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PREFEITURA
Saude

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE

Modalidade de licitacdo
( X) Dispensa ( ) Pregéo
() Inexigibilidade

Tipo
(X) Menor preco global ( ) Menor preco por lote
() Menor preco por item

Tipo de contratacéo
(X)) Bens () Servicos

1. OBJETO DA CONTRATACAO:

1.1 - Abertura de processo licitatorio para aquisi¢cdo de Tablet a fim de atender as necessidades da Setor
de Imunizacgdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Itaocara, no Estado do Rio de Janeiro.
1.2 — As quantidades estéo discriminadas na tabela ao fim deste Termo.

2. JUSTIFICATIVA:

Considerando que estes equipamentos serdo utilizados por todos da equipe da Imunizagdo do
municipio. Os equipamentos serdo utilizados na area técnica de Imunizacdo, alocado na secretaria
Municipal de Itaocara para contato com os paciente do CRIE, busca ativa de faltosos e contato com as
equipes das demais salas de Vacina alocadas no Municipio. Outra utilizagdo muito importante é para o
acesso a plataforma digital online do sistema de Imunizacéo, trazendo maior acessibilidade, o qual terd
suma importancia no processo de alcance das coberturas, trazendo maior rendimento funcionarios com
relacdo as suas atividades; Outra utilizacdo de extrema importancia é para 0 acesso a autenticacao por
meio do google authenticator e acesso do sistema nos computadores, visto que devido a Gltima
atualizacdo do SIPNI o mesmo s6 é acessado até pelo computador ap6s a autenticacdo por duas vias,
utilizando para tal o Google authenticator, ressalto que o aplicativo de autenticacdo do google ou da
Microsoft ndo estd disponivel para PC, pois o0s aplicativos sdo projetados para smartphones,
funcionando apenas em Tablet ou aparelho telefénico mével.

3. CRITERIOS DE ACEITACAO DO PRODUTO/SERVICO:

Sera considerada para fins de aceite definitivo a entrega de mercadoria no periodo compreendido entre
segunda a sexta-feira das 08h as 15h, de acordo com os requisitos conforme segue:

3.2 - A entrega deverd ser realizada em até 10 dias ap6s o encaminhamento da nota de empenho ao
fornecedor, contendo as descri¢des e as quantidades solicitadas.

3.3- O prazo de validade ndo podera ser inferior a 06 meses, a contar da data da entrega realizada no
Orgao.

3.4 — o0 aparelho deverd ser idéntico ao descrito dentro das especificacbes técnicas.
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4. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO:

4.1 - Sera responsavel pela fiscalizacdo da mercadoria entregue, observando se confere com a descri¢éo
da ata de registro de precos/nota de empenho: o valor, a quantidade, a qualidade e a validade do

produto, assim como a documentagéo exata:

e Secretaria Municipal de Saude — Setor de Imunizacdo - a servidora, Maxene Martins Pinheiro,

matricula 146636-01.

4.2 — A fiscal designada por esse termo de referéncia podera solicitar quaisquer relatérios necessarios

sobre a entrega e 0 uso dos mesmos.

5. DOS QUANTITATIVOS E DAS ESPECIFICACOES

5.1 — De todo modo, as especificacbes que deverdo ser consideradas para efeito de formulagdo das
propostas sdo aquelas indicadas no campo DESCRICAO/ESPECIFICACAO, ndo podendo

desconhecimento de tal condigéo por parte dos licitantes.
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ITEM

TIPO

SMS

CAPS

HOSPITAL

TOTAL

Aquisi¢do de Tablet com a seguinte especificagio:

- REQUISITOS GERAIS

e Processador com oito nucleos (octa core), com
frequéncia de 2GHz ou superior;

e Memoria RAM: 6GB ou superior;

e Armazenamento interno minimo de 256GB ou
superior (sem considerar dispositivos externos de
expansio, como cartdes microSD);

e Sistema Operacional Android 15 ou superior;

- CARACTERISTICAS FISICAS

e Peso maximo de 650g (peso liquido do tablet,
sem acessorios ou caixa);

e Dimensdes maximas de 290x190mm (L x A);

e Alto falantes e microfone integrados ao corpo
do aparelho;

e Possuir bandeja (slot/entrada) para utilizagiao de
chips SIM (Subscriber Identity Module) de
operadoras de telefonia celular.

e Possuir bandeja (slot/entrada) para cartoes de
memoria do tipo microSD, de 512GB ou
superior, para permitir a expansio do
armazenamento interno do aparelho;

e DPossuir cameras frontal e traseira, conforme
especificagbes do item antetior.

e Possuir botbes fisicos para ligar o aparelho
(power) e controle de volume;

e Possuir porta de conexdo USB-C para
alimentacio e transferéncia de dados;

® O corpo do produto deve ser nas cores preto,
cinza, grafite, prata ou branco.

- TELA
e Tamanho entre 10,5 e 13 polegadas (diagonal);

Unidade

1

0

0

1
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e Resolucio minima de 1920x1080 pixels
(FullHD);

e Deve suportar multiplos toques simultaneos
(multitouch);

e A tela deve suportar a funcionalidade palm
rejection, quando 1 operada com caneta
compativel;

- DISPOSITIVO APONTADOR DE
PRECISAO (CANETA)

e O tablet deve ser fornecido com um dispositivo
apontador de precisdo, do tipo caneta, para escrita
na tela;

e Deve ser compativel com a tecnologia palm
rejection especificada para a tela do tablete;

e O suporte a esta funcionalidade deve ser nativo,
sem a necessidade de utilizar acessérios (luvas,
capas) para emular a respectiva funcionalidade.

