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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO:

1.1. Futura e eventual Contratagdo de Empresa Especializada no fornecimento de
Equipamentos e Material Permanente Hospitalar destinado ao Hospital Municipal Joca Chaves de
S&o0 Joao do Paraiso/MA — CNES 7597843, fruto da indicacdo de emenda parlamentar estadual,
conforme especificado no processo n° 2025.110222.5838 Secretaria de Estado da Saude — Fundo
Estadual de Saude.

2. DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

2.1. Neste momento, o Hospital Municipal Joca Chaves, inscrito no CNES 7597843 e localizado
no municipio de Sao Joado do Paraiso/MA, demanda a aquisicdo de equipamentos e material
permanente indispensaveis para a manutencio e o aprimoramento de seus servigos assistenciais.
A presente contratacdo tem como objetivo modernizar e ampliar a infraestrutura hospitalar,
garantindo melhores condigdes de trabalho as equipes de saude, maior eficiéncia nos
procedimentos clinicos e maior seguranga e conforto aos pacientes.

2.2. A necessidade é justificada pelo aumento continuo da demanda por atendimento, pela
necessidade de atualizacdo tecnoldgica e pela reposi¢cao de itens que se encontram obsoletos ou
insuficientes, fatores que comprometem a qualidade e a resolutividade dos servigos prestados.

2.3. Importa destacar que a aquisicdo sera viabilizada por meio de emenda parlamentar
estadual, conforme registrado no Processo n°® 2025.110222.5838 da Secretaria de Estado da
Saude — Fundo Estadual de Saude, assegurando recursos financeiros especificos para a
execucao desta finalidade, em plena conformidade com a Lei n° 14.133/2021 e demais normas
aplicaveis.

2.4. Dessa forma, a contratacdo ora proposta é essencial para fortalecer a capacidade
operacional do Hospital Municipal Joca Chaves, contribuindo para a melhoria continua da
assisténcia em saude e para o atendimento eficaz da populagéo local e regional.

3. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERANDO TODO O
CICLO DE VIDA DO OBJETO:

3.1. Apo6s analise das alternativas disponiveis no mercado, a solugéo escolhida para atender a
demanda do Hospital Municipal Joca Chaves consiste na contratacdo de empresa especializada
por meio de pregao eletrénico. Essa modalidade permite selecionar o fornecedor mais vantajoso,
considerando prego, qualidade, prazo de entrega e conformidade técnica dos equipamentos e
materiais permanentes, garantindo transparéncia, competitividade e seguranga juridica ao
processo.

3.2. A contratagao via pregao eletrbnico assegura que os itens sejam fornecidos por empresa
habilitada, com garantia minima, assisténcia técnica e certificacdo de qualidade, atendendo
plenamente as especificagbes definidas pelo setor competente. Além disso, permite maior
celeridade na aquisicdo, padronizagdo dos produtos e acompanhamento formal de todas as
etapas do fornecimento, garantindo que os equipamentos e materiais permanentes estejam
disponiveis para o hospital em condi¢des ideais de uso.

3.3. Dessa forma, a solugédo escolhida atende de maneira eficiente, segura e econdmica as
necessidades do Hospital Municipal Joca Chaves, contribuindo para a melhoria da infraestrutura,
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ampliacéo da capacidade operacional e incremento da qualidade do atendimento a populagao, em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. A presente contratacdo devera atender aos seguintes requisitos, de natureza
técnica, operacional, legal e administrativa, visando assegurar a plena execuc¢ao do objeto
e 0 atendimento ao interesse publico:

4.1.1. Conformidade Normativa — Todos os equipamentos e materiais permanentes devem ser
novos, atender as normas da Anvisa, ABNT e demais regulamentos sanitarios e de seguranca
vigentes.

4.1.2. Qualidade e Durabilidade — Devem possuir garantia minima de 12 meses, com
certificacdo de conformidade do INMETRO ou 6rgéo equivalente.

4.1.3. Especificagcoes Adequadas — Itens devem atender as caracteristicas técnicas definidas
pelo setor competente, considerando a finalidade hospitalar e o uso continuo.

4.1.4. Assisténcia Técnica — Fornecedores devem garantir manutencao preventiva e corretiva
durante o periodo de garantia, com disponibilidade de pegas originais.

4.1.5. Instalagao e Treinamento — Sempre que aplicavel, o fornecedor deve realizar a instalagéo
completa dos equipamentos e oferecer treinamento basico para a equipe usuaria.

4.1.6. Origem do Recurso — Aquisicao viabilizada por Emenda Parlamentar Estadual, conforme
Processo n° 2025.110222.5838, junto a Secretaria de Estado da Saude — Fundo Estadual de
Saude.

4.1.7. Forma de Contratagcao — Procedimento licitatério, na modalidade pregao eletrénico,
conforme decisdo administrativa, garantindo economicidade e celeridade.

4.1.8. Documentacao do Fornecedor — Comprovacédo de regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria e atestado de capacidade técnica compativel com o fornecimento de material
hospitalar.

4.1.9. Prazo de Entrega — Definicdo de prazo maximo para entrega e instalagdo dos
equipamentos, com clausulas de penalidade em caso de descumprimento.

4.1.10. Conferéncia - inspegao dos itens no ato do recebimento para garantir que atendam as
especificacdes técnicas.

4.1.11. Controle e Auditoria - Registro formal de todas as etapas para fins de controle interno e
auditoria.

4.1.12. Manutengao Preventiva - Elaboragdo de plano de manutengao preventiva e cronograma
de revisdes periodicas.

4.2. Quanto a Sustentabilidade:

4.2.1. Os critérios de Sustentabilidade sdo: Maior vida util, menor custo de manutencéo,
uso de inovagbes que reduzam a pressao sobre o0s recursos naturais, origem
ambientalmente regular dos recursos naturais utilizados, menor geracdo de residuos,
como também materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local.

4.3. Quanto da Exigéncia de Amostras:

4.3.1. Nao sera exigida a apresentacao de amostras neste procedimento licitatorio.

4.4. Quanto a Garantia da Execucédo Contratual:

4.4.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo, conforme a faculdade dos

artigos 96 e seguintes da Lei n° 14.133, de 2021, pelas razdes abaixo justificadas:
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a. A presente contratacdo adotara como regime de execucdo Empreitada por Preco
Unitario. Trata-se de licitac&o tradicional para aquisicdo de bens de consumo sendo que
a entrega dos materiais ocorrerd em conformidade com a demanda do Hospital Municipal
Joca Chaves — CNES 7597843, ndo comprometendo o cumprimento das obrigagdes;

b. A onerosidade em torno da propria exigéncia de garantia, como regra, representa
um valor que seria agregado as propostas dos licitantes, o que equivale dizer que os
custos dessa exigéncia seriam repassados a prépria Administracdo CONTRATANTE.
Portanto, essa exigéncia vai de encontro a economicidade da contratacao;

c. A exigéncia da garantia do objeto licitado, demonstra qualidade e vantajosidade
para a Administracdo Publica e pode representar diminuicdo do universo de interessados
sem que haja restricdo ao carater competitivo do certame.

