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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

INSTITUTO DE BIOQUÍMICA MÉDICA LEOPOLDO DE MEIS


	FL. Nº 



	
	TERMO DE REFERÊNCIA

	PROCESSO Nº 

23079.



TERMO DE REFERÊNCIA TÉCNICA
1 – OBJETO
DESCREVER O MATERIAL SOLICITADO
2 – JUSTIFICATIVA

DESCREVER A FINALIDADE DO MATERIAL E DEMONSTRAR O USO DELE PARA FINS DE PESQUISA, FAZENDO MENÇÃO AO PROJETO DE PESQUISA APROVADO ANTERIORMENTE NO CONSELHO (QUE DEVERÁ VIR ANEXADO NESTE TERMO JUNTAMENTE COM A ATA DE APROVAÇÃO)
3 – LOCAL DE ENTREGA DO MATERIAL

Centro de Ciências da Saúde/Almoxarifado do Inst. de Bioquímica Médica Leopoldo de Meis

Endereço: Av. Carlos Chagas Filho, nº 373, Interbloco D-E, Prédio do Centro de Ciências da Saúde - Ilha do Fundão - CEP: 21941-902

Telefones Almoxarifado: (21) 2270-8647
3 – CONDIÇÕES DE ENTREGA DO MATERIAL
O PRAZO PARA ENTREGA DO MATERIAL será de 30 (trinta) dias úteis, contados a partir do recebimento formal, pela contratada, da respectiva Nota de Empenho, no endereço elencado no Item 3.
4 – JUSTIFICATIVA DE PREÇO
É imprescindível que este termo de referência venha acompanhado com a pesquisa de preço, que deverá se dar da seguinte forma:
- 03 (três) pesquisas de preço em sites seguros de compra na internet, detentor de boa credibilidade no ramo de atuação (ex.: extra, ponto frio, bisturi), exceto mercado livre, ebay, olx e sites do gênero, simulando o valor do frete para a cidade universitária, com data e endereço eletrônico da página (NÃO SERVE PRINT DA PÁGINA); ou
- 03 orçamentos de empresas distintas (que aceitem pagamento através de nota de empenho);

OBS.: OS PREÇOS PRATICADOS NÃO PODEM TER VARIAÇÃO MUITO GRANDE DE VALOR.
OBS.: A PESQUISA DE PREÇO OU ORÇAMENTO DEVE TER NO MÁXIMO 120 (CENTO E VINTE) DIAS.
ORÇAMENTO 1

	N° do Item
	Item
	Descrição
	Unidade  Fornecimento
	Estimativa Consumo (QTD)
	Valor Unitário Estimado (R$)
	Valor Total Estimado (R$)

	01
	NOME MATERIAL 
	DESCRIÇÃO DO MATERIAL
	Ex.: caixa, pacote
	Quantidade
	XXX
	XXXX

	
	
	Valor Total Estimado (R$)
	XXX


ORÇAMENTO 2
	N° do Item
	Item
	Descrição
	Unidade  Fornecimento
	Estimativa Consumo (QTD)
	Valor Unitário Estimado (R$)
	Valor Total Estimado (R$)

	01
	NOME MATERIAL 
	DESCRIÇÃO DO MATERIAL
	Ex.: caixa, pacote
	Quantidade
	XXX
	XXXX

	
	
	Valor Total Estimado (R$)
	XXX


ORÇAMENTO 3
	N° do Item
	Item
	Descrição
	Unidade  Fornecimento
	Estimativa Consumo (QTD)
	Valor Unitário Estimado (R$)
	Valor Total Estimado (R$)

	01
	NOME MATERIAL 
	DESCRIÇÃO DO MATERIAL
	Ex.: caixa, pacote
	Quantidade
	XXX
	XXXX

	
	
	Valor Total Estimado (R$)
	XXX


5 – DADOS DO DOCENTE RESPONSÁVEL

NOME, MATRÍCULA
Rio de Janeiro, xx de xxxx de 2019.
____________________________________________

NOME DO DOCENTE
(carimbo)
SIAPE: xxx
DESPACHO DA AUTORIDADE COMPETENTE:

Aprovo e RATIFICO o presente Termo, por satisfazer os requisitos e exigências legais atinentes à Justificativa e ao Termo de Referência Técnica, estando de pleno acordo com as condições, especificações e quantidades estabelecidas no Termo de Referência.
Rio de Janeiro, xx de xxxx de 2019.
____________________________________________
FÁBIO CENEVIVA LACERDA DE ALMEIDA
       Diretor do Instituto de Bioquímica Médica Leopoldo de Meis
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