
 
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA  

 

TERMO DE REFERÊNCIA DE BENS COMUNS 

PAE nº 2023/786292 

O QUE SERÁ CONTRATADO? 

Item Descrição 
Código 

SIMAS 
Qtd 

1 

Caixa térmica de poliuretano com termômetro acoplado com 
capacidade de 34 a 38 litros  
1. Material de polipropileno;  
2. Volume de 34 a 38 litros;  
3. Apresentação na cor azul ou vermelha;  
4. Com termômetro digital de calibração acoplado;  
5. Registro de temperatura interna de – 2ºC a +20°C  
6. Alça lateral embutida com alça de mão articulável e retrátil;  
7. Tampa com trava;  
8. Revestimento EPS em isolamento térmico de isopor de alta 
densidade;  
9. Degelo de 12 a 15 horas;  
10. Produto livre de Bisfenol (BPA Free).  
11. Certificado de Calibração Rastreado Padrão RBC/Inmetro.  

 64 

2 

Caixa térmica de poliuretano com termômetro acoplado com 
capacidade de 8,5 litros 

1. Material de polipropileno; 

2. Volume de 8,5 litros; 

3. Apresentação na cor azul ou vermelha; 

4. Com termômetro digital de calibração acoplado; 

5. Registro de temperatura interna de 2ºC a 8°C; 

6. Alça lateral embutida com alça de mão articulável e re-
trátil; 

7. Tampa com trava; 

8. Revestimento EPS em isolamento térmico de iso-
por de alta densidade; 

9. Degelo de 12 a 15 horas; 

10. Produto livre de Bisfenol (BPA Free); 

11. Certificado de Calibração Rastreado Padrão 
RBC/Inmetro. 

 64 

3 

Caixa térmica de poliuretano com termômetro acoplado com 
capacidade de 5 litros 

1. Material de polipropileno; 

2. Volume de 5 litros; 

 64 
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3. Apresentação na cor azul ou vermelha; 

4. Com termômetro digital de calibração acoplado; 

5. Registro de temperatura interna de 2ºC a 8°C; 

6. Alça lateral embutida com alça de mão articulável e re-
trátil; 

7. Tampa com trava; 

8. Revestimento EPS em isolamento térmico de 

isopor de alta densidade; 

9. Degelo de 12 a 15 horas; 

10. Produto livre de Bisfenol (BPA Free); 

11. Certificado de Calibração Rastreado Padrão 
RBC/Inmetro. 

 

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES*  

 

DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 

QUAL O MOTIVO DA  

CONTRATAÇÃO? 

Aquisição de CAIXAS TERMICAS DE POLIURETANO, afim para garantir a continui-

dade das ações de vacinação do Programa Nacional de Imunização/PNI/MS 

com a finalidade de manter a temperatura e o acondicionamento dos imuno-

biológicos durante as Ações Extramuros de Vacinação a ser realizada pelo Nível 

Central, os Centros Regionais de Saúde (CRS), e Centro de Referência de Imu-

nobiológicos Especiais (CRIE’S). 

NATUREZA DO BEM 

☒ Comum. 

☐ Especial. 

 

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANÇA DO BEM  

HAVERÁ PROVA DE 

QUALIDADE? 

☒ Sim. 
Justificativa: A prova de qualidade deverá ser comprovada pela certificação 

do produto pelo INMETRO. 

☐ Não. 

O EDITAL EXIGIRÁ 

AMOSTRA? 

☒ Sim. 

Justificativa: Para melhor análise solicitamos uma amostra do produto, para 

verificação das especificações, a fim de garantir sua utilidade no serviço a 

qual ele será utilizado. 

☐ Não. 
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HAVERÁ GARANTIA  

DO BEM? 

☒ Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado deverá prestar ga-

rantia dos bens indicados nos itens 1, 2 e 3 por, no mínimo, 12 meses, a partir do seu 

recebimento pela contratante. 

☐ 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, Y e Z, durante XX meses, a partir 

do seu recebimento pela contratante, por meios próprios, sem custo para a adminis-

tração pública. 

☒ Não será prestada assistência técnica em relação aos itens 1, 2 e 3. 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

FORMA DE  

CONTRATAÇÃO 

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

nº 14.133/21. 

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

Federal nº 14.133/21. 

* Nesta hipótese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrônica. 

☐ Dispensa de licitação, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal nº 14.133/21. 

☒ Pregão eletrônico. 

CRITÉRIO DE  

JULGAMENTO 

☒ Menor preço. 

☐ Maior desconto. 

O ORÇAMENTO  

ESTIMADO É  

SIGILOSO? 

☒ Sim. 
Justificativa: a Secretaria adotará sigilo referente ao valor estimado do ob-

jeto. 

☐ Não. 

CRITÉRIO PARA A  

PROPOSTA SER ACEITA 
O critério de aceitabilidade do preço será considerado sigiloso para todos os fins. 

☐ Sim.  Indicar os itens: (Indicar os itens). 
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HÁ ITENS COM  

PARTICIPAÇÃO  

EXCLUSIVA PARA  

MICROEMPRESAS E EM-

PRESA DE  

PEQUENO PORTE? 

☒ Não. 

REQUISITOS DA CONTRATADA 

SERÁ EXIGIDA  

HABILITAÇÃO  

TÉCNICA? 