4.5. Quanto a Subcontratacao:

4.5.1. Nao sera admitida a subcontratacéo do objeto contratual.

5. DO VALOR ESTIMADO:

5.1. O valor estimado e or¢cado para o atendimento das despesas da futura contratacao
foi determinado através de pesquisa oficial realizada na plataforma do Ministério da Saude
(https://portalfns.saude.gov.br/pesquisa-de-itens-renem/).  Essa  escolha  garante

confiabilidade, transparéncia e aderéncia aos precos praticados no mercado nacional,
evitando distor¢bes que poderiam comprometer a economicidade do certame;

5.2. Dessa maneira, foi realizada uma analise dos precos praticados no mercado a fim
de estimar o valor da pretensa contratacdo, portanto, como métodos para obtencao do
preco estimado, utilizou-se a média dos valores obtidos na pesquisa de precos junto a
Plataforma do Ministério da Saude;

5.3. Face ao exposto, identificamos o valor estimado em R$ 300.000,00 (trezentos mil
reais), conforme planilha detalhada constante no Estudo Técnico Preliminar — ETP, a qual
apresenta a composicao dos itens e respectivas especificacdes levantadas a partir de
pesquisa realizada na plataforma oficial do Ministério da Saude. Tal planilha evidencia a
atualizacdo dos precos e assegura que a estimativa atenda as exigéncias legais e aos
principios de economicidade e transparéncia previstos na Lei Federal n® 14.133/2021;

5.4. Aduzimos ainda, que 0s pre¢os propostos serdo considerados completos e deveréao
abranger todas as despesas relativas a futura contratacdo, tais como: tributos e quaisquer
despesas acessorias e/ou necessdarias ao cumprimento do objeto, salvo disposicédo legal
em contrario, assim todos o0s custos diretos e indiretos deverao estar inclusos no preco do
produto, inclusive frete para entrega no endereco descrito neste Termo de Referéncia.

6. DOS QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES TECNICAS:

6.1. Os quantitativos e as especificacdes técnicas detalhadas dos equipamentos e
materiais permanentes a serem adquiridos encontram-se a seguir em planilha detalhada:

| ITENS | NOME DO EQUIPAMENTO | CLASSIFICACAO | QUANT. |
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1 ULTRASSOM DIAGN()STICQ SEM APLICAGAO Médico Assistencial | 01
TRANSESOFAGICA )
DESCRIGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

Equipamento transportavel sobre rodizios com no minimo de 22000
canais digitais de processamento para oferecer qualidade de imagem em
Modo 2D, Modo M, modo M Anatémico. Modo Power Doppler, Modo
Color Doppler, Modo Doppler Espectral e Doppler Continuo. Modo 2D.
Console ergondmico com ajuste de altura e giro, teclas programaveis.
Tecnologia de feixes compostos e tecnologia de reducdo de ruido e
artefatos. Imagem Trapezoidal no Transdutor Linear. Imagem Harménica:
funcdo com aplicacéo para todos os transdutores. Imagem Harmonica de
Pulso Invertido. Modo M, Modo Power Doppler. Modo Color Doppler. R$ 153.500,00 R$ 153.500,00
Modo Dual Live: divisdo de imagem em tela dupla de Modo B + Modo
Color, ambos em tempo real. Power Doppler Direcional. Modo Doppler
Espectral. Modo Doppler Continuo. Tissue Doppler Imaging (TDI)
colorido e espectral. Modo Triplex. Pacote de calculos especificos.
Pacote de calculos simples. Tecla que permite ajustes rapidos da
imagem, otimizando automaticamente os parametros para imagens em
Modo B e Modo Doppler. Divisdo de tela em no minimo 1,2 e 4 imagens
para visualizacdo e andlise de imagens em Modo B, Modo M, Modo
Power, Modo Color, Modo Espectral, Dual - Modo de divisdo dupla de tela
com combinagdes de Modos. Software de imagem panordmica com
capacidade de realizar medidas. Software de analise automatica da curva
Doppler. Permitir acesso as imagens salvas para pos-andlise e
processamento. Possibilitar armazenar as imagens em movimento. Cine
loop e Cine Loop Save. Pds-processamento de medidas. Pos-
processamento de imagens. Banco de palavras em Portugués. Monitor
LCD ou LED com no minimo 21 polegadas com braco articulado com
ajuste de altura, angulo e giro independente do console. Deve permitir
arquivar/revisar imagens. Frame rate de pelo menos 1500 frames por
segundo. Todos os transdutores multifrequenciais, banda larga. HD ou
SSD interno de no minimo 500 GB. Minimo de 03 portas USB. Minimo de
04 portas ativas para transdutores. Conectividade de rede DICOM.
DICOM 3.0, e 04 portas ativas para transdutores. Conectividade de rede
DICOM. DICOM 3.0. Gravacdo disponivel em CD/DVD-RW ou memoria
USB ou DICOM, sistema operacional Windows. Gravagdo de imagens
em pen drive. Impressdo direta. Pelo menos 32 presets programaveis
pelo usuario. Acompanhar os seguintes transdutores banda larga
multifrequenciais: Transdutor Convexo que atenda as frequéncias de no
minimo 2.0 a 5.0 MHz; Transdutor Endocavitario que atenda as
frequéncias de no minimo 5 a 10.0 MHz; Transdutor Linear que atenda
as frequéncias de no minimo 4.0 a 14 MHz; Transdutor Setorial adulto
que atenda as frequéncias de no minimo 2.0 a 4.0 MHz. Acessorios:
Impressora colorida, no break compativel com o equipamento.
DEFINICAO

Equipamento para diagnostico por imagens médicas geradas através de ondas mecanicas de frequéncia ultrassonica,
para realizagao de exames.

ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICA(}AO QUANT.
2 CARRO DE EMERGENCIA Apoio 01
DESCRI(}AO VALOR UNITARIO VALORTOTAL
Estrutura em aco inoxidavel ou material termoplastico de alta resisténcia, com R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
pintura eletrostatica antibacteriana; Superficies lisas e cantos arredondados para
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facil higienizagdo; Minimo de 4 gavetas (podendo variar de 4 a 6), com sistema
de travamento individual ou lacre para controle de medicamentos controlados;
Tampo superior amplo, antiderrapante, resistente a impacto, para apoio de
materiais durante o atendimento; Bandeja lateral retratil para apoio extra;
Suporte para cilindro de oxigénio; Suporte para soro e bomba de infuséo;
Suporte para prancheta ou fichario de registros; Rodizios giratérios de alta
resisténcia, com no minimo dois travaveis, para facilitar deslocamento e
estabilidade durante o uso; Gavetas com identificagdo por cores, conforme
protocolos do servigo, para rapida localizagdo dos insumos; Capacidade de
suportar peso total compativel com os equipamentos e medicamentos de

emergéncia.
DEFINICAO
Carro para transporte de materiais e equipamentos utilizado para atender situacdes de emergéncia, urgéncia.
ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICAGAO | QUANT.
3 CILINDRO DE OXIGENIO Apoio 03
DESCRIGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

Capacidade Nominal: 40 litros (volume interno do recipiente). Material de
Fabricagao: ago carbono sem costura ou liga de ago especial, conforme normas
ABNT NBR 12790, 14100 e regulamentagdes da ANVISA e do Inmetro. Pressio R$ 1.200,00 R$ 3.600,00
de Trabalho: normalmente até 150 a 200 bar (dependendo do fabricante), apto
para oxigénio medicinal comprimido. Acabamento Externo: pintura
eletrostatica na cor verde (padrdo para oxigénio medicinal no Brasil), com
identificagdo e marcagdes obrigatorias (capacidade, pressao de teste, nimero
de série, fabricante, ano de fabricacdo e selo Inmetro). Altura
Média: aproximadamente 1,50 m a 1,60 m. Peso Aproximado: entre 50 e 70 kg
(cilindro vazio). Valvula: tipo rosca conica (ABNT P13 ou CGA 540), em latdo
cromado ou ago inox, com disposiivo de seguranga (ruptura).
Utilizagao: indicado para conectar-se a fluxdmetros, reguladores de presséo e
sistemas hospitalares para fornecer oxigénio terapéutico a pacientes em
emergéncias, UTIs, ambulancias e salas de procedimentos. Normas e
Certificagdes: deve atender as normas da ABNT, selo Inmetro e registros
exigidos pela ANVISA.

