ESTADO DO PARA
PREFEITURA DE SALINOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
semus@salinopolis. pa.gov. br _

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE MANUTENCAO CORRETIVA EM APARELHO DE RAIO-X DIGITAL, COM
FORNECIMENTO DE PECAS E ACESSORIOS, DESTINADOS A POLICLINICA
MUNICIPAL DE SALINOPOLIS/PA.

UNIDADE(S) REQUISITANTE(S): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1. Justificativa:
A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir o pleno funcionamento do aparelho de
raio-X digital utilizado na rede municipal de salde, especificamente o equipamento instalado na
Policlinica Municipal de Salindpolis, sendo este essencial para a realizacdo de exames diagnosticos com
maior precisdo e agilidade, contribuindo diretamente para a qualidade do atendimento prestado a
populacéo.

A eventual ocorréncia de falhas ou paralisacdo do equipamento compromete a continuidade dos servigos
de salde, podendo ocasionar atrasos em diagnosticos e prejuizos aos usuarios do sistema publico,
especialmente no ambito da Policlinica, unidade que concentra significativa demanda por exames de
imagem.

Nesse sentido, a contratacdo de empresa especializada para a execucdo de manutengdo corretiva, com
fornecimento de pecas e acessorios, é indispensavel para assegurar a rapida solucdo de problemas
técnicos, a seguranga na operacdo do equipamento e a continuidade dos servigos ofertados pela
Secretaria Municipal de Salude de Salindpolis/PA, garantindo o adequado funcionamento do aparelho de
raio-X digital da Policlinica.

1.2. Da Fundamentac&o Legal:
Para tal, o pretenso atendera as normas e procedimentos previstos na Lei Federal n® 14.133, de 2021

norteando a legalidade dos atos administrativos. Assim, sugerimos que a contratagdo do referido objeto
seja realizada através do Art. 75, inciso |1, da referida Lei e suas alteracdes.

2. Da Descricéo do Item:
Dos itens a serem adquiridos s&o 0s constantes abaixo, de acordo com a descri¢éo e quantitativo:

ITEM DESCRICAO DAS MERCADORIAS UNID QUANT.
1 | SERVICO DE ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAO DO RAIO X SERVICO 1
2 | ACCESS POINT U6+ UNIDADE 1

3. Sustentabilidade

Quanto aos critérios de sustentabilidade, a empresa a ser contratada devera se comprometer a promover o
respeito a diversidade e a equidade, de forma a combater a discriminagdo que se baseia em preconceito e
envolva distingdo, exclusdo e preferéncia que tenham o efeito de anular a igualdade de tratamento ou
oportunidades, contribuir para erradicacdo do trabalho infantil e para proteger o adolescentes do trabalho
ilegal, contribuir para eliminacdo de todas as formas de trabalho forcado ou compulsério, bem como
promover a saude ocupacional prevenindo riscos e doengas relacionadas ao trabalho.
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4. Vigéncia contratual: A
O termo contratual a ser celebrado para o fornecimento das referidos itens terd vigéncia de03 (TRES)
meses.

5. Da Fiscalizagdo contratual:
A Administracdo reserva-se o direito de fiscalizar e acompanhar a entrega do objeto contratual.

6. Da dotacdo or¢camentaria:

As despesas decorrentes dessa contratacdo correrdo por conta de dotacdo orgamentaria doExercicio

2026.
SECRETARIA PROJETO/ ATIVIDADE FONTE ELEMENTO
10 302 0211 2.069 Manutengdodo 16000000 15001002
i Teto da Média e Alta
SAUDE Complexibilidade Ambulatorial e 16210000 15013130 33903000

Hospitalar.
15013210 17100000
16010000

7. Da Publicidade e critério de escolha:

A municipalidade antes de proceder a contratacdo de qualquer empresa fara publicar no site oficial do
Municipio e compras.gov.br, o aviso para “CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO CORRETIVA EM APARELHO DE
RAIO-X DIGITAL, COM FORNECIMENTO DE PECAS E ACESSORIOS, DESTINADOS A
POLICLINICA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS/PA.”, contendo o termo de referéncia, modelo de
proposta e relacdo de documentos de habilitacdo para que empresas interessadas possam, no prazo de 03
(trés) dias Uteis, apresentar suas propostas.

Objetiva-se a busca por proposta que atenda ao solicitado e que seja vantajosas a Administracdo
Municipal, desde que, as empresas atendam aos requisitos exigidos de Habilitacao.

8. Daforma de apresentacao das propostas:

As propostas poderdo ser encaminhadas ao Setor de Licitacao através do e-mail ou protocoladas no
Departamento de Comissdo Permanente de Licitagdo, a saber, respectivamente:

> compras@salinopolis.pa.gov.br ou cpl@salinopolis.pa.gov.br

> Tv: pastor ananias vicente rodrigues , 118, centro , segundo piso, sala CPL.

9. Estimativa de valor da contratacgao:

~ VALOR VALOR
ITEM | DESCRICAO DAS MERCADORIAS UNID QUANT. UNITARIO TOTAL
SERVICO DE ASSISTENCIA
1 TECNICA E MANUTENCAO DO| SERVICO 1 R$4.74550 | R$4.745,50
RAIO X
2 ACCESS POINT U6+ UNIDADE 1 R$ 2.888,40 R$ 2.888,40
VALOR TOTAL
R$ 7.633,90 (sete mil, seiscentos e trinta e trés reais, noventa centavos).
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A GEMTE AMA,
A PIEPEITUN A OWIDA,

10.Da documentacéo para Habilitacdo e posteriormente assinatura de contrato:

Para estar tecnicamente habilitado a empresa deverd apresentar, obrigatoriamente, 0s seguintes
documentos:

1. Contrato social;

2. Cédula de identidade do s6cio administrador ou do representante legal da empresa;
3. Cartdo de (CNPJ);

4. certiddo conjunta negativa de débitos relativa a tributos federais e a divida ativa da Unido;
5. certiddo de FGTS;

6. Certiddo trabalhista - CNDT;

7. Certiddo tributéria estadual ;

8. Certid&o tributaria municipal;

9. Certidao negativa de faléncia concordata da comarca da sede da empresa;

10. Declaracao de que ndo emprega menor de idade, salvo na condicéo de aprendiz;
11. Proposta consolidada.

Salin6polis/PA, 09 de Abril de 2026.

WALDINEIA PONTES Assinado de forma digital

. por WALDINEIA PONTES
MAGALHAES:68787 MAGALHAES:6878760020
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WALDINEIA PONTES MAGALHAES
Secretaria de Saude
Decreto n® 007/2025
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