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- Definicao do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Aquisi¢cdo de Aparelho
Inalador Compressor”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR | VALOR
UNIT. TOTAL
1 600.044.153 | APARELHO INALADOR COMPRESSOR Voltagem | UN | 01 | R$350,00 | R$ 350,00

(Inalador): 127 a /220V. Motor: 1/40 HP. Poténcia: 180VA.
Frequéncia: 60 Hz. Taxa de nebulizacdo: 0,35 ml/min.
Tamanho da particula: 7,3pum. Intensidade Sonora (ruido
aproximado): 70 dBA. Conexdo de ar: Rosca. Sistema: A
pistdo. Lubrificante: Isento. Protetor térmico: 130°C + 6°C.
Pressdo antmosférica: 700 a 1060hPa. Umidade relativa: 15
a 93 %UR (sem condensagdo). Temperatura ambiente de
funcionamento: 05 a 40°C. Capacidade maxima do
recipiente  para  medicamento:  10ml.  Condic¢des
operacionais: Nao continuo. Peso: 1,2 kg. Dimensdes (em
cm): 14,8(L) x 12,6(A) x 19,6(P). Registro ANVISA:
81952070007. Certificagdo: Inmetro.

1.2. Classificacdo do objeto:
Aquisi¢ao de Aparelho de Inalagdo

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Preco Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Basico por se tratar de *“ Contratagdo comum””.
Anadlise de Risco: A ndo aquisicdo de um aparelho inalador pode levar ao
agravamento de condi¢des respiratdrias, a piora dos sintomas e a riscos a saude,
como crises de asma, hospitalizagdes e uso mais frequente de antibioticos e anti-
inflamatorios. Em casos de doengas cronicas, a falta do dispositivo pode
aumentar os custos com saide e comprometer a qualidade de vida. E
fundamental seguir a prescrigdo médica para entender se a ndo aquisicdo pode
ser compensada por outras terapias.
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1.5. Valor total:

O valor total para a execug¢dao do objeto descrito acima € de aproximadamente
R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais) considerando os valores obtidos em
pesquisa de mercado virtual.

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

2- Justificativa:

A presente solicitagdo tem como objetivo a aquisicdo de aparelho inalador
compressor para a Unidade de Saude PSF II, a fim de suprir as demandas
assistenciais da populacdo atendida. O equipamento ¢ fundamental para o
tratamento de pacientes com doencas respiratorias agudas e cronicas, como
asma, bronquite e crises alérgicas, permitindo a administracdo de medicamentos
por meio de nebulizacdo, com rapida absor¢cdo e eficdcia comprovada.
Considerando que o PSF II atende diariamente um grande nimero de usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS), a disponibilidade do inalador compressor ¢
indispensavel para garantir o pronto atendimento, evitando complicagdes e
possiveis encaminhamentos desnecessarios para unidades de maior
complexidade. Dessa forma, a aquisi¢ao justifica-se pela necessidade de manter
a qualidade do atendimento prestado, assegurando condi¢des adequadas de
tratamento aos pacientes e contribuindo para a continuidade e eficiéncia dos
servicos ofertados a comunidade.

3- Dotaciao orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)
Reduzido | Programadtica Fonte

624 EMENDA 36000.6396772/02-400 - Material | Recurso Federal

4- Condigoes de habilitacio:
A empresa contratada devera possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao
produto solicitado no item 01

5- Condicoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Entregar o objeto solicitado em até 10 dias, a contar a data de recebimento do
empenho.

5.2 — Local de entrega/execucio, responsavel pelo recebimento do objeto:
Entrega deverd ser realizada no Almoxarifado Municipal de Quaté, 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.
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5.3 — Condicoes de garantia e assisténcia técnica:

A contratada oferecerd garantia minima de 90 dias, contados a partir da data de
entrega. Caso o objeto seja entregue com avaria e ou divergéncias relativas as
especificacdes deste termo, a Contratada devera realizar a troca do mesmo em
até 05 (cinco) dias uteis.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
Vigéncia de até 30 (quarenta) dias, a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacdes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar os objetos em perfeitas condi¢gdes de uso, a avaliagdo
dos objetos sera 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 entregar o produto conforme as especificagdes técnicas,
prazos ¢ demais condigdes estabelecidas no presente termo, devera estar
regularmente inscrita nos Orgdos competentes, bem como estar em situagdo
regular perante os orgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestao e Fiscalizacao:

Gestao:

Maircio Alexandre Camargo - Secretario de Satude
Fiscalizacao:

Vivian Natalia Pereira de Souza - Enfermeira

8- Outras informacoes:

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

Email: psf2@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-1697
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Imagem meramente ilustrativa do objeto solicitado.

Quaté/SP, 20 de outubro de 2025.
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