DEFINICAO
Fornecer oxigénio medicinal em condicdes seguras e controladas para pacientes em ambiente hospitalar, ambulatorial
ou de transporte, garantindo suprimento continuo em emergéncias e tratamentos respiratorios.

ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO | QUANT.
4 DESFIBRILADOR E MONITOR DE ECG Médico Assistencial | 01
DESCRIGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

Fungodes Integradas: desfibrilador externo (manual e/ou semiautomatico) e
monitor multiparamétrico para visualizagdo do tragado eletrocardiografico
(ECG). Tipo de Energia: bifasico (preferencialmente), com ajuste de carga em
Joules conforme protocolos (ex.: 1 a 200J ou mais, conforme fabricante). Modos
de Operagao: Manual efou semiautomatico, com reconhecimento do ritmo
cardiaco. Monitor ECG: tela colorida ou monocromatica, com alta resolugao,
capaz de exibir tracado cardiaco em tempo real. Alarmes Sonoros e R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
Visuais: indicativos de desconexdo, ritmo ndo analisavel ou necessidade de
carga. Registro dos Dados: possibilidade de armazenar eventos ou imprimir
relatérios (se equipado com impressora). Bateria: recarregavel interna, com
autonomia suficiente para uso em campo, além de opgao de alimentagdo por
rede elétrica. Acessdrios Inclusos: Eletrodos/pas reutilizaveis efou
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descartaveis (adulto e pediatrico); Cabos de ECG com pelo menos 3 derivagdes;
Gel condutor (se necessario); Carregador de bateria ou base. Interface com
Rede Elétrica: bivolt automatico ou chave seletora 110/220V, aterramento

hospitalar.
DEFINICAO
Equipamento utilizado para aplicar uma carga, sincronizada, buscando o restabelecimento do ritmo cardiaco.
ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO | QUANT.
5 POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL Geral 03
DESCRIGCAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

Material da Estrutura: aco carbono ou ferro de alta resisténcia, com tratamento
antiferruginoso e pintura eletrostatica (ep6xi), garantindo durabilidade e facil
higienizagdo. Assento e Encosto: estofados em espuma de alta densidade,
revestidos em courvin hospitalar (material impermeavel, lavavel e resistente a R$ 2.500,00 R$ 7.500,00
desinfetantes), proporcionando conforto e higiene. Capacidade de
Carga: suporta até 120 kg. Reclinagdo: acionamento manual suave, permitindo
reclinar 0 encosto e 0 apoio para as pernas de maneira independente ou
simultanea, para maior conforto do paciente. Bragos de Apoio: anatémicos e
firmes, facilitando o posicionamento do paciente. Base: pés ou rodizios de alta
resisténcia (conforme modelo), garantindo estabilidade e facilidade de
movimentagdo. Acabamento: cantos arredondados, superficies lisas e
materiais atdxicos, proprios para ambiente hospitalar.

DEFINICAO
Poltrona com estofamento utilizada em ambientes hospitalares.
ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO | QUANT.
6 Médico Assistencial | 01

FOCO CIRURGICO EM PEDESTAL COM 6 LEDS

DESCRIC.AO VALOR UNITARIO VALORTOTAL
Montagem em Pedestal: estrutura metalica ou em liga de aluminio, resistente, R$ 3.300,00 R$ 3.300,00
com rodizios para facil deslocamento e posicionamento no ambiente cirrgico.
Ajuste de Altura e Inclinagao: bragos articulados ou sistema pantografico,
permitindo direcionamento preciso do foco luminoso. Tecnologia LED: conjunto
com 6 LEDs de alta performance, longa vida util (em média 50.000 horas ou
mais) € baixo consumo de energia. Temperatura de Cor: em torno de 4.000-
5.000 K (branco neutro), ideal para visualizagdo de tecidos e detalhes
anatoémicos. Intensidade Luminosa (lluminancia): normalmente entre 30.000
e 60.000 lux no centro do campo (depende do fabricante), ajustavel. Baixa
Emissdo de Calor: LEDs ndo aquecem significativamente o campo cirlrgico.
Controle de Intensidade: dimmer eletrénico ou painel digital para regulagem do
nivel de luminosidade. Foco Centralizado: sistema 6tico que proporciona feixe
homogéneo, sem sombras, com boa reproducdo de cores. Manopla
Esterilizavel ou Revestida: para ajuste durante o procedimento sem
comprometer a assepsia. Voltagem: Bivolt automatico (110-220V) com
protegdo contra sobrecarga. Baixo Consumo Energético: por utilizar tecnologia
LED.

DEFINICAO
Proporcionar iluminag&o precisa, intensa e confiavel para procedimentos cirirgicos e ambulatoriais, garantindo melhor
visibilidade do campo operatorio, seguranca para o profissional de salde e conforto para o paciente.
ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO | QUANT.
7 LARINGOSCOPIO ADULTO Médico Assistencial | 01
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SRS
DESCRIGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
- TIPO: FIBRA OPTICA |NTEGRADA;,|LUM|NACAOZ LED; N° LAMINAS: R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
03 LAMINAS CURVAS ACO INOXIDAVEL

DEFINICAO
Equipamento de engate rapido, para uso em procedimentos de emergéncia e anestesia, que necessitem de acesso
as vias aéreas.

ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO | QUANT.
8 LARINGOSCOPIO INFANTIL Médico Assistencial | 01
DESCRIGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
- TIPO: FIBRA OPTICA INTEGRADA; ILUMINAGAO: LED; N° LAMINAS: R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
03 LAMINAS CURVAS ACO INOXIDAVEL

DEFINICAO
Equipamento de engate répido, para uso em procedimentos de emergéncia e anestesia, que necessitem de acesso
as vias aéreas.

ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO | QUANT.
9 LONGARINA 4 LUGARES Gerais 08
DESCRIGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
longarina sem brago 4 lugares resisténcia minima de 120kg por pessoa. R$ 1.200,00 R$ 9.600,00
Modelo: fixa. Revestimento do assento e encosto: propileno.na cor preta.
Estrutura em ago na cor preta com resisténcia minima de 480kg.

