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TERMO DE REFERENCIA
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS

1. | DESCRIGAO DO PROJETO

1.1. | OBJETO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

1.2. | PROPONENTE/CONVENENTE

Orgao: Fundo Municipal de Saude de Nova Olinda -TO
CNPJ: 11.627.479/0001-07

Enderego: Av. Goias S/N

Fone: (63) 3452-1814

1.3. | INTERVENIENTE
Nao ha.

1.4. | Justificativa

O MUNICIPIO DE NOVA OLINDA TOCANTINS, POSSUI UMA POPULACAO ESTIMADA EM
2010 E DE 12.014 SEGUNDO IBGE. A ACAO DE ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE
ATENGAO BASICA DE SAUDE TEM COMO OBJETIVO A MELHORIA DAS CONDICOES E
AMPLIACAO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO A SAUDE DO CLIENTE, NO AMBITO
DA ATENCAO BASICA E NO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS. COM O AUMENTO
DESTES PROCEDIMENTOS O MUNICIPIO BUSCA UMA SAUDE DE QUALIDADE, DE
ACORDO COM SUAS ESPECIFICACOES. A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS IRA
PROPORCIONAR MELHORES CONDICOES PARA QUE A EQUIPE DA ATENCAO BASICA
POSSA DESENVOLVER SEU TRABALHO DE MANEIRA QUE A COMUNIDADE SE SINTA
ACOLHIDA. OS EQUIPAMENTOS SERVIRAO PARA DAR MAIS CONFORTO E OFERECER|
O TRATAMENTO ADEQUADO COM A SOLUCAO DOS PROBLEMAS E DE FORMA BEM
ORGANIZADA NA UBS DE NOVA OLINDA.

1.5. | OBJETIVOS

Disponibilizar para a populacao e profissionais da saude condi¢cdes para a equipe de
atencdo Basica meios para que desenvolva seu trabalho de maneira eficaz e
satisfatéria, e para que a comunidade tenha mais conforto e seguranca para receber
tratamento adequado com a solugao dos problemas.

1.6. | BENEFICIARIOS

Os beneficiarios serdo toda a populagdo e profissionais que necessitarem dos
equipamentos para referente a promocido, prevencdo e recuperagao da saude,
principalmente em casos de urgéncia.
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1.7. | LOCALIZACAO DE BENS E EQUIPAMENTOS
A Prefeitura Municipal possui mao de obra qualificada e capacitada para atender e
manusear.O bem a ser adquirido assim como os ja existentes no municipio
relacionados a saude serdo ultizados na unidade de ateng&o basica do municipio.

1.8. | PARCERIAS
N&o ha.

1.9. | PRAZO DE EXECUGCAO
01 ano

2. | RESULTADOS ESPERADOS
Espera-se que com a aquisi¢do, aumente a capacidade dos profissionais de promover
melhorias nas praticas de saude sem interrupcdo, pois ele viabilizara o
acompanhamento nos tratamentos e potencializara os sistemas preventivos.

