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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisi¢cao de equipamentos e materiais permanentes destinados ao
atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme especificacdes e quantitativos constantes
neste instrumento.

1.2 A contratag@o tem por finalidade equipar e dar suporte as atividades desenvolvidas nas unidades de saude municipais,
contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS, bem como para a
adequada execugao das atividades dos profissionais de saude.

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICACAO UND QUANT.

Lanterna Clinica Tipo Caneta LED — Equipamento portatil destinado a realizagdo
de avaliagdes clinicas e exames fisicos. Corpo confeccionado em aluminio anodizado
ou material de qualidade equivalente, resistente e de facil manuseio. [luminagdo por
tecnologia LED, com intensidade minima de 100 limens. Alimentacdo por 2 (duas)
pilhas AAA ou equivalente. Alcance minimo de iluminag@o de 50 metros. Dimensoes
aproximadas de 13,5 cm de comprimento e 1,5 cm de didmetro. Peso aproximado de
27 g. Possui clip para fixagdo em bolso e acionamento de facil operacdo. Produto

1 adequado para uso em consultdrios, ambulatoérios e demais unidades de saude. Unid 10
ni

T

Indicada para exames de pupila, cavidade oral e demais avaliagoes clinicas de rotina.

Régua Antropométrica Infantil (Infantémetro)

Equipamento destinado a medi¢do de comprimento/estatura de criangas em posi¢ao
deitada, composto por superficie plana com duas hastes medidoras, sendo uma fixa e
outra movel. Confeccionado em madeira resistente, com comprimento total
aproximado de 1 metro, permitindo medigdes na faixa de 0 a 99 cm. Haste movel com
aproximadamente 33 cm de comprimento e 5,5 cm de largura. Escala de medicao
graduada em milimetros, com numeracdo destacada a cada centimetro, abrangendo
100 cm. Possui marcador removivel para posicionamento e¢ afericio da medida.
Produto destinado ao acompanhamento antropométrico infantil, conforme padroes de
avaliacdo do crescimento ¢ desenvolvimento.

2 J Unid 10

Serdo aceitas variagoes dimensionais minimas, desde que ndo comprometam a

funcionalidade, a precisdo da medigdo e a finalidade do equipamento.
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Suporte para Coletor de Materiais Perfurocortantes — Dispositivo destinado a
sustentagdo e fixacdo de coletores para descarte de materiais perfurocortantes em
ambientes de assisténcia a satide. Compativel com coletores confeccionados em
papeldo ou material rigido, podendo também ser utilizado para fixagao de coletores
rigidos destinados ao descarte de residuos toxicos ou quimioterapicos. Capacidade
compativel com coletores de 7 litros. Fabricado em material resistente, de facil

higienizagdo ¢ adequado para uso em unidades de saude. )
Unid 10

Suporte para Coletor de Materiais Perfurocortantes — Dispositivo destinado a
sustentagdo e fixacdo de coletores para descarte de materiais perfurocortantes em
ambientes de assisténcia a satde. Compativel com coletores confeccionados em
papelao ou material rigido, podendo também ser utilizado para fixagdao de coletores
rigidos destinados ao descarte de residuos toxicos ou quimioterapicos. Capacidade
compativel com coletores de 13 litros. Fabricado em material resistente, de facil| Unid 10
higienizagdo e adequado para uso em unidades de saude.

Mesa Mayo Hospitalar em Aco Inoxidavel — Equipamento destinado ao apoio de
instrumentais ¢ materiais durante procedimentos assistenciais. Estrutura
confeccionada em acgo inoxiddvel, composta por base fixa, haste com regulagem de
altura e bandeja removivel em ago inoxidavel. Bandeja com dimensdes aproximadas
de 40 cm x 30 cm. Altura regulavel entre, no minimo, 70 cm e, no maximo, 110 cm.
Base equipada com rodizios de, no minimo, 2 polegadas, proporcionando mobilidade
¢ estabilidade durante o uso. Produto resistente a corrosao, de facil higienizagdo e
adequado para utilizagdo em ambientes hospitalares e unidades de saude.

