
 

 
 

 
TERMO DE REFERÊNCIA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

1. DESCRIÇÃO DO PROJETO 

1.1. OBJETO 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

1.2. PROPONENTE/CONVENENTE 

Orgão: Fundo Municipal de Saúde de Nova Olinda TO 
CNPJ: 11.627.479/0001-07 
Endereço: Av. Goiás S/N 
Fone: (63) 3452-1814 

1.3. INTERVENIENTE 

Não há. 

1.4. Justificativa 
O MUNICÍPIO DE NOVA OLINDA TOCANTINS, POSSUI UMA POPULAÇÃO ESTIMADA EM 
2010 É DE 12.014 SEGUNDO IBGE. A AÇÃO DE ESTRUTURAÇÃO DOS SERVIÇOS DE 
ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE TEM COMO OBJETIVO A MELHORIA DAS CONDIÇÕES E 
AMPLIAÇÃO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO Á SAÚDE DO CLIENTE, NO ÂMBITO 
DA ATENÇÃO BÁSICA E NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE SUS. COM O AUMENTO 
DESTES PROCEDIMENTOS O MUNICÍPIO BUSCA UMA SAÚDE DE QUALIDADE, DE 
ACORDO COM SUAS ESPECIFICAÇÕES. A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS IRÁ 
PROPORCIONAR MELHORES CONDIÇÕES PARA QUE A EQUIPE DA ATENÇÃO BÁSICA 
POSSA DESENVOLVER SEU TRABALHO DE MANEIRA QUE A COMUNIDADE SE SINTA 
ACOLHIDA. OS EQUIPAMENTOS SERVIRÃO PARA DAR MAIS CONFORTO E OFERECER 
O TRATAMENTO ADEQUADO COM A SOLUÇÃO DOS PROBLEMAS E DE FORMA BEM 
ORGANIZADA NA UBS DE NOVA OLINDA. 

1.5. OBJETIVOS 

Disponibilizar para a população e profissionais da saúde condições para a equipe de 
atenção Básica meios para que desenvolva seu trabalho de maneira eficaz e 
satisfatória, e para que a comunidade tenha mais conforto e segurança para receber 
tratamento adequado com a solução dos problemas. 

1.6. BENEFICIÁRIOS 

Os beneficiários serão toda a população e profissionais que necessitarem dos 
equipamentos para referente a promoção, prevenção e recuperação da saúde, 
principalmente em casos de urgência. 



 

 

1.7. LOCALIZAÇÃO DE BENS E EQUIPAMENTOS 

A Prefeitura Municipal possui mão de obra qualificada e capacitada para atender e 
manusear.O bem a ser adquirido assim como os já existentes no município 
relacionados a saúde serão ultizados na unidade de atenção básica do município. 

1.8. PARCERIAS 

Não há. 

1.9. PRAZO DE EXECUÇÃO 

01 ano 

2. RESULTADOS ESPERADOS 

 Espera-se que com a aquisição, aumente a capacidade dos profissionais de promover 
melhorias nas práticas de saúde sem interrupção, pois ele viabilizará o 
acompanhamento nos tratamentos e potencializará os sistemas preventivos. 

3. DESCRIÇÃO DO PROJETO 

3.1. aquisição de bem/contratação de serviços 

 

                         
R$98.705,00 



CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO4.

3.3 ADMINISTRAÇÃO E GUARDA DOS EQUIPAMENTOS

A administração e guarda dos equipamentos será de responsabilidade da Secretaria 
Municipal de Saúde e Secretaria Municipal de Nova Olinda -TO

Meta Etapa 
Fase Especificação

Indicador Físico Duração
Unidade Quantida 

de
Início Término

1 1 ASPIRADOR DE 
SECREÇÕES ELÉTRICO 
MÓVEL

1 UND 10/04/2025 31/12/2025

2 2 BIOMBO 7 UND 10/04/2025 31/12/2025

3 3 BRAÇADEIRA PARA 
INJEÇÃO

4 UND 10/04/2025 31/12/2025

4 4 CAMA HOSPITALAR TIPO 
FAWLER ELÉTRICA

6 UND 10/04/2025 31/12/2025

5 5 CARRO CURATIVO 2 UND 10/04/2025 31/12/2025

6 6 CARRO MACA SIMPLES 4 UND 10/04/2025 31/12/2025

7 7 ELETROCARDIÓGRAFO 
12 CANAIS

1 UND 10/04/2025 31/12/2025

8 8 ESCADA COM 2 
DEGRAUS

7 UND 10/04/2025 31/12/2025

9 9 FOCO REFLETOR 
AMBULATORIAL

4 UND 10/04/2025 31/12/2025

10 10 LARINGOSCÓPIO 
ADULTO

2 UND 10/04/2025 31/12/2025

11 11 LARINGOSCÓPIO 
INFANTIL

1 UND 10/04/2025 31/12/2025

12 12 MONITOR 
MULTIPARÂMETROS

4 UND 10/04/2025 31/12/2025

13 13 REANIMADOR 
PULMONAR MANUAL 
ADULTO (AMBU)

2 UND 10/04/2025 31/12/2025

14 14 REANIMADOR 
PULMONAR MANUAL 
PEDIÁTRICO (AMBU)

1 UND 10/04/2025 31/12/2025



 

 

7. GERENCIAMENTO DO PROJETO 

7.1. RESPONSÁVEL TÉCNICO 

Nome: Osvair Fernandes Neto  
Função/Cargo: Secretário Municipal de Saúde e Gestora do Fundo municipal de 
Saúde de Nova Olinda-TO 
Orgão: Fundo municipal de Saúde de Nova Olinda-TO 
Fone:(63) 99234-2033 
e-mail:  rcaprojetos1@outlook.com 

7.2. RESPONSÁVEL PELA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

Nome: Osvair Fernandes Neto   
Função/Cargo:Secretário Municipal de Saúde e Gestor do Fundo municipal de 
Saúde de Nova Olinda -TO 
Orgão: Fundo Municipal de Saúde de Nova Olinda -TO 
Fone:(63) 99234-2033 
e-mail: rcaprojetos1@outlook.com 

Nova Olinda-TO, aos 10 de abril de 2025. 
 
 
 
 

 
Osvair Fernandes Neto 

Secretário Municipal de Saúde 


