ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

01.00 - OBJETO

01.01 — Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de moéveis
planejados, para atender as necessidades dos equipamentos vinculados ao Fundo

Municipal de Assisténcia Social, no municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE.

01.02 — Descrigédo do objeto:

ITEM PRODUTO QUANT UND
01 Guiché com gaveta para cpu 1,00 x 0,60 8 UND.
02 Armario com portas para papéis e impressora 1 UND.

0,90 cm
03 Movél para gela dgua e café 2.10x1,10 metros 1 UND.
04 Mesa 5,00 x 1,00 2 UND.

01.03 - O prazo de entrega dos objetos se dara 30 dias a partir da assinatura do

contrato, apos confirmacéao do pedido.

02.00 — DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Esta aquisi¢ao visa o fornecimento de moveis planejados, visa a produgao de
guichés sobre medida para o Bolsa Familia, objetivando a otimizagao do espago
fisico, com a instalacdo de mdveis especificos que proporcionem o funcionamento
adequado do ambiente, bem como adequadas condi¢bes de trabalho, dentro dos
padrdes de conforto, seguranga e higiene.

Necessita-se também de mesa planejada para o C.C.P. (Centro de
Convivéncia da Pessoa ldosa), com a finalidade de servir as refeicbes aos usuarios.
Dessa forma, a contratagdo mais adequada desse servigo versa sobre a execugao

de moéveis planejados, ou seja, sob medida, com vistas a minimizar ou até mesmo
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eliminar o risco de aquisicdo de mdveis com dimensdes preestabelecidas que

eventualmente nao se encaixem perfeitamente nos espagos previamente
estabelecidos.

Tendo em vista os fatos expostos acima, justifica-se o Fornecimento de
moveis planejados, incluindo entrega e instalagdo com o objetivo de atender as

necessidades do Bolsa Familia e o Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa.

03.00 - DA FUNDAMENTAGCAO

03.01 — A fundamentacgao juridica da contratagdo em tela encontra-se prevista
noinc. Il do art. 75 da Lei n°® 14.133/2021.

04.00 - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

04.01 — A despesa decorrente da prestagao dos servigos objeto do presente

correra a conta dos recursos com a seguinte dotagado orgcamentaria:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Unidade Gestora: 129005 — Fundo Municipal de Assisténcia Social de Santa Cruz
do Capibaribe

Orgdo Orgamentario: 5000 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
(ENTIDADE SUPERVISIONADA)

Unidade Orgamentaria: 5001 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Funcao: 8 — Assisténcia Social

Subfungado: 122 — Administracdo Geral

Programa: 807 — GESTAO DO SUAS

Acao: 1.246 — ESTRUTURACA,O DO BLOCO DE GESTAO DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA E CADASTRO UNICO

Natureza da despesa: 4.4.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente

Despesa Reduzida: 1069

Fonte de Recurso: 501 - MSC - 1.501.0000 Recursos Proprios

CENTRO DE CONVIVENCIA DA PESSOA IDOSA

Unidade Gestora: 129005 — Fundo Municipal de Assisténcia Social de Santa Cruz
do Capibaribe

Orgdo Orgamentario: 5000 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
(ENTIDADE SUPERVISIONADA)

Unidade Orgamentaria: 5001 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Funcao: 8 — Assisténcia Social

Subfung¢ao: 245 — Servigos Socioassistenciais

Programa: 802 - FORTALECIMENTO DA PROTECAQO SOCIAL BASICA
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