Unid 10

S

) \-

Serdo aceitas variagoes dimensionais minimas, desde que ndo comprometam a

funcionalidade, a estabilidade e a finalidade do equipamento.
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Suporte hospitalar para apoio de braco, indicado para procedimentos de coleta de
sangue, administracdo de medicamentos e outros atendimentos ambulatoriais.
Estrutura confeccionada em aco pintado, resistente e de facil higienizacdo.
Possui almofada anatomica revestida em material de facil limpeza, com dimensoes
aproximadas de 23 cm x 14 cm. Altura regulavel, com varia¢do aproximada entre 20
cm e 50 cm, permitindo ajuste adequado ao paciente e ao profissional. Modelo
reclinavel e dobravel, proporcionando praticidade, conforto e ergonomia durante o

Uso. Unid 10

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A presente aquisi¢ao justifica-se pela necessidade de suprir as unidades vinculadas a Secretaria Municipal
de Saude com equipamentos indispensaveis ao desenvolvimento das atividades assistenciais € operacionais,
garantindo melhores condigdes de trabalho aos profissionais e maior qualidade no atendimento prestado a
populagao.

2.2 Os itens a serem adquiridos possuem finalidades especificas e complementares, sendo utilizados em
procedimentos de avaliagdo, atendimento, apoio clinico e organizagdo dos servicos de saude. A régua
antropomeétrica pediatrica (infantdmetro) ¢ destinada a afericdo do comprimento de criangas durante consultas
e acompanhamentos do crescimento e desenvolvimento infantil; os suportes para coletores de materiais
perfurocortantes contribuem para o correto acondicionamento e descarte desses residuos, promovendo maior
seguranga aos profissionais e usuarios; a mesa mayo auxilia na realiza¢do de procedimentos e atendimentos,
proporcionando apoio adequado para instrumentos e materiais; o suporte hospitalar para apoio de brago ¢
utilizado em procedimentos que exigem posicionamento adequado do paciente; e as lanternas de mao auxiliam
em inspecdes, avaliagdes e atividades realizadas em locais com baixa luminosidade ou que demandem
iluminagdo complementar.

2.3 A aquisicdo dos referidos equipamentos visa assegurar condi¢des adequadas de funcionamento das
unidades de saude, promover maior seguranca na execucao dos servigos, atender as exigéncias técnicas dos
atendimentos realizados e contribuir para a continuidade e eficiéncia das a¢des desenvolvidas pela rede
municipal de satde.

2.4 A auséncia desses equipamentos pode comprometer a qualidade dos atendimentos, dificultar a execugao
de procedimentos e impactar negativamente a prestacdo dos servicos publicos de satde, evidenciando o
interesse publico na presente contratagao.

3. DA CLASSIFICACAO DOS BENS

<
>
=
n
<
14
L
=
S
o
L
[a)
<
©
<
Z
O
]
o
@
7
@
a
-
S
a
o
kS
&
c
‘©
[}
<

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/E796A660CD994D00ADC0790B527032C8



6j PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e

3.1 Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos do art. 6°, inciso
XIII, da Lei n° 14.133/2021, por possuirem padrdes de desempenho e qualidade objetivamente definidos por
meio de especificacdes usuais de mercado.

3.2 Os itens objeto da presente contratacdo sdao classificados como materiais permanentes, uma vez que
possuem durabilidade superior a dois anos e serdo incorporados ao patrimonio da Administracdo Publica,
estando sujeitos aos procedimentos de controle patrimonial e tombamento, conforme normas vigentes.

4. DA JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

4.1 A presente contratagdo sera realizada por dispensa de licitacdo, com fundamento no art. 75, inciso 11, da
Lein® 14.133/2021, tendo em vista que o valor estimado da contratacao se enquadra nos limites estabelecidos
pela legislacdo vigente para a referida modalidade.

4.2 A aquisi¢do dos equipamentos mostra-se necessaria para atender as demandas da Secretaria Municipal de
Satude, proporcionando melhores condi¢des para a execugdo das atividades assistenciais € operacionais
desenvolvidas nas unidades de saide do Municipio.

4.3 Os itens a serem adquiridos sdo indispensaveis ao adequado funcionamento dos servicos, contribuindo
para a realizacdo de atendimentos, procedimentos e avaliacdes em condi¢cdes adequadas de seguranca,
eficiéncia e qualidade.

