MASSISTENCIA SOCIAL

SECRETARIA MUNIC}fA ¥

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

O presente termo tem por objetivo a de empresa para realizar a manutencdo predial
do SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA ADULTOS E FAMILIAS, com a
finalidade de adequar a estrutura fisica, onde houve a remoc¢do do revestimento das
paredes e é necessario que haja manutencao e pintura do local, além da pintura de
portdao externo, conforme exigéncias da Vigilancia Sanitaria.

- 8 (oito) quartos com 33m?- reparos, tapar buracos com massa de cimento, passar
fundo nivelador e pintar com latex acrilico;

-145m de reboco para fazer reparos na parea externa, tapar buracos com massa de
cimento, passar fundo nivelador e pintar com latex acrilico;

-2 portdes de garagem para lixar e pintar
-1 grade de 12x1,20m para lixar e pintar

-3 salas no Centro POP para tapar buracos com massa de cimento, passar fundo
nivelador e pintar com latex acrilico;

- 3 (trés) quartos com 3x3m- reparos, tapar buracos com massa de cimento, passar
fundo nivelador e pintar com latex acrilico;

-1 corredor de 8x1,20m- reparos, tapar buracos com massa de cimento, passar fundo
nivelador e pintar com latex acrilico;

1 copa de 3x3m- reparos, tapar buracos com massa de cimento, passar fundo nivelador
e pintar com latex acrilico;

2. Prazo

O prazo deste termo de referéncia é de 60 dias.

3. Fundamentacdo da contratacdo
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Considerando a necessidade de dar S@ﬂ?ﬂ&ﬁ}ﬁ?&ao trabalho realizado pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, atendendo de forma digna as pessoas em processo de
saida da situacdo de rua, que podem permanecer acolhidas no SERVICO DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA ADULTOS E FAMILIAS pelo periodo de até 06
meses, local de moradia provisoria.

O referido servico socioassistencial integra o Programa de Protec¢do Social Especial de
alta Complexidade, que visa promover e ofertar moradia proviséria, apoio e protecao a
popula¢do em processo de saida da situa¢do de rua.

Diante do exposto, a manutencdo do local, se faz imprescindivel, para garantia de
condicOes dignas de moradia provisdria, além de conforto e local adequado para a¢des
basicas do dia a dia destas pessoas.

4. Requisitos da contratagdo

A contratada deve cumprir todas as obrigacGes: efetivar o servico solicitado em
perfeitas condicdes, conforme especificacdes, prazo e local constantes neste
instrumento, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes
referentes a: marca, fabricante e prazo de garantia ou validade; - Substituir, reparar ou
corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto com
avarias ou defeitos; - Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovac¢ao; Manter, durante toda a execugdo do
contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas.

5. Solug¢do como um todo

A manutenc¢do do local se faz imprescindivel, para garantia de condi¢des dignas de
moradia proviséria, além de conforto e local adequado para agbes basicas do dia a dia
destas pessoas.

O referido servico socioassistencial integra o Programa de Protecdo Social Especial de
alta Complexidade, que visa promover e ofertar moradia proviséria, apoio e protecao a
populacdo em processo de saida da situacdo de rua.

6. Modelo de execucdo do objeto

- Regime de execucgdo do servico: execucdo do servico no prazo de 45 dias

- Local de execugdo: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA ADULTOS E
FAMILIAS — rua Junqueira Freire 337 e 347, Centro POP de Aracatuba- Rua Junqueira
Freire n2327, bairro Paraiso, Aracatuba-SP
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- Prazo de entrega: 45 dias Uteis apo%@?ﬁgﬁ%@ do empenho a empresa.

7. Modelo de gestao do contrato

A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pela dirigente administrativa
do Centro POP, devendo a servidora acima mencionada, adotar as seguintes medidas:
1) zelar para que o objeto da contratacdo seja fielmente entregue, conforme
especificacdes; 2) anotar em documento préprio as ocorréncias; 3) determinar a
corregao de faltas ou defeitos; 4) aplicar ao contratado as san¢des administrativas de
sua competéncia; 5) encaminhar a autoridade superior as providéncias cuja aplicagdo
ultrapassem o seu nivel de competéncia, etc.

8. Critérios de medicdo e pagamento

Servigo sera autorizado através de empenho, com o pagamento sendo realizado até 30
dias apds a entrega dos itens e da nota fiscal.

9. Forma e critérios de selecao do fornecedor

Poderado participar do presente processo de contrata¢do quaisquer empresas
interessadas, cujo ramo de atividade guarde pertinéncia e compatibilidade com o
objeto pretendido.

Todas as empresas poderdo apresentar propostas, mas somente serdo contatados para
negociacao as que estiverem em situacao regular com as Certiddes de Regularidade
exigidas pela Prefeitura Municipal de Aragatuba, conforme legisla¢des vigentes.

10. Estimativas do valor da contratacao

Ite Qtde | Un Produto V.Unit. V.Total

m

1 1 1 | Manutencio predial (m3o de 01 R$58.650,00
obra+material)

11. Adequacdo orcamentaria

As despesas decorrentes serdo custeadas com recursos de dotagao orcamentdria da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Protecdo Social Especial de alta
complexidade- SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA ADULTOS E FAMILIAS
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