☒ Sim. Qual? 

1. Atestado(s) ou certidão(s) expedido(s) 

por pessoa jurídica de direito público 

ou privado, comprovando que a lici-

tante já forneceu o material 

compatível com o objeto deste termo 

de referência. A comprovação deverá 

ser feita por meio de apresentação de 

documentos devidamente assinados, 

carimbado e em papel timbrado da 

empresa ou órgão que adquiriu o pro-

duto; 

2. Registro do produto fornecido pela 

ANVISA ou Certificado de Cadastra-

mento emitido pela ANVISA, quando o 

produto estiver dispensado de regis-

tro; 

3. Licença de Funcionamento Sanitário 

ou Alvará Sanitário expedido pelo ór-

gão de Vigilância Sanitária de 

competência Estadual ou Municipal da 

sede do licitante, válida para o ano em 

exercício ou conforme dispuser a pró-

pria certidão ou a competente; 

4. Autorização de funcionamento expe-

dida pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária do Ministério da Sa-

úde para correlatos e produtos para a 

saúde; 

5. Certificado de calibração dos equipa-

mentos e produtos entregues. 
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Por quê? 
Para garantir a qualidade do produto entre-

gue. 

☐ Não. 

QUALIFICAÇÕES  

TÉCNICAS EXIGIDAS 

☐ Declaração de ciência das informa-

ções necessárias para o cumprimento 

da futura obrigação contratual. 

Justificativa: (Justificar o motivo da exigência, 

indicando a legislação aplicável, se for o caso).  

☐ Registro na entidade profissional 

competente. 
Justificativa: (Justificar o motivo da exigência, 

indicando a legislação aplicável, se for o caso). 

☐ Indicação de pessoal técnico, ins-

talações e aparelhamento para o 

cumprimento da futura obrigação 

contratual com a comprovação de 

qualificação técnica de cada membro 

da equipe técnica responsável pela 

execução dos trabalhos. 

Justificativa: (Justificar o motivo da exigência, 

indicando a legislação aplicável, se for o caso). 

☐ Outro previsto em lei especial.  

Especificar: (Indicar o requisito e o 

seu fundamento legal). 

Justificativa: (Justificar o motivo da exigência, 

indicando a legislação aplicável, se for o caso). 

☒ Não será exigida prova de qualifi-

cação técnica em razão da baixa 

complexidade da contratação. 

 

HÁ CRITÉRIO DE  

SUSTENTABILIDADE? 

☐ Sim. Especificar: (Indicar o critério). 

☒ Não. 

HÁ RISCOS A SEREM  

ASSUMIDOS PELA  

CONTRATADA? 

☒ Sim.  
Especificar: Risco Mecânico que comprometam a qualidade e funciona-

mento do produto. 

☐ Não. 

FORMA DE ENTREGA DO BEM 

COMO O BEM DEVE  

SER ENTREGUE? 

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

☐ O bem deve ser entregue em X parcelas, sendo a 1ª em até Y dias, a contar do 

recebimento da nota de empenho, e as demais, conforme necessidade da contratante 

dentro do prazo de vigência contratual, mediante seu aviso com Z dias de antecedên-

cia. 
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LOCAL E HORA DA  

ENTREGA DO BEM 

O bem deve ser entregue no Almoxarifado Central da SESPA, (Divisão de Patri-
mônio), sito à Av. José Bonifácio nº 1836, Bairro: Guamá, CEP 66.063-425, 
Belém-Pará. 
Telefone: (91) 40064921 / 4006492/ 40064931 
e-mail: dipat.das@gmail.com, das 8:00h às 17h00m. 

PRAZO MÁXIMO  

DE VALIDADE 
30 dias. 

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO  

PRAZO DO  

CONTRATO 

☒ 30 dias (pronta entrega). 

☐ 12 meses. 

HAVERÁ  

POSSIBILIDADE DE 

PRORROGAÇÃO? 

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

☒ Não. 

 

 

FORMA DE  

PAGAMENTO 

Meio  Ordem bancária. 

Onde?  Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Pará. 

Qual o prazo? 
Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou fa-

tura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada. 

Prova da  

regularidade  

fiscal 

A regularidade fiscal pode ser provada: 

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Licitante. 

ou 

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

Federal nº 14.133/21, quando não for possível consultar aos siste-

mas oficiais. 

QUAL A GARANTIA  

DO CONTRATO? 

☐ X% do valor inicial do contrato. 

Justificativa: (O percentual somente pode ser 

superior a 5% mediante justificativa na com-

plexidade técnica ou nos riscos envolvidos, não 

podendo ser superior a 10%). 

☒ Não há. 
Justificativa: Não há previsão de garantia. 

 

PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 
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DADOS  

ORÇAMENTÁRIOS  

DA CONTRATAÇÃO 

Funcional Programática: 
8302 – Vigilância e Controle a Agravos Trans-

missíveis Agudos e Endêmicos. 

Elemento de Despesa: 3390-52. 

Fonte do Recurso: 02 603 0000 49008829. 

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

orçamentária. 

Belém (PA), 8 de outubro de 2024. 

(Assinatura eletrônica) 

DANIELE MONTEIRO NUNES 

Diretora do Departamento de Epidemiologia 

Matricula: 5945939 
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