
 

TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1. OBJETO                                                                                      

Compreende o objeto deste Termo de Referência a aquisição de medidas de segurança contra incêndio 

para uso na CEIM ÂNGELA MARIA CLAUDINO SATO, feito com base no Projeto Técnico de Segurança 

contra incêndio de autoria do Engenheiro civil Vinicius Bertoni Saraiva, CREA 5062219300, da empresa 

Casa Castilho Tecnologia em Engenharia de Incêndio, com a instalação inclusa. 

DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETO                                                                                                                

A contratada deverá fornecer todos os materiais descritos abaixo: 

 

2.1 AQUISIÇÃO DOS MATERIAIS 

a) A aquisição compreende a medidas de segurança contra incêndio na CEIM ÂNGELA MARIA 

CLAUDINO SATO, feito com base no Projeto Técnico de Segurança contra incêndio de autoria do 

Engenheiro civil Vinicius Bertoni Saraiva, CREA 5062219300, da empresa Casa Castilho 
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Tecnologia em Engenharia de Incêndio, com instalação inclusa, onde os materiais adquiridos 

deverão ser aprovados pelo  

responsável da contratação do serviço; 

b) As despesas com o transporte e instalação correrão por conta da empresa vencedora, assim 

como a responsabilidade técnica do serviço; 

c) A empresa deverá realizar a entrega dos materiais e instalação no prazo máximo de 7 (sete) dias 

corridos após a emissão de autorização de compras pela contratante. 

d) A entrega e instalação será na CEIM Ângela Maria Claudino Sato, sito a Rua Laura Maria Barreto, 

nº 71, conjunto Habitacional Onofre Rosa de Oliveira, CEP: 18.918-052, no município de Santa 

Cruz do Rio Pardo/SP. 

 

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAÇÃO 

 

A aquisição é necessária devido implementar medidas de segurança contra incêndios é proteger as vidas 

das pessoas que habitam ou frequentam o local. Sistemas como alarmes de incêndio, extintores de 

incêndio e rotas de evacuação adequadas são essenciais para garantir a segurança dos ocupantes em 

caso de emergência, além de vidas humanas, incêndios podem causar danos significativos ao patrimônio 

material, incluindo estruturas, equipamentos e estoques. 

Muitas legislações exigem que edificações comerciais e industriais tenham sistemas de segurança contra 

incêndios em conformidade com normas específicas. Cumprir essas regulamentações não só evita 

penalidades legais e multas, mas também demonstra responsabilidade corporativa e compromisso com 

a segurança pública. 

 

3. PAGAMENTO 

O pagamento será efetuado, através de depósito bancário em conta corrente pessoa jurídica, em até 30 

(trinta) dias após a data de execução dos serviços, mediante apresentação da nota fiscal, a qual será 

assinada pela Secretária Municipal de Educação ou servidor legalmente designado. 

4.  OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

 

a) Fornecer todos os materiais adquiridos fornecer a mão de obra para a instalação dos mesmos; 
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b) arcar com todas as despesas relativas a transporte dos equipamentos, materiais e ferramentas 

necessários à montagem e desmontagem bem como dos funcionários; 

 

Santa Cruz do Rio Pardo, 02 de julho de 2024. 

 

 

Tathiane Castro Stefani de Paula Carvalho 
Secretária Municipal de Educação 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 73B3-FAA4-2533-3D40

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

TATHIANE CASTRO STEFANI DE PAULA CARVALHO (CPF 326.XXX.XXX-84) em 03/07/2024

16:47:59 (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://santacruzdoriopardo.1doc.com.br/verificacao/73B3-FAA4-2533-3D40


