PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

Secretaria da Saude

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL
N° 14.133/2021

Orgio Requerente

Secretaria da Saude

Responsavel

MARCIO ALEXANDRE CAMARGO

E-mail

compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para aquisi¢do de
“DETECTOR FETAL DIGITAL”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR CNAE
UNIT. TOTAL
1 600.044.147 | DETECTOR FETAL | UN | 02 | R$ 550,00 | R$ 1.100,00 | 4773-3/00 Comércio varejista
DIGITAL PORTATIL de artigos médicos e
ortopédicos

cm,

Frequéncia:2.0 MHz + 10%,
Semanas minimas de gravidez:
10, Inclui pilhas: Sim,

Tipo de Pilha: 2 pilhas AA,
Largura x Altura: 20 cm x 18

Peso: 200 g,
Portatil: Sim,
Cor: Branca

4645-1/01 Comércio atacadista
de instrumentos e materiais
para uso meédico, cirurgico,
hospitalar e de laboratérios

4664-8/00 Comércio atacadista
de maquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto
médico hospitalar; partes e

pecas

1.2. Classificacio do objeto:
Equipamento Hospitalar

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitario.

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Basico/Analise de Risco por se tratar de Aquisicdo de
equipamento hospitalar, detector fetal.

1.5. Valor total:
O valor total para a execugdo do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 1.100,00 (mil e cem reais) considerando os valores obtidos na pesquisa de
mercado virtual.

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

2- Justificativa:

A aquisicao de Detector Fetal Portatil Digital para as Unidades de Saiude fazse
necessaria para garantir a adequada assisténcia as gestantes atendidas na unidade,
possibilitando a escuta e o monitoramento dos batimentos cardiacos fetais de
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forma réapida, segura e eficaz. O equipamento ¢ de fundamental importancia para
avaliagao inicial em atendimentos de urgéncia e emergéncia obstétrica,
contribuindo para a detec¢ao precoce de possiveis alteragdes no bem-estar fetal,
subsidiando condutas clinicas e promovendo maior seguranca tanto para a
gestante quanto para o profissional de saude. Dessa forma, justifica-se a
contratagdo visando melhorar a qualidade do atendimento prestado e assegurar
condi¢des adequadas para o acompanhamento fetal no ambito das unidades de
Saunde.

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

624 Emenda 3600.6396772/02-400 Emenda Parlamentar

4- Condigoes de habilitacio:
A empresa contratada deverd possuir CNPJ ativo e CNAE conforme exigido no
item 01 deste termo.

5- Condicoes de execucao do objeto:
5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:
Prazo de 25 dias a contar a data de recebimento do empenho.

5.2 — Local de entrega/execucio, responsavel pelo recebimento do objeto:

A entrega devera ser realizada no Almoxarifado Municipal, localizado na Rua
Carlos Bleinroth s/n, na Entrada da Cidade de Quata, defronte ao Portal
Turistico Quata, CEP: 19780-025.

HORARIO DE ATENDIMENTO: das 7h as 10h30min e das 13h as 16h30min,
em dias uteis obedecendo ao calendario Municipal.

Responsaveis: José Airton/Fabricio/Ana Maria.

5.3 — Condicoes de garantia e assisténcia técnica:

Garantia minima de 06 meses.

Garantia contra defeitos de fabricagdo, caso o produto seja entregue com avaria,
a Contratada devera efetuar a troca do mesmo.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
Vigéncia de 30 (trinta) dias uteis a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacdes necessarias para a execucao do objeto:
A empresa devera entregar o equipamento em perfeitas condi¢des de uso, sendo
de 1* (primeira) qualidade.
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6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera possuir conta corrente juridica e emitir nota fiscal eletronica.
A contratada deverd entregar os produtos 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 oOrgdos 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
Fiscalizac¢ao:

Vanessa Casadei - 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 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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Imagem meramente ilustrativa do material a ser adquirido.
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Quata/SP, 04 de agosto de 2025.

Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude

Vanessa Casadei
Enfermeira

Alex Favoretto Tercarioli
Escriturario - Elaborador do TR



