
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 

 

 

TERMO DE REFERÊNCIA DE BENS COMUNS 

CAIXA TERMICA COM TERMOMETRO PARA TRANSPORTE DE AMOSTRA 

PAE -2024/2268980 

 

 

O QUE SERÁ CONTRATADO? 

 
Lote* 

 
Item 

 
Descrição 

 

Códig

o 

SIMA

S 

 
Und 

 
Qtd 

Valor 

Unitário 

Estimado** 

 
Total** 

 
1 

CAIXA TERMICA EM 

POLIET./POLIUR.,TER

MOMETRO DIG.50º-

70ºC,15L  

Obs:Caixa térmica, 

parede interna em 

poliestireno, parede 

externa em polietileno de 

alta densidade, com 

termometro digital 

externo de -50ºC a 70ºC, 

com tampa removível 

com trava e alça em 

polipropileno. 

232348-6 UND 3 686,18 2.058,54 

  

2 

CAIXA TERMICA EM 

POLIET./POL 

IUR.,TERMO 

METRO DIG.- 50º-

70ºC,20L 

Obs:Caixa térmica, 

parede interna em 

poliestireno, parede 

externa em polietileno de 

alta densidade, com 

termometro digital 

externo de -50ºC a 70ºC, 

com tampa removível 

com trava e alça em 

polipropileno. 

232354-0 UND 4 804,37 3.217,47 

  

3 

CAIXA TERMICA, 
EM 
POLIRT/POLIUR.,T 
ERMOMETRO DI.- 
50º+70ºC,8,5L 

2323567 UND 3 742,45 2.227,34 
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Obs:Caixa térmica, 

parede interna em 

poliestireno, parede 

externa em polietileno de 

alta densidade, com 

termometro digital 

externo de -50ºC a 70ºC, 

com tampa removível 

com trava e alça em 

polipropileno. 
 

 
 VALOR 

GLOBAL 

ESTIMADO** 

 
 7.503,35 

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM 

LOTES* 

Não se trata de um processo por lote, aquisição de Insumos será por ítem. 

* A contratação por lote sempre deve ser justificada no campo acima. Se a licitação for apenas por item, a 

coluna e o campo devem ser excluídos. 

** O valor estimado está previsto no estudo técnico preliminar, mas ele pode ser sigiloso. Caso seja sigiloso, 

no campo “O orçamento estimado é sigiloso?” deverá ser preenchida a justificativa. 
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DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 

 

QUAL O MOTIVO 

DACONTRATAÇÃO? 

Aquisição de caixas térmicas com termometro digital externo de -50ºC a 70ºC, 

com tampa removível com trava e alça em polipropileno. Utilizados para 

transporte de amostra biológica do Laboratório Central para as Regionais do 

estado e para os laboratórios de Referência para pesquisa de agravos de saúde 

pública. 

NATUREZA DO BEM 

☒Comum. 

☐ Especial. 
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PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANÇA DO BEM 

 

HAVERÁ PROVA 

DE 

QUALIDADE? 

☒ Sim. Deveram ser novos e ter a garantia mínima de 01 (um) ano a partir do 

recebimento neste LACEN, com exceção dos que por sua natureza tem validade 

diversa, e neste caso terá de apresentar a maior validade possível do produto. 

☐ Não. 

O EDITAL EXIGIRÁ 

AMOSTRA? 

☒ Sim. 

☐ Não 

 

HAVERÁ 

GARANTIA 

DO BEM? 

☒ Sim. O fornecedor deverá prestar garantia dos bens indicados nos itens por, 

no mínimo, 6 meses, a partir do seu recebimento. 

☐ Não. 

 

 
 

HAVERÁ 

ASSISTÊNCIA 

TÉCNICA? 

☐ Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestará 

assistência técnica em relação aos bens indicados nos itens X e Y, durante N 

meses, a partir do seu recebimento pela contratante, por meio de empresa 

credenciada contratada por ele, sem custo para a administração pública. 

☐ Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestará 

assistência técnica em relação aos bens indicados nos itens X e Y, durante N 

meses, a partir do seu recebimento pela contratante, por meios próprios, sem 

custo para a administração pública. 

☒Não será prestada assistência técnica em relação aos itens 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

 
 

FORMA DE 

CONTRATAÇÃO 

☐ Inexigibilidade de licitação, com fundamento no art. 74, Y, da Lei 

Federalnº 14.133/21. 

☒Dispensa de licitação em razão do valor*, com fundamento no art. 75, II, da 

LeiFederal nº 14.133/21. 

* Nesta hipótese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrônica. 
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 ☐ Dispensa de licitação, com fundamento 
Federalnº 14.133/21. 

☐ Pregão eletrônico. 

no art. 75, Y, da Lei 

CRITÉRIO DE 

JULGAMENTO 

☒Menor preço. 

☐ Maior desconto. 

O ORÇAMENTO 

ESTIMADO É 

SIGILOSO? 

☐ Sim. Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orçamento sigiloso 
para acontratação). 

☒Não. 

CRITÉRIO PARA A 

PROPOSTA SER 

ACEITA 

 

A proposta deve observar os valores unitários e global para contrato 

durante operíodo de 12 meses. Ter Validade da proposta de 90 dias. 

HÁ ITENS COM ☒ Sim Indicar os itens: itens de 1 a 3 

PARTICIPAÇÃO 

 

☐ Não 
EXCLUSIVA PARA 

MICROEMPRESAS E 

EMPRESA DE 

PEQUENO PORTE? 