DEFINICAO
Conjunto de cadeiras acopladas lateralmente (no minimo dois assentos)
ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO | QUANT.
10 MACA HIDRAULICA ARTICULADA Apoio 03
DESCRIGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
ESTRUTURA: ACO: LEITO: TERMOPLASTICO OU SIMILAR; R$ 5.000,00 R$ 15.000,00
ELEVACAO: HIDRAULICA
DEFINICAO
Maca, com rodizios, que apresenta recursos avangados, utilizada para transportar € acomodar o paciente.
ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO | QUANT.
11 ELETROCARDIOGRAFO Médico Assistencial | 01
DESCRICAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

Canais: grava em formatos configurdveis de 1, 3, 6 ou 12 canais, além de um
canal de ritmo continuo (até 60 segundos); Velocidade de Impressao: 12,5
mm/s, 25 mm/s ou 50 mm/s. Sensibilidade: ajustes de 5, 10, 20 mm/mV e
automatico (com valores especificos para derivacbes como [-aVF e V1-V6).
Filtros Disponiveis: AC (50/60 Hz, -20 dB ou melhor), Ruido muscular (25-35
Hz, -3 dB ou melhor), Deriva de base (0,05-0,2 Hz, -3 dB), Filtro passa-baixa
(desligado, 40 Hz, 100 Hz ou 150 Hz) Software Interpretativo: realiza mais de
80 tipos de interpretacdo com base no avangado Minnesota Code, com
atualizagdes de software disponiveis. Operag¢ao Simplificada: modo “uma tecla” R$7.000,00 R$7.000,00
para modos de monitoragdo ou impresséo; facil visualizagdo em tela LCD e LED
indicadores de qualidade de sinal, bateria e fonte de energia. Tela: display LCD
(geralmente em duas linhas) que exibe pardmetros como sensibilidade,
velocidade, filtros, frequéncia cardiaca, formato de impressao e canal de ritmo.
Impressora: térmica integrada de alta resolugdo, compativel com papel A4 e
modo grade (que permite uso de bobina de fax). Formatos de impresséo em 1,
3, 6 e 12 canais. Memoéria: capacidade para armazenar varios exames (ex.: até
120 pacientes segundo alguns modelos). Software BMS-Plus: permite transferir
dados via LAN para PCs, visualizar, arquivar, converter (PDF, JPEG, XML,
MFER), imprimir em papel comum ou integrar aos sistemas EMR/PACS. Fonte:
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bivolt automatica (100-240 V, 50/60 Hz), também operavel com bateria interna
recarregavel. Bateria: autonomia para cerca de 100 a 200 exames ou até 6 horas
de uso continuo, sendo recarregavel em cerca de 3 horas. Dimensbes
aproximadas: 296 x 305,5 x 92,5 mm; peso entre 2,9 kg e 3,0 kg. Seguranga:
Classe |, tipo BF (protegido contra desfibrilag&o), conforme normas NBR IEC
60601-1,-1-2,-2-25; homologado por ANVISA, INMETRO, CE, FDA etc. Cabo
paciente com 10 vias, eletrodos precordiais e de membros, gel condutor, papel
térmico, cabo de alimentag&o, manual de operagdes e software (CD).
DEFINICAO

O Eletrocardidgrafo Bionet CardioCare 2000 destina-se a aquisi¢ao rapida e confiavel do tragado eletrocardiografico
(ECG), com interpretagao automatica, conectividade com sistemas de gestao clinica e impressao de alta qualidade
— tudo com excelente custo-beneficio, ideal para clinicas, centros de emergéncia, ambulatérios e hospitais.

ITENS | NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO | QUANT.
12 NEBULIZADOR DE 4 §AiDAS COM SUPORTE Meédico Assistencial | 01
DESCRICAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

Tipo: nebulizador pneumatico (compressor) de multiplas saidas, préprio
para uso hospitalar. Quantidade de Saidas: 4 (quatro) saidas independentes,
permitindo atender até quatro pacientes a0 mesmo tempo. Sistema de
Geragdo de Névoa: alta presséo e fluxo continuo, produz particulas finas
para melhor deposi¢ao pulmonar do medicamento. Vaz&o: fluxo ajustavel R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
para cada saida, com mandmetros ou reguladores individuais (conforme ’ ’
modelo/fabricante). Material da Carcaga: ago com pintura epdxi ou polimero
de alta resisténcia, facil higienizagdo. Baixo Ruido: tecnologia que reduz
vibragéo e ruido do compressor. Estrutura: suporte vertical metalico, com
base em rodizios giratorios para facilitar movimentagao entre os leitos.
Altura Ajustavel: regulagem para melhor posicionamento em relagdo aos
pacientes. Suportes Auxiliares: ganchos ou prateleiras para fixar frascos de
solugdo, mascaras ou extensoes. 4 (quatro) kits nebulizadores completos
(mascara, copinho nebulizador e extensdo). Mangueiras para conexao
entre compressor e kits. Manual de instrugbes em portugués.
Voltagem: bivolt automatico (110-220V). Poténcia: compativel com uso
hospitalar continuo.

DEFINIQAO
Equipamento utilizado para nebulizagéo e ou inalagdo com fins terapéuticos.
ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICAQAO QUANT.
13 Apoio 04

COMPUTADOR (DESKTOP-BASICO)
DESCRIGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
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Especificagdo minima: que esteja em linha de produgéo pelo fabricante.
Computador desktop com processador no minimo que possua no minimo
4 Nucleos, 8 thereads e frequéncia de 3.0 GHz; Unidade de Armazenamento
SSD 240 GB interface PCle NVMe M.2, meméria RAM de 8 GB, em 2 médulos
idénticos de 4 GB cada, do tipo SDRAM ddr4 2666MHz MHz ou superior,
operando em modalidade dual CHANNEL. A placa principal deve ter
arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padroes R$ 4.000,00 R$ 16.000,00
estabelecidos e divulgados no sitio www.formfactors.org, organismo que
define os padrdes existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0
x16 ou superior. Possuir sistema de deteccao de intrusdo de chassis, com
acionador instalado no gabinete. O adaptador de video integrado devera
ser no minimo de 1 GB de memdria. Possuir suporte ao MICROSOFT
DIRECTX 10.1 ou superior. Suportar monitor estendido. Possuir no minimo
2 saidas de video, sendo pelo menos 1 digital do tipo HDMI, display PORT
ou DVI. Unidade combinada de gravagdo de disco é6tico CD, DVD rom.
Teclado USB, ABNT2, 107 teclas com fio e mouse USB, 800 DPI, 2 botdes,
scroll com fio. Monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9) (1920 x 1080
a 60Hz), entradas de video HDMI e display PORT, angulos de visao vertical
e horizontal minimo de 178° . Interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrao
IEEE 802.11 b/g/n/ac. Sistema operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte
compativel e que suporte toda a configuragao exigida no item. Gabinete e
periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal. Todos os
equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem
possuir gradagoes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o
mesmo padrao de cor. Todos os componentes do produto deverdao ser
novos, sem uso, reforma ou recondicionamento.

DEFINIGAO

Atender as necessidades administrativas e operacionais em escritorios, escolas e repartigées publicas, permitindo
acesso a internet, uso de sistemas internos, elaboragao de documentos, planilhas, apresentagdes e navegagao em
aplicativos basicos.

ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICA(}AO QUANT.
14 Gerais 01
MESA AUXILIAR SEMICIRCULAR
DESCRI(}AO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

Formato: tampo semicircular, oferecendo maior area de trabalho com
melhor ergonomia e aproveitamento de espago. Material do Tampo: ago
inoxidavel, formica hospitalar ou outro material resistente e lavavel,
adequado para higienizagéo constante. Bordas: arredondadas, sem cantos R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
vivos, para seguranga do usudrio. Altura Ajustavel (opcional): permite
regulagem para adequar-se a diferentes procedimentos ou alturas de
profissionais. Base: estrutura metalica tubular (ago carbono ou inox) com
tratamento anticorrosivo e pintura eletrostatica. Rodizios: no minimo 3 ou 4
rodizios giratérios de alta resisténcia, sendo pelo menos 2 com travas,
permitindo  movimentacdo  segura entre  ambientes.  Peso
Suportado: compativel com instrumentos e equipamentos leves de uso
hospitalar ou ambulatorial.

DEFINICAO
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A Mesa Auxiliar Semicircular & um mobiliario de apoio utilizado em ambientes hospitalares, consultérios,
laboratérios e clinicas, projetado para acomodar instrumentos, materiais € equipamentos de uso frequente. Seu
formato semicircular permite aproximagdo ergonémica do profissional ao paciente ou ao campo de trabalho,
otimizando o espago disponivel.
ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO | QUANT.

15 Gerais 02

IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL

DESCRIGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
Equipamento multifuncional (impressao, copia e digitalizagdo), com R$ 1.500,00 R$ 3.000,00
sistema de tanque de tinta de alta capacidade, abastecimento por
garrafas com encaixe rapido, kit inicial de reposicdo, conectividade Wi-Fi
e Wi-Fi Direct, compatibilidade com impresséo a partir de dispositivos
moveis, aplicativo dedicado para gerenciamento, resolugédo minima de
5.760 x 1.440 dpi, bivolt automatico (110-220V) e compatibilidade com
sistemas Windows, macOS, Android e iOS.

DEFINICAO

Equipamento destinado a usudrios que precisam de impressdo, copia e digitalizagdo de alta qualidade com
economia e praticidade, integrando recursos modernos de conectividade e sistema de tanque de tinta continuo
para redugao de custos.

ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICA(}AO QUANT.
16 Gerais 01
MESA BUCKY PARA RAIO-X
DESCRIQAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

Estrutura: construida em ago carbono ou ago inoxidavel, com pintura
eletrostatica anticorrosiva, garantindo durabilidade, resisténcia mecanica e facil
higienizagdo. =~ Tampo  Radiotransparente: fabricado em  material
radiotransparente de alta resisténcia (fibra de vidro ou acrilico especial),
permitindo a passagem uniforme dos raios X sem comprometer a qualidade da R$ 35.000,00 R$ 35.000,00
imagem. Sistema Bucky Deslizante: bandeja mével para chassis ou detectores
digitais, com movimento suave em todas as dire¢des, permitindo posicionamento
preciso do receptor de imagem. Movimentagdo Longitudinal e
Transversal: para facilitar o alinhamento com o feixe de raios X. Capacidade
de Carga: suporta pacientes até aproximadamente 200 kg, com estabilidade.
Altura Fixa ou Ajustavel (conforme modelo): ergonomia para profissionais e
conforto para o paciente. Design Ergonémico e Compacto: bordas
arredondadas e superficies lisas para seguranga e fécil limpeza. Acessoérios
Inclusos: bandeja Bucky com grade antidifusora, suporte para
detectores/chassis e manual do usuario.

DEFINI(}AO
AMesa Bucky para Raio-X é um equipamento hospitalar projetado para suportar exames radiogréficos convencionais,
oferecendo estabilidade, precisao e ergonomia. E composta por tampo radiotransparente e sistema Bucky deslizante, permitindo
a realizacdo de exames com alta qualidade de imagem e seguranca para o paciente.
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ITENS NOME DO EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO | QUANT.
17 Médico Assistencial | 01
MESA AUXILIAR PARA INSTRUMENTOS CIRURGICOS COM
RODIZIO INOX
DESCRIGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

Material: aco inoxidavel AISI 304 ou similar, de alta qualidade, resistente a
corrosao, esterilizagdo e produtos de limpeza hospitalar. Formato: retangular ou
quadrado, com bordas arredondadas para seguranga. Superficie: lisa, plana, de R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
facil higienizagdo e desinfecgdo. Altura: fixa ou regulavel (dependendo do
modelo/fabricante), para adaptacdo ao tipo de  procedimento.
Quantidade: normalmente 1 ou 2 bandejas sobrepostas (conforme
especificagdo). Uso: destinadas ao apoio de instrumentais, campos cirrgicos,
materiais estéreis e equipamentos auxiliares. Quantidade: 4 (quatro) rodizios
giratérios de alta resisténcia, sendo pelo menos 2 com sistema de trava para
seguranca durante o uso. Mobilidade: facil deslocamento entre ambientes e
aproximacdo da mesa de procedimentos. Peso Suportado: compativel com
instrumentais cirurgicos e materiais de uso hospitalar, garantindo estabilidade e
seguranga.

DEFINI(}AO
A Mesa Auxiliar para Instrumentos Cirdrgicos com Rodizios em Inox é um mobilidrio hospitalar desenvolvido para apoio e
organizagéo de instrumentais cirlirgicos durante procedimentos em centros cirirgicos, ambulatérios e salas de procedimentos.
Construida em ago inoxidavel, é resistente, higiénica e de facil deslocamento gragas aos rodizios integrados.

TOTAL R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais)

6.2. Essa planilha apresenta, item a item, as caracteristicas minimas exigidas, padrées
de qualidade, unidades de fornecimento e demais requisitos indispensaveis a perfeita
identificacdo e futura contratacdo, assegurando transparéncia, precisdo orcamentaria e
conformidade com as normas da Lei Federal n® 14.133/2021.

7. DO ORGAO GERENCIADOR:
7.1. Secretaria Municipal de Saude.
8. DO ENQUADRAMENTO LEGAL:

8.1. O objeto deste Termo de Referéncia € considerado comum, porque € definido
mediante especificacdes usuais no mercado, tendo como critério de escolha o preco
ofertado, somente cabendo & adocéo da modalidade PREGAO, nos termos do Art. 28,
inciso | da Lei Federal n°® 14.133/2021;

8.2. A modalidade de licitacdo ora escolhida, confere maior celeridade ao processo,
como também amplia o universo dos potenciais licitantes. Desse modo, entende-se que 0
interesse publico serd mais satisfatoriamente atendido mediante a adogédo dessa
modalidade;

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
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9.1. A indicacao da dotacdo orcamentéaria destinada a suportar a despesa decorrente
desta contratacdo serd apresentada em documento especifico apds a finalizacdo e
aprovacado do presente Termo de Referéncia, em conformidade com as normas de
planejamento e execucdo or¢camentaria do Municipio e com o disposto na Lei n°
4.320/1964 e na Lei Complementar n°® 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal).

9.2. O demonstrativo da dotacéo sera formalizado no momento da instrucdo processual
gue antecede a abertura do certame, assegurando a devida previsdo de recursos e o
atendimento ao principio da legalidade e da responsabilidade fiscal, garantindo, assim, a
regularidade e a transparéncia do procedimento licitatorio.

