
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 

Secretaria Municipal de Saúde 

                              Departamento de Administração e Controle Financeiro 

 

  TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1. Objeto 

 Este termo de referência tem por objetivo estabelecer as condições necessárias 

para manutenção/conserto das cadeiras em uso na Secretaria Municipal de Saúde 

de Araçatuba, localizado na Rua Floriano Peixoto, n°710, Bairro Vila Mendonça. 

O objeto consiste na prestação de serviços de conserto de cadeiras, 

compreendendo reparos, substituição de peças danificadas, manutenção 

preventiva e demais atividades necessárias para garantir a integridade, 

funcionalidade e segurança das cadeiras utilizadas nas instalações da Secretaria de 

Saúde. 

Especificações técnicas: 

Item Descrição Valor 

unitário 

estimado 

Valor total 

estimado 

2 Cadeira executiva ergonômica p/ troca de par de braços 

(pat. 117946 e 117947) 

 

R$85,00 R$170,00 

3 Cadeira fixa p/ reforma estofado do encosto e assento 

(pat. 85941, 59745 e sem patrimônio) 

 

R$128,00 R$384,00 

1 Cadeira exec. ergon. p/ troca pistão de regulagem de 

altura (pat. 110980) 

 

R$120,00 R$120,00 

4 Cadeira executiva ergon. p/ reforma estofado encosto e 

assento (pat. 117929, 110927, 117928 e 110986) 

 

R$186,00 R$744,00 

3 Cadeira executiva ergon. p/ Ref. Estofado encosto + 

assento e troca par de braços (3 sem pat.) 

 

R$271,00 R$813,00 

1 Cadeira executiva erg. p/ troca mecanismo back (sem 

pat) 

 

R$176,00 R$176,00 

1 Cadeira fixa reforma estofado e trocar sapata (pat.40304) 

 

R$138,00 R$138,00 

   R$2.545,00 
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2. Fundamentação da contratação 

A contratação fundamenta-se no objetivo de garantir a funcionalidade, segurança e 

durabilidade do mobiliário. 

3. Requisitos da contratação 

O contratado deverá atender as exigências legais para a realização dos requisitos 

mínimos descritos no objeto.  

4. Solução como um todo 

Trata-se de contratação de empresa para manutenção/conserto de cadeiras. 

5. Modelo de execução do objeto 

A empresa será responsável pela execução do serviço de manutenção conforme as 

especificações e descrições, com fornecimento de mão de obra e se necessário a 

troca de peças. Com prazo de entrega/execução de 30 dias. 

6. Modelo de gestão do contrato 

O acompanhamento dos serviços a serem executados, será realizado pela servidora 

Carolina Sayuri Sumita. 

7.Critérios de medição e pagamento 

Serviço será autorizado por empenho, com o pagamento sendo realizado até 30 

dias após a emissão da nota fiscal. 

8. Forma e critérios de seleção do fornecedor 

A contratação do fornecedor ocorrerá de acordo com o menor preço e a melhor 

qualidade, atendendo as especificações que correspondem à necessidade do 

município, conforme descrito no objeto. 

9. Estimativas do valor da contratação 

Foi realizado levantamento no município de Araçatuba quanto a disponibilidade de 

empresas destinadas à manutenção/reparos de cadeiras. 
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Diante disto, obteve-se a estimativa de R$2.545,00 (dois mil, quinhentos e 

quarenta e cinco reais). 

10. Adequação orçamentária 

A presente despesa possui adequação orçamentária, nos termos da estimativa de 

impacto orçamentário-financeiro e à declaração do ordenador da despesa anexos 

ao processo, nos termos do incs. I e II do art. 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal. 

 

Araçatuba/SP, 05 de junho de 2024. 

 

Carolina S. Sumita 

Assistente Administrativo 
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