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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 “Realizacdo de exames

médicos triados”

, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1 729.001.073 | ELETROENCEFALOGRAMA SV | 01 | R$500,00 | R$ 500,00
2 729.001.074 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ENCEFALO COM | SV | 01 | R$ 1.900,00 | RS 1.900,00
SEDACAO

1.2. Classificacio do objeto:
Exame médico

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Preco Global

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:

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

Andlise de Risco: avalia os resultados de testes preventivos ou ocupacionais
para identificar perigos a satde. Ela separa achados normais de alteragdes que
exigem cuidado rapido, evitando erros de diagnostico, atrasos em tratamentos ou
falhas na seguranca do trabalho.

1.5. Valor total:

O valor total para a execugdao do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) considerando os valores obtidos
através de pesquisa em mercado virtual.

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

2- Justificativa:

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de disponibilizar clinica
especializada para realizagdao de exames médicos, destinados a crianga P.H.N.B.,
conforme avaliacdo e triagem realizada pelo Servico Social da Secretaria
Municipal de Satde. A realizacdo dos exames ¢ necessaria para subsidiar a
investigacdo, o acompanhamento ¢ a definicdo da conduta médica adequada,
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contribuindo para a continuidade da assisténcia a sadde da crianga.
Considerando a necessidade especifica apresentada e a avaliagdo realizada pelo
Servico Social, faz-se necessaria a contratacdo de servigo especializado que
disponha de estrutura, profissionais habilitados e condig¢des técnicas para a
execucao dos exames solicitados. A contratagdo visa garantir o acesso oportuno
aos procedimentos necessarios, evitando atrasos que possam comprometer o
acompanhamento clinico e assegurando atendimento adequado as necessidades
de saude da crianga, em observancia aos principios da integralidade,
continuidade e universalidade da assisténcia a saude.

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

255 EMENDAS IMPOSITIVAS EMENDA IMPOSITIVA

4- Condigoes de habilitacio:
A empresa contratada deverd 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:

Prazo de até 10 (dez) dias para execucdo do servigo, a contar do recebimento do
empenho.

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

A execugcdo do servico devera ser realizada no consultério da empresa
vencedora. O laboratdrio que realizard o exame devera estar localizado num raio
maximo de até 101 km da cidade de Quata.

Responsavel: lasmim Ap* Costa Martins Oliveira.

5.3 — Condicoes de garantia e assisténcia técnica:

A contratada se obriga a efetuar, a substituicdo do objeto rejeitado, em até 05
(cinco) dias uteis, se este apresentar divergéncias relativas as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia, sem 6nus 4 administragdo publica.

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

5.5- Demais informacdes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar o servigo em perfeitas condi¢des de uso, a avaliagdo
serd realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria solicitante,
considerando os padrdes de qualidade e especificacdes técnicas estabelecidas
neste Termo de Referéncia.
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6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera entregar os servigos conforme as especificagdes técnicas,
prazos ¢ demais condi¢des estabelecidas no presente termo, deverd estar
regularmente inscrita nos 6rgdos 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
Fiscalizagdo: lasmim Ap* Costa Martins Oliveira - Assistente Social

8- Outras informacgoes:

O pagamento serd 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: capsl@quata.sp.gov.br | Contato: (18) 99675-7924
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Documento assinado digitalmente

“b MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
g Data: 20/08/2026 08:07:55-0300

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

Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente

“b IASMIM APARECIDA COSTA MARTINS OLIVEIRA
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Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Iasmim Ap* Costa Martins Oliveira
Assistente Social
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Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Alex Favoretto Tergarioli
Escriturario - Elaborador do TR
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