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TERMO DE REFERÊNCIA 
  

Confecção e Instalação de Armário em MDF 
 

 

1. Objeto 

O presente Termo de Referência tem por objeto a contratação de empresa especializada para a 
confecção e instalação de um armário de pia em MDF, destinado ao armazenamento de 
materiais diversos, como de limpeza e afins, no Banco de Leite Humano de Araçatuba.  

Especificações Técnicas: 

Material: MDF (Medium Density Fiberboard) interno de 18mm de espessura, MDF externo fendi 
ou gianduia, com revestimento na cor branca. 

Dimensões: Largura: 3,20 metros; Altura: 0,70 metros; Profundidade: 0,55 metros. 

2. Prazo  

O prazo para a confecção e instalação do armário será de 30 dias corridos. 

3. Fundamentação da Contratação 

A contratação se fundamenta na necessidade de organizar e otimizar o espaço de 
armazenamento dos materiais, garantindo a segurança e a conservação dos mesmos. 

4. Requisitos da Contratação 

As qualidades que a empresa contratada deverá ter para estar apta a executar o serviço e os 
compromissos que deve assumir:  

Realização de visita técnica ao local de instalação para verificar as condições do espaço. 

Garantia mínima de 1 ano contra defeitos de fabricação e instalação. 

5. Solução como um todo 

Considera-se todo o ciclo de vida do armário, incluindo a garantia e a manutenção. A empresa 
contratada deverá fornecer garantia mínima de 1 ano contra defeitos de fabricação e 
instalação. Os custos indiretos, relacionados às despesas de manutenção, utilização, reposição, 
depreciação e impacto ambiental, serão considerados para a definição do menor dispêndio e 
da vantajosidade da contratação. 

6. Modelo de Execução do Objeto 

O contrato deverá produzir os resultados pretendidos desde o seu início até o seu 
encerramento, conforme as seguintes definições: 

Regime de execução do serviço: compra direta; 
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Local de entrega/prestação do serviço: Banco de Leite Humano – Rua Dona Ida, 1350 – Bairro 
Aviação – Araçatuba/SP 

Prazo de entrega/prestação do serviço: 30 dias corridos a partir de envio do empenho para a 
empresa. 

Regras de recebimento definitivo: O recebimento será realizado junto a entrega e instalação do 
armário. O recebimento definitivo se dará após a verificação da conformidade do armário com 
as especificações técnicas e a aprovação pelo responsável do setor. 

7. Critérios de Medição e Pagamento 

O pagamento será efetuado em parcela única, 30 dias após a entrega e instalação do armário, 
mediante a apresentação de nota fiscal e aprovação do responsável pelo setor. Caso o armário 
não esteja em conformidade com as especificações técnicas, poderá haver glosa no valor a ser 
pago. 

8. Estimativas do valor da contratação 

O valor esperado para essa aquisição é de R$ 4.290,00 (quatro mil, duzentos e noventa reais). 

9. Adequação orçamentária 

A aquisição do produto possui adequação orçamentária, estimativa de pagamento através da 
fonte 05 do recurso federal do DST/AIDS, aplicação 303.0002. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5B8D-DADC-0C0C-9A68

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

KENY GONÇALVES TIRAPELI (CPF 322.XXX.XXX-09) em 11/04/2025 11:11:38 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/5B8D-DADC-0C0C-9A68

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/5B8D-DADC-0C0C-9A68
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