10. CRITERIOS DE JULGAMENTO:

10.1. Para julgamento e classificagdo das propostas, devera ser adotado o critério do MENOR
PRECO POR ITEM, observadas as especificagdes definidas neste Termo de Referéncia.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

11.1. A forma e os critérios de sele¢do do fornecedor estardo devidamente estabelecidos no edital de
licitagdo, contemplando as exigéncias legais de habilitacéo juridica, qualificacéo técnica, regularidade fiscal
e trabalhista, bem como o cumprimento das normas especificas aplicaveis ao objeto. Dessa forma, assegura-
se que somente empresas devidamente capacitadas, que atendam aos requisitos técnicos e legais, poderdo
participar do certame, garantindo a contratagdo de fornecedor apto a prestar os servicos de realizagao de
exames de espirometria e eletrocardiograma clinico com qualidade, seguranga e eficiéncia.

12. DA FORMALIZACAO DO TERMO DE CONTRATO:

12.1. A contratagcdo decorrente deste Termo de Referéncia seré formalizada mediante a
celebracdo de Termo de Contrato, conforme dispde o artigo 89 da Lei n°® 14.133/2021,
apos a homologacédo do certame e a devida adjudicacao do objeto a licitante vencedora.
O instrumento contratual contera todas as clausulas essenciais previstas no artigo 92 da
referida Lei, incluindo as condicdes de execucdo, prazos, obrigacdes das partes,
penalidades e demais disposicOes necessarias para garantir a fiel execucéo do objeto.

12.2. O contrato sera firmado pelo representante legal da Administracdo e pelo
responsavel da empresa contratada, devidamente habilitados, mediante assinatura fisica
ou eletrbnica em sistema oficial, observando-se as normas vigentes de transparéncia e
publicidade. Sua vigéncia e prorrogacdes seguirdo os prazos estabelecidos na legislacao
e no edital, condicionados a disponibilidade orcamentaria e ao interesse publico,
assegurando a plena execucédo dos fornecimentos e a adequada protecao do erario.

13. DA EXECUGAO DO OBJETO CONTRATADO:

13.1. O fornecimento dos produtos objeto deste contrato serad realizado de forma integral,
conforme as especificacdes, quantidades e prazos estabelecidos no instrumento contratual. A
entrega devera ocorrer no endereco indicado pelo Contratante, em data previamente agendada,
mediante emissdo da Nota de Empenho ou documento equivalente que formalizara a solicitacdo
para o fornecimento completo.
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13.2. FORMA DE ENTREGA, PRAZOS E RECEBIMENTO DOS PRODUTOS
13.2.1. Forma de entrega

13.2.1.1. Os equipamentos e materiais hospitalares deverdo ser entregues de acordo com as
seguintes condicdes:

a) Local de entrega: Os produtos dever&o ser entregues no Hospital Municipal Joca Chaves,
localizado na Rua 25 de dezembro, s/n, Vila socorro, Sdo Joao do Paraiso, em dias Uteis, de
segunda a sexta-feira, das 08h00 as 18h00, horério local, a critério da Contratante.

b) Forma de entrega: Os materiais deverdo ser entregues embalados de forma adequada,
identificados e organizados por tipo de item, conforme especificagbes constantes do termo de
referéncia ou da Ordem de Fornecimento.

b.1) Sera de inteira responsabilidade da contratada a execucdo de todos 0s servicos acessorios
necessarios ao pleno funcionamento dos bens fornecidos, incluindo, quando aplicavel, montagem,
instalagdo, testes e ajustes finais, devendo garantir a entrega completamente operacional,
conforme especificagdes do contrato.

b.2) A contratada, devera garantir que todos os produtos estejam em perfeitas condi¢cdes de uso
e atendam integralmente as especificagfes técnicas, prestando suporte durante o periodo de
garantia legal e contratual, nos termos do CdAdigo de Defesa do Consumidor, com cobertura para
defeitos de fabricacao e vicios do produto.

c¢) Condicéo dos produtos: Todos os equipamentos e materiais deverao ser novos, originais, de
primeira qualidade e em perfeito estado de conservacdo, devendo cumprir integralmente as
exigéncias do edital e do contrato.

13.2.2. Prazo de entrega

13.2.2.1. As entregas serdo realizadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos
contados do recebimento da respectiva Ordem de Fornecimento pelo fornecedor.

13.3. RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

5.3.1. O recebimento dos equipamentos sera realizado em conformidade com o previsto nos
artigos 73 e 74 da Lei n°® 14.133/2021, observando os seguintes procedimentos:

13.3.1.1. Recebimento Provisorio

a). 6.1.1. Os produtos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

b). Sera emitido um Termo de Recebimento Provisorio, no qual constaréo:
b.1). Quantidade de itens recebidos.

b.2). Condicdes aparentes dos equipamentos.

b.3). Eventuais divergéncias ou danos identificados no ato da entrega.
13.3.1.2. Recebimento Definitivo

a). Apos a andlise técnica e a conferéncia detalhada dos equipamentos entregues, sera emitido
um Termo de Recebimento Definitivo, que formaliza a aceitacdo final dos equipamentos.

Prefeitura Municipal de Sao Joao do Paraiso - MA | CNPJ: 01.597.629/0001-23
Avenida do Comércio, n° 150, Centro, Sao Joao do Paraiso, Maranhao, Brasil
www.saojoaodoparaiso.ma.gov.br
Pagina 13 de 22



i/ ESTADO DO MARANHAO ‘ .

, » PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO 5  axisar
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R ——

b). O prazo para o recebimento definitivo sera de até 10 (dez) dias Uteis apds a entrega, salvo
situacBes que demandem maior tempo para avaliagéo técnica.

13.3.1.3. Rejeigéo de Produtos

a). Produtos entregues fora das especificacdes do edital, com defeitos ou em quantidade inferior
a solicitada serao rejeitados no ato da conferéncia ou durante a analise técnica.

b). O fornecedor tera o prazo de 15 (quinze) dias consecutivos para a substituicdo ou
complementacao dos itens rejeitados, sem 6nus adicional para a administragéo publica municipal.

13.3.2. Os produtos serdo recebidos provisoriamente, de forma suméria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacbes constantes no Termo de Referéncia, na proposta e no
respectivo contrato.

13.3.3. Os produtos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisoério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo especificado neste termo, a contar da notificagdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

13.3.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

13.3.5. No caso de controvérsia sobre a execug¢do do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e
guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissao de Nota Fiscal no que concerne a parcela incontroversa da execucao do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

13.3.6. O prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacéo de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

13.3.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do
contrato.

14. DA GARANTIA DOS PRODUTOS E ASSISTENCIA TECNICAS:

14.1. O produto ofertado devera obedecer ao disposto no artigo n°. 31 da Lei Federal
n°. 8.078/1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor) que diz:

‘A oferta e apresentacdo de produtos ou servicos devem
assegurar informagdes corretas, claras, precisas, ostensivas e
em lingua portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades,
guantidade, composicdo, garantia, prazos de validade e
origem, entre outros dados, bem como sobre os riscos que
apresentam a saude e seguranga dos consumidores”.

