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Termo de Referência 

  

1. JUSTIFICATIVA  

 

O presente Termo de Referência tem como objetivo, a aquisição de 5 chuveiros elétricos 

com quatro temperaturas, para a reposição do almoxarifado da Secretaria de saúde, 

visando atender as necessitas da residência terapêutica. O produto deve possuir as 

especificações técnicas e funcionais descritas a seguir, assegurando qualidade e 

eficiência no uso. 

 

2. MEMORIAL DESCRITIVO   

 

5 Chuveiro Elétrico 4 Temperaturas - 220V 

 

1. Especificações Técnicas: 

• Tensão nominal: 220 Volts; 

• Opções de temperatura: 4 níveis ajustáveis (Exemplo: Fria, Morna, Quente, Super 

Quente); 

• Potência: De acordo com as normas de segurança e eficiência energética, 

indicada no produto; 

• Material de fabricação: Plásticos de alta resistência térmica e componentes 

anticorrosão; 

• Sistema de segurança: Protetor térmico e dispositivo contra choques elétricos. 

2. Funcionalidades: 

• Aquecimento instantâneo da água para banho; 

• Facilidade de regulagem entre as temperaturas por meio de chave seletora; 

• Compatibilidade com pressões de água padrão. 

3. Condições de Fornecimento: 

• Garantia mínima de 12 meses; 

• Manual de instalação e uso incluído; 

• Certificado por órgãos reguladores locais (como o INMETRO no Brasil). 

 

 

 3. VIGÊNCIA DA DISPENSA  

 

O prazo de vigência será de 01 mês contados a partir da Autorização de 

Fornecimento.   
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4. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA  

Os materiais deverão ser entregues ate 5 dias uteis após o recebimento da 

autorização de fornecimento. 

Os materiais deverão ser entregues no Almoxarifado da Saúde: Av. XI de Agosto, nº 

75 - Centro – Tietê/SP – 18530-000. Horário entre 9h00 e 15h00. De segunda à sexta-feira, 

exceto feriados. 

 

5. FRETE  

 

CIF – por conta do fornecedor. 

 

6. CRITÉRIO DE JULGAMENTO  

 

Menor preço por item. 

 

7. ACEITAÇÃO DO OBJETO  

 

O objeto será recebido definitivamente após verificado o atendimento das 

especificações técnicas conforme relacionado neste Termo de Referência.  

  

8. UNIDADE FISCALIZADORA/AGENTE FISCALIZADOR  

 

A Secretária de Saúde e Medicina Preventiva é o responsável pela fiscalização. 

 

 

 

 

  

9. CRONOGRAMA FÍSICO-FINANCEIRO DE DESEMBOLSO  

 

O desembolso ocorrerá em até 30 dias após recebimento do material e nota fiscal. 

 

 

 

Tietê, 16 de Abril de 2025. 

 

Stella Bianca Gonçalves Brasil Pissatto 

Secretária de Saúde e Medicina Preventiva 
 


