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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ VALE RIO PRETO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

FARMACIA MUNICIPAL 
 
 

 
TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1. JUSTIFICATIVA 

 

O presente Termo de Referência tem como objetivo a aquisição imediata do material descrito abaixo, 

para fornecimento visando atender a mandados judiciais. 

ITEM MATERIAL UND QUANT 

1 

CÂMARA PARA CONSERVAÇÃO DE VACINAS  

MEDICAMENTOS E TERMOLÁBEIS 
700 LITROS, TIPO VITRINE 
CERTIFICADO DE VALIDAÇÃO 
COM TEMPERATURA DE 2°C A 8°C,  
6 PRATELEIRAS DE VIDRO 
ALARMES,  
DISCADOR TELEFÔNICO E SISTEMA DE 
HOMOGENEIZAÇÃO DE TEMPERATURA,  
BIVOLT,  
PORTA DE VIDRO TRIPLO,  
SISTEMA DE SEGURANÇA 24 HORAS,  
MEDIDAS :  197A X 78L X 98P (CM) EXTERNA E 

MEDIDAS  130A X 65L X 85P (CM) INTERNA. 
SISTEMA COM DISCADOR DE EMERGÊNCIA. 
KIT CHAVES NA PORTA 
SISTEMA PARA EXTRAÇÃO DE DADOS DA 
TEMPERATURA, 
SISTEMA DE EMERGÊNCIA DE ATÉ 72 HORAS 
 

SUGESTÕES DE MARCAS:  
BIOTECNO OU INDREL 
 
DESCRIÇÕES: 
 
GABINETE EXTERNO 

Tipo vertical, construído em chapas de aço 
inoxidável escovado. Montado sobre 
chassi metálico e rodízios giratórios 
traváveis. 

2 UNID 
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GABINETE INTERNO 

Construído totalmente em chapa de aço 
inoxidável, dotado de cinco prateleiras em 
aço inoxidável, com perfuração hermética 
e regulagem de altura. 

  

ILUMINAÇÃO INTERNA 

Através de lâmpadas LED com 
acionamento automático na abertura da 
porta, temporizada com acionamento 
externo com a porta fechada. 

  

ISOLAMENTO TÉRMICO 

Em poliuretano injetado de alta 
densidade, com espessura de 75 MM. 

  

HOMOGENEIZAÇÃO DE TEMPERATURA 

Através de ventilador da unidade de ar 
forçado, com desligamento na abertura 
da porta. 

  

PORTA 

De vidro triplo, com sistema 
antiembaçante, vedação através de perfil 
magnético. 

  

REFRIGERAÇÃO 

Através de compressor hermético, com 
circulação de gás ecológico R-134 A isento 
de CFC, unidade evaporadora aletada tipo 
“ar forçado”. Sistema de degelo 
automático seco com evaporação do 
condensado. 

  

PAINEL DE COMANDO 
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Montado na parte superior da câmara 
(superior a 1 metro) com chave geral, 
fusíveis de proteção na parte posterior e 
painel frontal do tipo membrana com 
teclas soft-touch. Display em LCD com 
apresentação simultânea das 
temperaturas de momento, temperaturas 
mínima e máximas atingidas, ajuste dos 
parâmetros, sistema de verificação 
automática da programação, sistema de 
travamento da programação contra 
manuseio inadvertido, sistema que 
restabelece os parâmetros programados 
mesmo com variação brusca da energia 
ou desligamento do equipamento, filtro 
contra ruídos eletromagnéticos, com 
apresentação de data e horário. Dotado 
de sensores tipo NTC. 

  

ALARMES 

Temperatura abaixo de 2°C, temperatura 
alta acima de 8°C (ou programável pelo 
usuário), falta de energia elétrica, porta 
aberta, com tecla de inibição para 
silenciar o buzzer por 15 minutos. 

  

FAIXA DE TRABALHO 

Entre 2°C e 8°C , com ponto fixo em 4°C, 
ou programável pelo usuário. 

  

REGISTRADOR DE TEMPERATURA 

Registrador eletrônico das temperaturas 
mínima e máxima atingidas, 
apresentadas no display de processos. 