REQUISITOS DA CONTRATADA 

 
 

SERÁ EXIGIDA 

☐ Sim.. Declaração do Fabricante ou Atestado de Exclusividade, que 

Qual? comprove a exclusividade de comercialização dos produtos 

deste Termo de referência. 

Porquê?  Conforme exigido no Art. 74, caput I E Inciso 

1ºLei 14.133/202 

☒ Não. 

HABILITAÇÃO 

TÉCNICA? 

 

QUALIFICAÇÕES 

TÉCNICAS 

EXIGIDAS 

☒ Declaração de ciência das informações necessárias para   o cumprimento 

da futura obrigação contratual. 

Disponibilizar os produtos novos, nunca utilizados, que estejam em 

conformidade com a linha de produção atual e em perfeitas condições de uso, 

de acordo com as apresentações; Assumir a responsabilidade pelas garantias dos 

produtos licitados, seguindo os padrões de certificação de qualidade, segurança, 

durabilidade e desempenho, conforme estabelecido nas especificações. 
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☐ Registro 

 

 

na 

 

 

entidade 

 

profissional competente.  Justificativa: 

☐ Indicação de pessoal técnico, 
 

instalações e aparelhamento parao  

cumprimento da futura obrigação  

contratual com a comprovação de 

qualificação técnica de cada 
Justificativa: 

membro da equipe técnica  

responsável pela execução dos  

trabalhos.    

☐ Outro previsto em lei especial. 
 

Especificar:    

* Documentos relativos a 

habilitação jurídica, fiscal, social 

Justificativa: Conforme exigido no Art.62 a 

70, e V Lei 14.133/2021. 

,trabalhista e econômica.  

* Certidões SICAF, CEIS e 

CNEP. 

 

☐ Não será exigida prova de  

qualificação técnica em razão da  

baixa complexidade da  

contratação.    

 
 

HÁ 

 Especificar: Os insumos devem ser preferencialmente 

acondicionadosem embalagens individuais adequadas, com menor 

volume possível, 

que utilize materiais recicláveis, de forma a garantir a máxima proteção 
durante o transporte e o armazenamento. Bem como seguir as 
orientações dos fabricantes quanto as condições de armazenamento e 

transporte para que não sofram variações. 

CRITÉRIO DE 
☒Sim. 

 

 
☐ Não. 

SUSTENTABILID 

ADE? 
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HÁ RISCOS A 

SEREM 

ASSUMIDOS 

PELA 

CONTRATADA? 

Especificar: (Somente é possível definir os riscos se a análise de 

risco 

☐ Sim. tiver sido realizada. Nessa hipótese, os riscos devem ser especificados 
neste campo). 

☒Não. 

FORMA DE ENTREGA DO BEM 

 
 

COMO O BEM 

DEVESER 

ENTREGUE? 

☒ O bem deve ser totalmente entregue de uma só vez, conforme edital. 

☐ O bem deve ser entregue em X parcelas, sendo a primeira em até Y dias, a 

contar do recebimento da nota de empenho, e as demais, conforme necessidade 

da contratante dentro do prazo da virgencia contratual, mediante seu aviso com 

X dias de antecedencia. 

 

LOCAL E HORA 

DAENTREGA DO 

BEM 

Endereço de entrega deverá ser no almoxarifado do LACEN/PA, sito à Av. Augusto 
Montenegro 524, km 10, Distrito de Icoaraci, Belém, Pará, CEP: 66.823-010. No 

horário de 8 às 17h de segunda a sexta. 

PRAZO MÁXIMO 

DE VALIDADE 

Entrega unica 

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO 

CONTRATO 

PRAZO DO 

CONTRATO 

☐ 30 dias (pronta entrega). 

☐ 12 meses. 

 ENTREGA UNICA 

HAVERÁ 

POSSIBILIDADE 

DE 

PRORROGAÇÃO? 

☐ Sim, nas hipóteses do art. 111 da Lei Federal nº 14.133/21 e art.106 da mesma 

Lei. 

XNão. OBS.: Índice de reajuste a ser utilizado: IPCA 

 
 

FORMA DE 

PAGAMENTO 

Meio Ordem bancária. 

Onde? Conta corrente aberta pela contratada no Banco do Estado do 

Pará. 

Qual prazo? Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou 
fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada. 
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Prova da 

regularidade 

fiscal 

A regularidade fiscal pode ser provada: 

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de 

Licitante. 

2. Pela apresentação dos documentos constantes no art. 68 da Lei 

Federal nº 14.133/21, quando não for possível consultar aos sistemas oficiais. 

 

QUAL A 

GARANTIA DO
d 

CONTRATO? 

Justificativa: (O percentual somente pode ser 

☐ X% do valor inicial superior a 5% mediante justificativ na 

contrato. complexidade técnica ou nos riscos 

envolvidos,não podendo ser superior a 10%). 

Justificativa: Não foram identificados 

☒Não há. eventuais riscos no contrato que possam 

exigir a garantia contratual. 

PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

 

 

DADOS 

ORÇAMENTÁRIOS 

DA CONTRATAÇÃO 

 

Funcional Programática: 10.305.15078302 

Elemento de Despesa: 339030 

Fonte do Recurso: 01600000049001878 

Plano Interno: 1020008302C 

 
Obs: Esses dados estão sujeitos à revisão por ocasião da emissão do atestado 

dedisponibilidade orçamentária. 

 

 

 

Belém, PA 29 de julho de 2024. 

 

Antônio Carlos Nazaré Monteiro 

Matricula:5143365-1 

Farmacêutica 

Bioquímica 
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