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=COMPRA DIRETA= 

TERMO DE REFERENCIA 

Contratação de empresa para fornecimento e instalação de 02 portas de vidro para as 
salas 07 (sete) e 09 (nove ) da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Economico e 
Relações do Trabalho - SMDERT. 

1. Introdução: O presente Termo de Referência estabelece as necessidades para 
contratação de uma empresa especializada para fornecimento e instalação de 
de 02 portas de vidro para as salas 07 (sete) e 09 (nove ) da SMDERT. 

 
2. Objeto: contratação de uma empresa especializada para fornecimento e 

instalação de portas de vidro. 
 

 

 
                                                              Sala 07 
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                                                                              Sala 09 

- Especificações do serviço: Mão-de-obra especializada para fornecimento e instalação de 
02 portas de vidro incolor.  

- Descrição das Portas e acessórios: 

-  Portas de abrir com 02 folhas em vidro temperado incolor, pivotante, com perfil 
anodizado fosco  

- Medidas: Largura 1 500 MM X 2 100 MM Altura 

- Espessura 10 MM 

- Com puxadores cromados em cada folha 

- Tubo quadrado para fixação das portas anodizado fosco com 1 500 MM 

- Trincos 1335 
    
3. Requisitoprofissional 

- Experiência na execução do trabalho de instalação e fornecimento de portas 
de vidro. 
- Equipamentos e materiais (incluindo produtos de limpeza) adequados para 
execução do serviço. 

4. Cronograma 
- Inicio da prestação de serviços: 03 dias após a assinatura da ordem de serviços 
-Prazo de execução: 03 dias. 

5. Local do serviço: Salas 07 e 09  - Rua Waldemar Alves, 50 Bairro: São Joaquim- 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

F
LÁ

V
IO

 L
A

M
Ô

N
IC

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//a

ra
ca

tu
ba

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/B
1A

D
-8

0E
1-

91
53

-4
34

9 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 B
1A

D
-8

0E
1-

91
53

-4
34

9



Av.Waldemar Alves,50–SãoJoaquim–CEP16050-225–Araçatuba-SP–Tel.:(18)3607-6630 
E-mail:desenvolvimentoaracatuba@gmail.com 

 

 

Araçatuba-SP. 
 

6. Condições de pagamento: O pagamento será realizado, em até 30 dias após a 
confecção do serviço e a emissão da nota fiscal eletrônica. 

 
7. Proposta e prazos:Os interessados deverão enviar suas propostas contendo: 

- Valor da proposta para os serviços descritos. 
- Certidão negativa de débitos no município. 
- Dados bancários, 
- CNPJ válido para emissão de nota fiscal. 
- As propostas devem incluir detalhes técnicos,cronograma de execução e 
validade da proposta. 

8. Seleção e contratação: A seleção do contratante será realizada por meio de 
análise econômica (menor preço) das propostas apresentadas. 

 
9. Valor de referência: R$ 4.142,60 (quatro mil cento e quarenta e dois reais e 

sessenta centavos) 
 

               

ITEM MATERIAL QUANTIDADE 
SOLICITADA 

ESTIMATIVA 
R$/ (UNIDADE) VALOR TOTAL R$ 

01 

Portas de 

abrir/pivotante 02 

folhas com tricos 

1335 

02 1.921,30 3.3842,60 

02 

Tubo quadrado para 

fixação das portas 

(1 500 MM) 

02 150,00 300,00 

 Total 4.142,60 

 
 

10. Disposições finais: O contratado será responsável por fornecer seu próprio 
equipamento e demais materiais necessários para execução do serviço. Ainda: 
- Seguir rigorosamente as normas de segurança e saúde ocupacional. 
- Zelar pela preservação do patrimônio da CONTRATANTE. 
- Comunicar à CONTRATANTE qualquer ocorrência que possa afetar o 
andamento dos serviços. 

 
Este Termo de Referência é parte integrante do processo de contratação. 
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Araçatuba, 11 de julho de 2024. 

 
 
 
 

 
LAERTE APARECIDO ROCHA 

Secretário Municipal de Desenvolvimento 
Econômico e Relações do Trabalho 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: B1AD-80E1-9153-4349

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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