  

SOFTWARE DE GERENCIAMENTO 

Aplicativo para gerenciamento que emite 
relatórios e gráficos de desempenho, 
inclusive retroativos, permitindo o 
gerenciamento da câmara via internet, 
acesso via computador, tablet ou celular. 
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2. OBJETO 
 
Aquisição imediata de material descrito no item 1, para atendimento a farmácia municipal no setor 

judicial. 

OBS.: Para efeito deste instrumento, material será definido como PRODUTOS e Fundo Municipal 

de Saúde como FMS. 

3. CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 

O serviço será realizado de acordo com o solicitado pelo almoxarifado mediante Autorização de 

Fornecimento e nota de empenho, com prazo máximo de 15 (quinze) dias, contados da sua 

emissão. 

 

3.1 No ato da entrega, o produto deverá estar acompanhado da Nota Fiscal Eletrônica, em 02 (duas) 

vias, emitida nos termos da legislação em vigor. 

3.2 O SOLICITADO DEVERÁ TER AS MESMAS ESPECIFICAÇÕES DESTE TERMO , 

SOB PENA DE NÃO SER ACEITO. 

4. DA FISCALIZAÇÃO E ACOMPANHAMENTO 

4.1 A CONTRATADA ficará sujeita a mais ampla e irrestrita fiscalização, obrigando-se a prestar 

todos os esclarecimentos por ventura requeridos pela farmácia Municipal, cabendo a esta, o 

acompanhamento total ou parcial da entrega dos Produtos, objeto deste Termo de Referência, 

podendo sustar, recusar, mandar trocar qualquer produto que não esteja de acordo com as 

condições e exigências recomendadas. 

Permite suporte técnico remoto para 
ajustes de programação e configuração. 
Os dados armazenados são criptografados 
(invioláveis). SEM COBRANÇA DE 
MENSALIDADE. 

  

SISTEMA DE SEGURANÇA 

Termostato instalado em paralelo ao 
controlador eletrônico da câmara, 
assumindo automaticamente o controle 
das funções de comando do compressor 
de frio sempre que houver falha no 
comando eletrônico. 

DISCADOR - Sistema automático que 
realiza ligações telefônicas via central 
telefônica ou linha fixa direta, para até seis 
números (celulares ou fixos) sempre que o 
equipamento alarmar por temperatura 
CRÍTICA. 
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4.2 O fiscal da presente solicitação será WESLEY PACHECO ROCHA, mat. 3713, cargo 

FARMACÊUTICO. 

5. DO LOCAL E HORÁRIO PARA ENTREGA 

 
5.2 Os produtos serão entregues no almoxarifado, rua Coronel Francisco Limongi, 153, Estação, São José do 

Vale do Rio Preto – RJ no horário de 09:30 às 16:00 horas. 

5.3         Caso a empresa encontre dificuldades para realizar a entrega dos produtos durante o horário 

estabelecido, esta deverá entrar em contato com o setor de almoxarifado pelo telefone (24) 2224-7194 a 

fim de solucionar o ocorrido 

5.4       A entrega dos produtos não poderá ser realizada em outro setor da Secretaria Municipal de 

Saúde quiçá da Prefeitura Municipal sem a prévia autorização Setor de almoxarifado, sendo 

responsabilidade exclusiva do fornecedor qualquer problema relacionado ao mesmo. 

6.          DAS OBRIGAÇÕES DA EMPRESA. 

 

        Realizar a entregar o produto dentro do prazo de validade estipulado em item 3.2, salvo em 

casos excepcionais, que deverá entrar em contato com a farmácia municipal, telefone 24-22242219 , 

para autorização de fornecimento com prazo de validade menores do solicitado. 

 

6.1    REALIZAR A ENTREGA DOS PRODUTOS EM SUA TOTALIDADE CONFORME 

SOLICITADO EM EMPENHO, caso seja necessário a entrega fracionada, a mesma deverá entrar 

em contato com a farmácia municipal pelo telefone 24 – 22242219, para solicitar autorização sobre o 

fracionamento da entrega. 
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