14.2. A CONTRATADA devera substituir, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis a
contar do recebimento da notificagdo formal, o objeto que durante o prazo de validade,
venha apresentar defeito de fabricacdo ou quaisquer outros que venham a dificultar ou
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impossibilitar a sua utilizacdo, desde que, para a sua ocorréncia, ndo tenha contribuido,
por acdo ou omissao, a CONTRATANTE;

14.3. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, mediante solicitagéo escrita e justificada do CONTRATADO, aceita
pelo CONTRATANTE;

14.4. Os produtos deverdo ter garantia quanto a defeitos de fabrica e obedecerem as
exigéncias e normas de fabricagcdo e de comercializagdo, quando instituidas pela ABNT e/ou
Agéncias e Orgaos Oficiais reguladores ou fiscalizadores;

14.5. O prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 80% do constante da sua
embalagem, ou daquele estabelecido pelas Agéncias ou Orgaos Oficiais Reguladores, o que for
maior;

14.6. No decorrer da garantia, sera de responsabilidade da CONTRATADA o custeio com
transporte e guarda do equipamento, quando retirado a devida correcao ou substituicao;

14.7. A garantia do componente substituido ou reparado serd do mesmo tempo proposto na
aquisicao do produto novo, contados da data de recebimento do produto substituido ou reparado
consertado.

15. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO:

15.1. A Nota Fiscal/Fatura sera protocolada na sede da Prefeitura, até o 5° (quinto) dia
atil subsequente ao més da entrega e aceite definitivo, através de oficio, encaminhado a
Prefeitura Municipal deste municipio, devendo ainda, conter todas as informacdes
necessarias para dela se dar quitacdo e estar de acordo com as normas fiscais vigentes;

15.2. O pagamento sera feito em favor da empresa CONTRATADA, através de ordem bancaria
na sua conta corrente, ap0s assinatura do Termo de Recebimento Definitivo, emitido pela
Secretaria Requisitante;

15.3. Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos a CONTRATADA enquanto pendente de
liquidac&o quaisquer obrigacdes em virtude de penalidades impostas ou inadimpléncia contratual,
inclusive, sem que isso gere direito ao reajustamento do pre¢o ou a atualizagdo monetéria,;

15.4. A Prefeitura Municipal de S&o Joao do Paraiso/MA, podera deduzir do montante a pagar
os valores correspondentes a multas ou indenizag6es devidas pela CONTRATADA;

15.5. O pagamento somente sera efetuado apdés o adimplemento das obrigacdes contratuais
pertinentes, conforme o que dispde sobre a matéria a Lei Federal n°® 14.133/2021;

15.6. A empresa CONTRATADA devera apresentar, juntamente com cada Nota Fiscal, os
seguintes documentos:

15.6.1. Prova de regularidade relativa a débitos federais;

15.6.2. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢os
(FGTS), mediante apresentacdo de Certiddo de Regularidade da Situacdo/CRF,;

15.6.3. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;
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15.6.4. Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certidéo

Negativa de Débitos e Certiddo Negativa da Divida Ativa ou Certiddo Conjunta, emitida
pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa for sediada.

15.7. A néo observéncia do prazo previsto para a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura e demais
documentacdes necessarias ao pagamento ou a sua apresentacdo com incorre¢des ou auséncias
de documentos, ensejard a prorrogacgéo do prazo de pagamento por igual nimero de dias a que
corresponderem os atrasos e/ou as incorrecfes verificadas, ndo cabendo a CONTRATADA,
gualquer acréscimo decorrente deste atraso, de sua Unica e total responsabilidade;

15.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao
Financeira devida pela CONTRATANTE, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela, é calculada mediante a aplicacao da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo EM = Encargos Moratérios N = Numero de dias entre a data prevista para
o pagamento e a do efetivo pagamento VP = Valor da Parcela a ser paga = indice de compensag&o
financeira = 0,00016438, assim apurado:

|=TX | = (6/100) | =0,00016438
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

16. DAS OBRIGA(;GES DA CONTRATANTE:
16.1. Receber os itens no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

16.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacfes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacao e recebimento definitivo;

16.3. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

16.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, através
de comisséo/servidor especialmente designado;

16.5. Efetuar o pagamento & CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento
dos itens, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

16.6. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, através
de comisséo/servidor especialmente designado;

16.7. Na auséncia de comissdo/servidor, por quaisquer motivos, o Fiscal ficara
responsavel pelo gerenciamento na entrega dos produtos;

16.8. Devolver os materiais entregues fora das especificacdes exigidas ou quando nao
estejam de conformidade com os padrdes de qualidade, dando ciéncia dos motivos da
recusa a CONTRATADA que assumira todas as despesas dai decorrentes;

16.9. Notificar previamente & CONTRATADA, quando da aplicagédo de penalidades;
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16.10. Atestar as notas fiscais/faturas emitidas pela CONTRATADA, recusando-as
guando inexatas ou incorretas, efetuando todos os pagamentos nas condi¢cdes pactuadas;

16.11. Emitir Autorizagdo de Fornecimento para instruir a entrega dos itens;

16.12. Rejeitar, no todo ou em parte, os itens entregues em desacordo com as exigéncias
do Termo de Referéncia e seus anexos;

16.13. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éo do contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

17. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

17.1. A CONTRATADA devera cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucéo do objeto e, ainda, efetuar a entrega do objeto em
perfeitas condicGes, conforme especificacdes, prazo e local constantes no Termo de
Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal com todas as
discriminacgdes inerentes ao objeto;

17.2. Responder por quaisquer danos e prejuizos causados em funcédo do objeto do
contrato firmado, bem como por todos os danos e prejuizos decorrentes de paralizacées
na entrega dos materiais, salvo na ocorréncia de motivo de for¢ca maior, apurados na forma
da legislacdo vigente, e desde que comunicados a CONTRATANTE no prazo de 48
(quarenta e oito) horas do fato, ou equipamentos da ordem expressa e escrita da
CONTRATANTE;

17.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, total ou parcialmente, as suas
expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto do contrato em que se
verifiquem ma qualidade, vicios, defeitos ou incorregdes, resultantes de execucao
irregular, do emprego de materiais ou equipamentos inadequados, se for o caso, ou nao
correspondente (s) ao (s) material (is);

17.4. Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

17.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao;

17.6. Prestar a Administracdo, sempre que necessario, esclarecimentos, fornecendo
toda e qualquer orientagdo necessaria,;

17.7. Antes de qualquer intervencdo a CONTRATADA devera comunicar por escrito ao
Fiscal do Contrato da CONTRATANTE;
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17.8. Responder por quaisquer danos e prejuizos causados em funcdo do objeto do
contrato firmado, bem como por todos os danos e prejuizos decorrentes de paralizagbes
na entrega dos materiais, salvo na ocorréncia de motivo de forca maior, apurados na forma
da legislacdo vigente, e desde que comunicados a CONTRATANTE no prazo de 48
(quarenta e oito) horas do fato, ou equipamentos da ordem expressa e escrita da
CONTRATANTE;

17.9. Comunicar a CONTRATANTE, no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacéo;

17.10. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao;

17.11. Prestar a Administracdo, sempre que necessario, esclarecimentos, fornecendo
toda e qualquer orientacdo necessaria.