4.4 A adocdo da dispensa de licitagdo revela-se medida compativel com os principios da eficiéncia,
economicidade, celeridade e interesse publico, permitindo a Administracdo atender suas necessidades de
forma tempestiva, observadas todas as exigéncias legais aplicaveis.

4.5 A contratagdo sera precedida de pesquisa de pregos, visando assegurar a compatibilidade dos valores
praticados com os pre¢os de mercado e a obteng@o da proposta mais vantajosa para a Administragao Publica.

S. DA ENTREGA

5.1 O objeto deverd ser entregue com prazo nao superior a 15 (quinze) dias uteis apos recebimento da
autoriza¢do de fornecimento.

5.2 A Administragdo rejeitara, no todo ou em parte, os bens fornecidos em desacordo com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e na Autoriza¢do de Fornecimento. Os itens rejeitados deverdo ser
substituidos pela Contratada no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, sem 6nus para a Administracao.

5.3 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitorios
ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior.

5.4 O frete, a carga ¢ a descarga serao de responsabilidade da contratada. <
-
5.5 Endereco para entrega: z
e
Local: Endereco: Horario de
funcionamento:
Deposito da Secretaria Rua Alberto Martins Esteves n° 81 De segunda a sexta,
Municipal de Satude — Novo Centro das 09h00 as 15h00.

6. DO CONTROLE DE EXECUCAQO
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6.1 A fiscalizacdo da contratagdo sera exercida pela Secretaria Municipal de Satde através dos servidores informados
abaixo:

e Aline Oliveira Silva (mat.: 5667);

¢ Flaviane Azevedo Custodio (mat.: 1651).

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

7.1 A estimativa de precos foi elaborada com base em consulta a plataforma Banco de Precos e andlise de contratagdes
similares realizadas por outros entes da Administragdo Publica.

7.2 O levantamento preliminar das referéncias de mercado foi realizado pelo setor demandante com o objetivo de
subsidiar a instrug¢ao processual e conferir maior celeridade a fase de planejamento da contratagao.

7.3 Ressalta-se que os valores levantados possuem carater meramente referencial, cabendo a Divisdo de Compras
proceder a analise metodoldgica da pesquisa realizada, validacdo da compatibilidade dos valores com o mercado e
consolidagdo do valor estimado da contratacdo, nos termos da Lei n® 14.133/2021 e do Decreto Municipal n° 3.847/2024.
7.4 Com base nas referéncias obtidas, o valor estimado para a presente contratagdo corresponde a R$ 10.479,20 (Dez
mil, quatrocentos e setenta e nove reais e vinte centavos), conforme demonstrado na pesquisa de precos que integra os
autos do processo.

8. DO PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o recebimento da nota fiscal, mediante
recebimento definitivo e de acordo com as exigéncias administrativas em vigor.
8.2 A Contratante reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento, se no ato do atesto, o material fornecido nao estiver
de acordo com a especificacdo e demais condigdes estabelecidas.
8.3 O documento fiscal, obrigatoriamente, devera discriminar o material fornecido e quantidades fornecidas e seus
respectivos valores, informando, ainda, o nome ¢ nimero do banco, a agéncia ¢ o numero da conta corrente em que o
crédito devera ser efetuado.
8.4 Havendo erro no documento de cobranga, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, a mesma
ficara pendente e o pagamento sustado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras necessarias, nao
ocorrendo, neste caso, quaisquer 6nus por parte do Contratante.
8.5 Nenhum pagamento sera feito a Contratada caso o item fornecido seja rejeitado pela fiscalizagdo do contrato,
devendo esse ser substituido pela Contratada de modo a obter a aprovacao da fiscalizagdo, quando for o caso.
8.6 Em caso de a contratada estar irregular junto a seguridade social, o pagamento estara suspenso até que a mesma se
regularize.
8.7 A empresa devera apresentar juntamente com o documento de cobranga e comprovagdo de que cumpriu as
seguintes exigéncias, cumulativamente:

a) Certiddo de regularidade com o FGTS;

b) Certidao de regularidade com a Fazenda Federal;

¢) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

Sdo José do Vale do Rio Preto, 23 de junho de 2026.

Equipe de planejamento:

Cinara Oliveira Silva

Lucas Eduardo de Oliveira Pereira
Rebecca Teixeira Bastos

Setor de Abastecimento
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