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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¢ao de Protese
de pé dinamico”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR | VALOR

UNIT. TOTAL

1 625.001.032 | PROTESE ORTOPEDICA PE DINAMICO SACH [UN| 01 |R$ 700,00 | R$ 700,00
NUMERO 26 DIREITO

1.2. Classificacdo do objeto:
Material ortopédico

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Preco Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:

E dispensado projeto Basico por se tratar de “Contratagio comum”.

Analise de risco: Os principais pontos de atengdao envolvem o descumprimento
de registro na Anvisa, falhas de especificacdo técnica que geram licitagdes
fracassadas, e o custo elevado de manutengao em estoque.

1.5. Valor total:

O valor total para a execug¢dao do objeto descrito acima € de aproximadamente
R$ 700,00 (setecentos reais) considerando os valores obtidos em pesquisa de
mercado regional.

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

2- Justificativa:

A presente aquisi¢cdo tem por finalidade atender as necessidades do paciente
R.S.F., amputado de membro inferior, por meio do fornecimento de protese
ortopédica de pé dindmico, conforme indicagdo. A utilizacdo da protese ¢
indispensavel para promover a reabilitacdo fisica e funcional do paciente,
proporcionando maior estabilidade, seguranca, equilibrio e mobilidade durante a
marcha, além de favorecer sua independéncia nas atividades da vida didria e
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melhorar significativamente sua qualidade de vida. O pé dindmico possui
tecnologia que proporciona melhor absor¢ao de impacto e retorno de energia
durante a caminhada, permitindo uma locomog¢do mais natural e eficiente,
reduzindo o gasto energético e minimizando sobrecargas nas articulagdes € no
membro contralateral, fatores essenciais para a prevencdo de complicagdes
decorrentes da amputagdo. Dessa forma, a aquisi¢do da protese ortopédica
mostra-se necessaria e justificada, visando garantir a continuidade do processo
de reabilitagcdo do paciente R.S.F., assegurando-lhe melhores condigdes de
locomogao, inclusdo social, autonomia e dignidade, em conformidade com os
principios da integralidade da assisténcia a satide e do direito constitucional a
saude.

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

184 GESTAO DO SUS Recurso Préprio

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:

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 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

A contratada oferecera garantia minima de 3 meses, contados a partir da data de
emissdo da nota fiscal. A contratada se obriga a efetuar, a substitui¢ao de
material rejeitado, em até 5 dias tteis, se este apresentar defeito de fabricagcdo ou
divergéncias relativas as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
Vigéncia de até 30 (trinta) dias, a partir do recebimento do empenho.
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5.5- Demais informacdes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar o material em perfeitas condi¢des de uso, a avaliagdo
do objeto 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 e demais condi¢Oes estabelecidas no presente termo, deverd estar
regularmente inscrita nos 6rgdos 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: Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Satude
Fiscalizagao: [asmin Aparecida Costa Martins Oliveira - Assistente Social

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 vinculada ao CNPJ da CONTRATADA.

Email: assistentesocialsaude@quata.sp.gov.br | Contato: (18) 3366-9600

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUATA
AUA DR LLNZ POREIRA BARRETO FILMO, N9, 128
“ TEL (018) 33669600 ~ CEP: 18780000
o E-MAIL controdesande @quata.spgovhr = - QUATA - 5P

Quabl, 78 DE JULHO DE 2026
BILATORI) SOCIAL
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Quata/SP, 11 de agosto de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
g Data: 12/08/2026 14:40:20-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente

ub IASMIM APARECIDA COSTA MARTINS OLIVEIRA
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Iasmin Aparecida Costa Martins Oliveira
Assistente Social
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Alex Favoretto Tercarioli
Escriturario - Elaborador do TR
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