Secretaria da Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N°14.133/2021

Orgio Requerente | Secretaria da Saiide

Responsavel

MARCIO ALEXANDRE CAMARGO

E-mail

compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Emplacamento
veicular”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1 708.001.007 | Cama hospitalar manual com colchao 7 posi¢des com | UN | 01 | R$ 4.800,00 | R$ 4.800,00

colchdo igual ou maior que d28 movimentos: Fowler,
semi-fowler, sentado, flexdo de pernas, vascular e
cardiaco ¢ elevagdo do leito. Dimensdes minimas: 190 x
0,90 c¢m altura minima do leito: 45 ¢cm altura maxima do
leito: 0,65 cm capacidade maxima: 150 kg peso: 55kg
cabeceira e peseira removiveis em polietileno injetado
abs termoplastico de alta resisténcia. Estrutura do leito
construido em longarinas de aco. Estrado articulado em
chapa de ago carbono com espessura de 1,5mm. Quatro
grades em polietileno injetado abs termoplastico de alta
resisténcia dispostas na cabeceira e peseira, sistemas
articulaveis e retrateis que permitem o recolhimento da
mesm a, facilitando a transferéncia do paciente e dotada
de sistema de seguranga trava e destrava. Movimentos
fowler, semi-fowler, sentado, flexdo de pernas,
vascular, cardiaco ¢ elevagao do leito acionados por trés
manivelas acopladas ao leito. Todas as manivelas
possuem sistema de mancal de rolamento, suavizando
assim os movimentos da cama. Tratada com sistema
antiferruginoso por fosfatizagdo, possui acabamento em
pintura eletrostatica a p6 com resina epdxi-poliéster,
polimerizado em estufa, de excelente resisténcia
quimica e mecénica. Na cor branca. Acompanha
rodizios de 3” Dim, com freio de dupla acdo em
diagonal. Acompanha colchdo densidade minima 28,
revestido em corino hospitalar impermeavel na na cor
azul garantia minima de 1 ano.

1.2. Classificacdo do objeto:
Equipamento Hospitalar

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Basico por se tratar de “Contratacdo comum”.
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A analise de risco na aquisi¢cao de camas hospitalares envolve a identificagcdo de
potenciais problemas que podem comprometer a seguranga do paciente, a
eficacia do tratamento, a conformidade legal e a viabilidade financeira.

1.5. Valor total:

O valor total para a execug¢dao do objeto descrito acima € de aproximadamente
R$ 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais) considerando os valores obtidos em
cotacdes anteriores.

1.6. Registro de Precos:
()SIM (x)NAO

2- Justificativa:

Em razao da crescente demanda por cuidados domiciliares para pacientes que se
encontram em situacdoes de acamamento prolongado, debilidade fisica ou em
processo de recuperagdo de acidentes e cirurgias, torna-se necessaria a aquisi¢ao
de camas hospitalares destinadas ao empréstimo pela Secretaria Municipal de
Satude. Esses equipamentos sdo fundamentais para garantir melhores condigdes
de cuidado, conforto e seguranca aos pacientes, além de facilitar o trabalho dos
profissionais e cuidadores no ambiente domiciliar. As camas hospitalares
proporcionam recursos adequados para o posicionamento do paciente,
prevencao de lesdes por pressao e apoio ao tratamento médico, contribuindo de
forma significativa para a promog¢ao da satde e para a melhoria da qualidade de
vida. Ressalta-se ainda que esta aquisi¢do visa o atendimento de emenda
impositiva parlamentar, destinada especificamente para essa finalidade,
garantindo a correta aplicagcdo dos recursos publicos conforme o objeto definido.

3- Dotacao orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)

Reduzido | Programatica Fonte
563 EMENDAS IMPOSITIVAS 2025 Recurso Federal
183 GESTAO DO SUS Recurso Proprio

4- Condicoes de habilitacao:
A empresa contratada devera possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao objeto
solicitado.

5- Condicoes de execucao do objeto:
5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:
Entrega em até 10 (dez) dias a contar recebimento do empenho.
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5.2 — Local de entrega/execuc¢ao, responsavel pelo recebimento do objeto:
Entrega deverd ser realizada no Almoxarifado Municipal de Quatd, localizado
no enderego: Rua Carlos Bleinroth S/N - Quata-SP, CEP: 19780-025.

Horario de recebimento das 07h as 10h e das 13h as 16h.

Responsavel pelo recebimento: José Airton Vieira De Jesus.

5.3 — Condicoes de garantia e assisténcia técnica:

A contratada oferecera garantia minima de 01 ano, contados a partir da data de
entrega. Caso o produto seja entregue com avaria, defeito de fabricagdo ou
divergéncias relativas as especificagdes deste termo, a Contratada devera efetuar
a troca do mesmo em até 60 (sessenta) dias uteis.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
Vigéncia até dia 19/12/2025, a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacoes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa deverd entregar o material em perfeitas condigdes de uso, a avaliagao
dos objetos serd realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria
solicitante, considerando os padrdes de qualidade e especificacdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera estar regularmente inscrita nos 6rgaos competentes, bem
como estar em situacdo regular perante os 6rgaos fiscais federais, estaduais e
municipais. Além de possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestao e Fiscalizacao:

Gestao:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Saude
Fiscalizacao:

Adélio Cezar Mathias Junior - Diretor Técnico de Satude

8- Outras informacoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente juridica indicado pela CONTRATADA.

Email: centrodesaude(@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-9600
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Quata/SP, 19 de novembro de 2025.
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Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude
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