IMPAS / SANTA LUZIA

CNPJ: 04.122.069/0001-49

TERMO DE REFERENCIA - TR

(Lei n® 14.133/2021)

1. OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para fornecimento, instalagdo € manutengdo de sistema
de automatizagdo de portdo, em substitui¢do ao sistema existente.

2. JUSTIFICATIVA

A contrata¢do decorre da necessidade de modernizagdo do sistema atual, garantindo
seguranga, eficiéncia e continuidade dos servigos publicos.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS

e Motor compativel com o peso e dimensdo do portdo;
e (Central eletronica com comandos automaticos;
e Controles remotos;
e Sistema de seguranc¢a contra travamento;
e Instalagdo completa e testes operacionais.
4. PRAZO DE EXECUCAO

O prazo para fornecimento e instalagdo sera de até 07 dias corridos, contados da ordem de
Servigo.

S. GARANTIA

Garantia minima de 6 meses para equipamentos € Servigos.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Fornecer equipamentos novos;
Executar a instalagao;

Prestar manuten¢do quando solicitada;
Responsabilizar-se por defeitos.
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7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

e Disponibilizar acesso ao local;
o Acompanbhar e fiscalizar os servigos;
o Efetuar o pagamento conforme contratado.

8. FISCALIZACAO

A execugdo serd acompanhada por servidor designado.

9. CRITERIO DE JULGAMENTO

Menor precgo global.

10. PAGAMENTO

O pagamento sera realizado ap6s a execug?o e aceitagdo dos servigos.

11. SANCOES

Aplicam-se as sang¢des previstas na Lei n® 14.133/2021.

12. DISPOSICOES FINAIS

O presente TR integra o processo de contratagdo e devera ser observado integralmente pela
contratada.

TA A GONZAGA HOMEM
MAT:35752
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DECLARACAO DE CONFORMIDADE COM MODELO OFICIAL

Eu, lTo Ao~ G . | ocupante do cargode A A . , matricula
n? 3G 1 92 ,lotado(a) no Instituto Municipal de Previdéncia e Assisténcia Social -
IMPAS, servidor(a) publico(a) responsavel pela elaboragdo e juntada dos documentos do
Processo Administrativo n?, sob as penas da lei, declaro que:

Utilizei modelo/minuta padrao oficialmente divulgado pela Prefeitura Municipal de Santa
Luzia, disponivel no sitio eletrénico institucional (https://www.santaluzia.mg.gov.br/nlic/),
conforme Declara¢do de Conformidade com Modelo Oficial = Decreto Municipal n?
4.200/2023, em atendimento ao Decreto Municipal n? 10.947/2022.

Declaro que li e observei integralmente as orientagoes obrigatérias constantes das notas
explicativas do modelo e que as partes invaridveis (reda¢ao padrao), originalmente
apresentadas em cor preta e sem marcac¢ao em italico, nao foram alteradas, exceto para
eventual adequac¢ao de nomenclatura e/ou referéncia de orgaos e normas federais para o
ambito municipal, sem modifica¢gdo de conteudo, estrutura ou finalidade.

As adaptacoes realizadas restringiram-se aos campos variaveis do modelo, conforme
autorizado.

Com fundamento no art. 19, IV e §12, e no art. 53, §52, da Lei n? 14.133/2021, bem como
nos Decretos Municipais n2 10.947/2022 e n2 4.200/2023, declaro que fica dispensada a
andlise e/ou aprovacao do Controle Interno e da Assessoria Juridica quanto as partes
padronizadas do modelo, permanecendo sob minha exclusiva responsabilidade as
informagdes inseridas nos campos variaveis.

Por ser verdade, firmo a presente para os fins legais e administrativos.

Santa Luzia/ MG, 29 de V()@vmm@ de 2026.
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