e A caneta deve possuir ponta de precisio (ponta
fina); Deve ser fabricada pelo mesmo fabricante
do aparelho tablet. - CONECTIVIDADE E
LOCALIZACAO

e Rede movel: o tablet deve possuir slot (entrada)
para uso de chips SIM (Subscriber Identity
Module) para acesso a internet moével (dados por
rede de telefonia celular), com as seguintes
capacidades:

e Suportar, pelo menos, redes do tipo 5G, 4G e
3G (quinta, quarta e terceira geracdo) ¢ ser
compativel com as frequéncias das principais
operadoras de telefonia do territério nacional;

e O slot para instalagigo do chip deve ser
integrado ao corpo do aparelho (nio serdo aceitos
adaptadores);

e Deve possuir fungio telefone, ou seja, permitir
que o tablet possa ser utilizado para realizar e
receber chamadas telefénicas usando o chip SIM
(rede celular).

e WiFi: suportar redes sem fio 802.11
a/b/g/n/ac/ax (24GHz e 5GHz);

¢ Bluetooth: versao 5.0 ou superior;

- CAMERAS

e Deve possuir, pelo menos, duas cameras, uma
frontal e uma traseira;

e Devem estar integradas ao corpo do
equipamento;

e Ambas as cimeras devem permitir a captura de
fotos e gravacao de videos;

e A camera traseira deve permitir a gravagao de
videos em resolucao FullHD (1920x1080 pixels)
ou superior, a pelo menos 30 quadros por
segundo.
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- BATERIA E CARREGADOR

e Bateria interna, recarregavel e ndo removivel:

e Capacidade para fornecer, pelo menos, 8 horas
de navegacdo na internet em rede 4G (conforme
informacio oficial do fabricante);

e Carregador original do fabricante do tablet:

e Tomada no padrio brasileiro de plugues e
tomadas (NBR 141306);

e Bivolt automatico;

e Com cabo unico que suporte carregamento e
transferéncia de dados.

- ACESSORIOS

e O tablet deve ser fornecido com capa para
protecdo, com as seguintes caracteristicas:

e DProjetada especificamente para o tablet
oferecido, de modo a assegurar compatibilidade e
protecdo estrutural;

e Possuir fecho de protegio magnético (Iimi);

e Cor preta ou cinza.

- OUTROS REQUISITOS

e Os produtos ofertados deverdo ser novos, de
primeiro uso e ser fornecidos na versio mais
recente adequada a esta especificacio;

e Devem fazer parte da linha de producao atual
do fabricante, sem data de descontinuidade (end
of life) definida na época da realizacio da
licitacdo;

e O equipamento deve ser homologado pela
Agéncia  Nacional de Telecomunicagdes -
ANATEL, comprovado pela apresentagio da
respectiva certificagao;

e Possuir documentagio técnica do produto em
portugucs;

e Devem ser fornecidos todos os acessoérios
necessarios a plena opera¢ao do dispositivo;

e Todos os cabos e acessérios do equipamento
deverio ser entregues em embalagens adequadas e
seguras, dentro de suas respectivas caixas. Nao
serdo aceitas entregas fracionadas dos itens ou
acessorios que compdem o equipamento;

e Todos os produtos ofertados devem ter
assisténcia técnica em garantia por, pelo menos,
12 meses.

- Observagdo importantissima:
Possuir bandeja (slot/entrada) para utilizacio de
chips SIM (Subscriber Identity Module) de
operadoras de telefonia de celular.
Referéncia do Produto: Samsung.




5. PRAZO DE EXECUCAO:

Prazo de execucdo imediato, ap6s o recebimento do empenho juntamente com a ordem de servico.

6. PENALIDADES APLICAVEIS:

A empresa que deixar de realizar a entrega dos produtos nos enderecos requisitados de acordo com as
especificagdes contidas neste Termo de Referéncia, apresentar documentacdo falsa, ensejar o
retardamento da execucao do objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execugdo do contrato,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a
Administracdo Pablica Municipal, pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas no
contrato e das demais cominag@es legais, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa.

7. DA ENTREGA DO OBJETO:

O contratado devera proceder a entrega dos produtos, objeto do presente Termo de Referéncia, nos
enderecos requisitados, obedecendo as suas respectivas especificagdes do fabricante e sua validade,
preenchendo a Declaragdo de Entrega dos mesmos em nome do portador das “NOTAS DE
EMPENHO?”, a saber:

e Centro Municipal de Saude de Itaocara/RJ — Sala de Vacina
Localizado a rua Rua Pastor José Henrique da Mata, n°550 — bairro Caxias, centro, Itaocara-RJ

8. DO PAGAMENTO:

O pagamento serd realizado mediante emissdo de nota fiscal, que devera ser emitida e entregue no setor
requisitante, detentor da nota de empenho, que devera fazer a conferéncia e o protocolo solicitando o
pagamento da nota fiscal até o dia 10 (dez) do més subsequente ao servico prestado. A contratada
devera enviar juntamente com a nota fiscal as certiddes negativas Municipal, do INSS e FGTS,
obrigatoriamente, para a Liquidacdo do Processo de Pagamento.

O pagamento sera realizado até o dia 25 (vinte e cinco) do més de recebimento da Nota Fiscal
Eletronica, desde que todos os documentos fiscais estejam em condicBes favoraveis para a efetivagdo do
mesmo. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento sera
contado partir de sua reapresentacdo, desde que devidamente regularizados. Conta-se o prazo de 05
(cinco) dias Uteis para pagamento, ap0s a reapresentacao.

9. DA LEGISLACAO APLICAVEL:
Aplica-se a presente contratacdo a Lei Federal 14.133/2021

b

Maxene Martins Pinheiro
Area Técnica de Imunizagio
Enfermeira Coren-RJ 290.968
Matricula: 146636-01
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