3. | DESCRIGAO DO PROJETO

3.1. | aquisicdo de bem/contratagao de servigos

Subitem Descrigdo do ltem Quantidade Valor Unitario Valor Total
4.4.90.52.99 ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO MOVEL 1,00 (UN) R$2.598,00 R$2.598,00
44905299 BIOMBO 7,00 (UND) R$721,00 R$5.047,00
4.4.90.52.99 BRACADEIRA PARA INJECAQ 4,00 (UND) R$346,00 R$1.384,00
44905299 CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER ELETRICA 6,00 (UND) R$6.128,00 R$36.768,00
4.4.90.52.99 CARRO CURATIVO 2,00 (UND) R$1.254,00 R$2.508,00
4.4 905299 CARRO MACA SIMPLES 4,00 (UND) R$1.687,00 R$6.748,00
4.4.9052.99 ELETROCARDIOGRAFO 12 CANAIS 1,00 (UND) R$7.010,00 R$7.010,00
4.4.90.52.99 ESCADA COM 2 DEGRAUS 7,00 (UND) R$324,00 R$2.268,00
44905299 FOCO REFLETOR AMBULATORIAL 4,00 (UND) R$798,00 R$3.192,00
4.4.90.52.99 LARINGOSCOPIO ADULTO 2,00 (UND) R$864,00 R$1.728,00
4.4.90.52.99 LARINGOSCOPIO INFANTIL 1,00 (UND) R$1.298,00 R$1.298,00
44805299 MONITOR MULTIPARAMETROS 4,00 (UND) R$6.784,00 R$27.136,00
4.4.90.52.99 REANIMADOR PULMONAR MANUAL ADULTO (AMBU) 2,00 (UND) R$340,00 R$680,00
4.4.90.52.99 REANIMADOR PULMONAR MANUAL PEDIATRICO (AMBU) 1,00 (UND) R$340,00 R$340,00

R$98.705,00
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3.3 | ADMINISTRACAO E GUARDA DOS EQUIPAMENTOS
A administragdo e guarda dos equipamentos sera de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Nova Olinda -TO
4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO
Meta | Etapa Indicador Fisico Duracao
Fase Especificagao Unidade | Quantida Inicio Término
de
1 1 ASPIRADOR DE 1 UND 10/04/2025 31/12/2025
SECRECOES ELETRICO
MOVEL
2 2 BIOMBO 7 UND 10/04/2025 | 31/12/2025
3 3 BRACADEIRA PARA 4 UND 10/04/2025 | 31/12/2025
INJECAO
4 4 |CAMA HOSPITALAR TIPO 6 UND 10/04/2025 | 31/12/2025
FAWLER ELETRICA
5 5 |CARRO CURATIVO UND 10/04/2025 | 31/12/2025
6 6 |CARRO MACA SIMPLES 4 UND 10/04/2025 | 31/12/2025
7 7 ELETROCARDIOGRAFO UND 10/04/2025 | 31/12/2025
12 CANAIS
8 8 ESCADA COM 2 7 UND 10/04/2025 | 31/12/2025
DEGRAUS
9 9 FOCO REFLETOR 4 UND 10/04/2025 | 31/12/2025
AMBULATORIAL
10 10 |LARINGOSCOPIO 2 UND 10/04/2025 | 31/12/2025
ADULTO
11 11 |LARINGOSCOPIO 1 UND 10/04/2025 | 31/12/2025
INFANTIL
12 12 |MONITOR 4 UND 10/04/2025 | 31/12/2025
MULTIPARAMETROS
13 13 | REANIMADOR 2 UND 10/04/2025 | 31/12/2025
PULMONAR MANUAL
ADULTO (AMBU)
14 14 | REANIMADOR 1 UND 10/04/2025 | 31/12/2025
PULMONAR MANUAL
PEDIATRICO (AMBU)
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7. | GERENCIAMENTO DO PROJETO

7.1. | RESPONSAVEL TECNICO

Nome: Osvair Femandes Neto
Fungao/Cargo: Secretario Municipal de Saude e Gestora do Fundo municipal de
Saude de Nova Olinda-TO

Orgao: Fundo municipal de Saude de Nova Olinda-TO
Fone:(63) 99234-2033

e-mail: rcaprojetos1@outlook.com

72 RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS

Nome: Osvair Fernandes Neto

Funcgao/Cargo:Secretario Municipal de Saude e Gestor do Fundo municipal de
Saude de Nova Olinda -TO

Orgéao: Fundo Municipal de Saude de Nova Olinda -TO
Fone:(63) 99234-2033

e-mail: rcaprojetos1@outlook.com

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

Documento assinado digitalmente
ub OSVAIR FERNANDES NETO
Data: 10/04/2025 16:47:35-0300

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

Osvair Fernandes Neto
Secretario Municipal de Saude