18. DO REAJUSTE:
18.1. Os precos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data da elaboracédo do valor estimado da contratacao.

19. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO CONTRATUAL:

19.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas, como também conforme as normas da Lei n°® 14.133/2021, e cada
parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial;

19.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, 0
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostilamento;

19.3. As comunicac¢des entre o 6rgdo ou entidade e a CONTRATADA devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletronica para esse fim;

19.4. O 6rgédo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

19.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade
podera convocar o representante da empresa CONTRATADA para reunido inicial para
apresentacao do plano de fiscalizacdo, que contera informagfes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execuc¢ao do objeto, do
plano complementar de execucdo da CONTRATADA, quando houver, do método de
afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre outros;

19.6. A execucédo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (is)
do contrato, ou pelos respectivos substitutos, de acordo com os termos do Decreto
Municipal n® 097/2023;
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19.7. O Gestor do Contrato acompanhara a coordenacéo das atividades relacionadas a
fiscalizagcdo técnica, administrativa e setorial e dos atos preparatérios a instrucao
processual e ao encaminhamento da documentacédo pertinente ao setor de contratos para
a formalizagcdo dos procedimentos relativos a prorrogacéo, a alteracdo, ao reequilibrio, ao
pagamento, a eventual aplicacdo de sancfes e a extincdo dos contratos, entre outros,
conforme dispdes os Art. 9, inc. | do Decreto Municipal n® 097/2023;

19.8. O Fiscal Técnico acompanhara o contrato com o objetivo de avaliar a execucéo
do objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a quantidade, a qualidade, o
tempo e o modo da prestacdo ou da execug¢do do objeto estdo compativeis com 0s
indicadores estabelecidos no edital, para fins de pagamento, conforme o resultado
pretendido pela administracdo, com o eventual auxilio da fiscalizagéo administrativa;

19.9. O Fiscal Administrativo do contrato acompanhard os aspectos administrativos
contratuais quanto as obrigacdes previdenciarias, fiscais e trabalhistas e quanto ao
controle do contrato administrativo no que se refere a revisdes, a reajustes, a
repactuacdes e a providéncias tempestivas nas hipoteses de inadimplemento;

19.10. O Fiscal Setorial acompanhara a execucéo do contrato nos aspectos técnicos ou
administrativos quando a prestacdo do objeto ocorrer concomitantemente em setores
distintos ou em unidades desconcentradas de um 6rgao ou uma entidade;

19.11. A CONTRATADA designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio
do fornecimento dos itens, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacéo a
execucao do objeto contratado;

19.12. A CONTRATADA devera manter preposto aceito pela Administracéo no local do
servigo para representé-lo na execucao do contrato;

19.13. Aindicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa podera ser recusada pelo
orgao ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro
para o exercicio da atividade;

19.14. Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecera as seguintes rotinas:

19.14.1. Acompanhamento dos abastecimentos realizados através das
autorizacfes emitidas pelo 6rgao, bem como dos relatorios a serem disponibilizados pelo
contratado por meio informatizado;

19.14.2. Conferéncia das notas fiscais e dos documentos de comprovacdo de
habilitacdo, ateste do documento fiscal e encaminhamento ao financeiro;

19.14.3. Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos
bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucgao e
determinando o que for necessério a regularizagéo de falhas ou defeitos observados;

19.14.4. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
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irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢gdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133/2021;

19.15. A acao de fiscalizacdo, por parte do Gestor do Contrato, ndo exonera a
CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais;

19.16. As informacdes e os esclarecimentos solicitados pela CONTRATADA deverao ser
prestados pelo Gestor do Contrato.

20. SANCOES:

20.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n°® 14.133/2021 a empresa que:
a. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

b. Dar causa a inexecucéo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c. Dar causa a inexecucdo total do contrato;

d. Deixar de entregar a documentacgao exigida para o certame;

e. Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

f. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacao,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo
justificado;

h. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracéo falsa durante a licitacdo ou a execucao do contrato;

i. Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

J. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

|. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

20.2.Conforme determina a Lei n® 14.133/2021, e subsidiariamente na Lei n° 9.784, de
1999 e na Lei Estadual n°® 8.959/2009, todas as sanc¢des previstas no Art. 156 da Lei
14.133/2021, serdo aplicadas pelo Secretario Municipal da Pasta interessada, ou pela
autoridade maxima da respectiva entidade, quando se tratar de autarquia ou fundacéo,
observados o contraditério e a ampla defesa, conforme preceitua o inciso LV do art.5° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil;

20.3. A empresa que cometer quaisquer das infracdes discriminadas no subitem acima
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢oes:

a. Multa compensatoria de até 10 % (dez por cento) sobre o valor total da nota de
empenho, no caso de recusa injustificada em assinar o contrato e/ou receber e nota de
empenho no prazo previsto;

b. Multa moratéria de até 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso injustificado na
entrega, calculado sobre o valor da parcela ndo cumprida, até o limite de 5 (cinco) dias,
apos o qual, a critério da Administracdo, podera ocorrer a ndo aceitagdo do objeto, de
forma a configurar, nessa hipétese, inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo
da rescisao unilateral da avenca;
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c. Multa moratoria de até 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado na entrega,
calculado sobre o valor da parcela ndo cumprida, por periodo superior ao previsto na
alinea “b”, limitado a 05 (cinco) dias subsequentes, apés o qual, a critério da
Administracdo, podera ocorrer a ndo aceitacdo do objeto, de forma a configurar, nessa
hip6tese, inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral da
avenca,

d. Multa moratoria de até 5% (cinco por cento), calculado sobre o valor da parcela nédo
cumprida, nas hipoteses ndo previstas nas alineas anteriores, em caso de inexecucao
parcial da obrigacao assumida;

e. Multa compensatoéria de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato no caso
de inexecucéao total do objeto, em caso de inexecuc¢ao parcial das obrigacdes assumidas,
a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma
proporcional a obrigacéo inadimplida;

f. Declaracdo de Inidoneidade para licitar ou contratar;

g. Em caso de inexecucéo parcial das obrigacdes assumidas, a multa compensatoria, no
mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacao
inadimplida;

h. Impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do
Paraiso/MA com o consequente descredenciamento no Cadastro de Fornecedores do
Municipio pelo prazo de até 05 (cinco anos).

20.4.Na aplicagéo das sancdes serdo considerados:

a. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b. As peculiaridades do caso concreto;

c. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d. Os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

e. A implantagcédo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos orgaos de controle.

20.5. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado
a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade e da razoabilidade;

20.6. Atrasos cuja justificativa seja aceita pela Prefeitura Municipal de Séo Jodo do
Paraiso/MA e comunicadas antes dos prazos de entrega consignados no contrato ou
documento equivalente, poderédo a critério deste ser isenta total ou parcialmente da multa.

Elaboragao/Técnico Responsavel:
Em__/ _ /2025.

Maria Lucia de Franga Ferreira
Diretora do Hospital Municipal
Portaria n° 050/2025

Aprovagao/Autoridade Superior:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = S

APROVO os elementos constantes do presente TERMO DE REFERENCIA, e, autorizo a imediata abertura do
processo administrativo na forma regulamentar.

Marisa Elanne Damasceno de Franga
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n° 005/2025
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