíveis sanções legais e 

multas por parte das autoridades de trânsito. 

Portanto, a compra de bebê conforto, cadeirinha e assento de elevação é uma medida importante para proteger a vida e 

a saúde das crianças transportadas pela divisão de transportes da Secretaria de Saúde. 

 

 
 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 fornecedor, portanto, a definição do produto a 

ser adquirido é preciso, suficiente e claro, de modo que não são definições excessivas, irrelevantes, subjetivas ou desnecessárias 

e não limitam a competição. 

9.3. As despesas serão oneradas através da ficha orçamentária nº. 710  Aplicação de Recursos  1-310-0000 Saúde 

Geral  Sub elemento 99. 

 

 

 

 

 

 

 

 


