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1 OBJETO

ESTADO DE GOIAS

(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADAO DO CEU - GO

CNPJ: 07.729.810/0001-22

TERMO DE REFERENCIA

1.1. Aquisicdo de Materiais e Equipamentos Permanentes, para atender as necessidades da Secretaria
de Saude, de acordo com as especifica¢Bes constante do termo de referéncia, de acordo com as normas
do Pregdo Eletronico, fundamentada no Art. 28, Inciso | c/c art. 12, Inciso VI da Lei Federal

14.133/2021.

2 ESPECIFICACOES

2.1. As especificacOes dos itens permanentes deve ser conforme a tabela a seguir:

2.1.1.Quantidades e descritivos:

ITEM

PRODUTO/ DESCRICAO

QUANTIDADE

01

BISTURI ELETRICO (ATE 150 W): painel de facil comando
e a prova d’agua; displays digitais independentes (corte,
coagulacéo); 8 modos de corte, 2 modos de coagulacdo e 2
modos bipolar; modos high e low para pure cut, blend 1, blend
2 e blend 3; modos de coagulacéo: desiccate e spray; funcéo
pulsatil upe® e ppc® para corte e coagulacdo, para
procedimentos endoscopicos, com 5 niveis para cada modo;
modos bipolar: precise (micro/auto-stop), standard (auto-stop);
conexdes independentes para 2 pedais (1 monopolar + 1
bipolar); bornes retroiluminados, para cirurgias laparoscopicas;
microprocessado em todas as funcdes; checkup automatico ao
ligar o equipamento com cddigos de erros no display do painel
frontal; ativagdo por comando manual ou por pedal; feedback
power adjust - fpa® ou semelhante e superior; selecdo
automatica de placa de retorno (simples e bipartida) com sistema
de monitorizacdo da resistencia do paciente e alarme
mrpgraph® ou semelhante; compativel para conexdo com
coagulador por plasma de argonio; tecla stand-by; recuperacéo /
memorizacdo dos ajustes programados, funcdo reload; no
minimo 120 posi¢Ges de memoria ndo volatil; ajuste do volume
de audio no painel frontal; sistema de ventilacdo natural por
convecgao; porta auxiliar no painel traseiro para conexdo e
ativacdo automatica do aspirador de vapores organicos, alca
para transporte embutida; devera acompanhar unidade de
transporte; REGISTRO ANVISA.

01

02

MEDIDOR DE CUFF: mandmetro mecanico em metal rigido
com tampa transparente. bulbo (péra) anatdmico em latex
flexivel para insuflar o cuff; escala que permite leitura direta da
pressdo de 0 até 120 cmh?2o. conexao lateral tipo luer macho para
insuflar o cuff da sonda. REGISTRO NA ANVISA.

03
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03 TRANSILUMINADOR CUTANEO (VENOSCOPIO): 01
medidas aproximada: 11,5cm x 4,5cm x 3,0cm;e 6 leds de alta
intensidade, 3 em cada haste (1 verde, 1 vermelho e 1 branco); ¢
hastes rotativas de 90 graus; ¢ dois niveis de intensidade de luz
(média e alta);  sinalizador de carga de bateria na parte superior;
* 01 pack de bateria 3,6v li-po; * 01 fonte de alimentacdo 110-
220 vac, 5 volts; « sistema de seguranca (sensor de temperatura)
gue interrompe a recarga com aumento de temperatura acima de
60° celsius; < garantia de um ano; ¢ assisténcia técnica
permanente; tempo de recarga maxima: 4 horas; tempo de uso
continuo no nivel ii: 02 horas; tempo de vida Gtil minimo das
baterias: 1.000 recargas; possibilidade de fixar o equipamento
com alcas em velcro ou semelhante; REGISTRO NA
ANVISA.

04 CARDIOVERSOR: desfibrilador, cardioversor, monitor e dea 01
portatil com tecnologia de onda biféasica, com nivel de energia
de no minimo 200 joules. com 0s parametros de marca passo €
ecg. possibilidade de desfibrilagdo em modo sincronizado
(cardioversdo) e ndo sincronizado; desfibrilagdo manual com
escala selecionavel no painel frontal e nas pas de desfibrilacdo
com botdes dedicados para selecéo de energia, carga e choque
nas pas. pas de desfibrilagdo externa adulta com pediatrica
embutida. deve permitir a carga de energia (200j) em até 7
segundos com a bateria totalmente carregada. monitor de ecg
com tragado continuo através de tela Icd colorida de alta
resolu¢cdo com no minimo 5 polegadas. deve possuir deteccao
automatica de marca-passo. captacdo do ecg através de cabo do
paciente, eletrodo de multifuncdo ou através das pas externas.
os eletrodos de desfibrilacdo e pa de desfibrilacdo devem utilizar
0 mesmo conector. deve possuir modos manual e semi-
automatico de desfibrilacdo (dea). deve possuir marca passo e
registro de ecg atraves de papel com largura minima de 50 mm.
deve realizar autoteste para verificar a funcionalidade do
equipamento, carga e descarga do choque e carga da bateria.
possibilidade futura de upgrade para obter feedback na tela e
através de mensagens de voz da profundidade das compressdes
durante a rcp. fonte interna para alimentacdo em rede alternada
110/220v automatico e recarga da bateria. bateria recarregavel
de ion litio com autonomia minima para 2 (duas) horas de
monitoriza¢do continua de ecg, sem a necessidade de troca ou
recarga durante este periodo. frequéncia de marca passo de no
minimo 30 a 180 ppm. deve permitir a facil remog&o de bateria
para trocas podendo ser feita pelo proprio usuario, sem a
necessidade de utilizar outras ferramentas e sem necessitar
desmontar o equipamento, as mesmas deve possuir leds de
indicacdo do nivel da carga. deve possuir protegdo contra
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entrada de liquidos (ligado com bateria) igual ou superior a ip44.
deve pesar 7 kg (+/- 10%) com a bateria instalada. o
equipamento deve estar enquadrado na norma en1789 ou iec 68-
2-32, obrigatoriamente descrito em manual da anvisa. acessérios
minimos: 01 (um) conjunto de pas externas; 01(um) cabo de
paciente de 5 vias; 01(uma) bateria recarregavel; 2 pares de pas
adesivas de marcapasso/dea adulto e 1 par de pas adesivas de
marcapasso/dea infantil, 03 (trés) blocos ou rolos de papel para
registrador.

05 OXIMETRO DE PULSO: aparelho para monitorizagio de 03
oximetria arterial adulto, infantil e neonatal com intervalo de
medida de spo2 de 1% a 100% e pulsacdes de 20 a 250 bpm,
com precisdo de saturacdo de 70% a 100% + 2 digitos para
adultos e 70% a 100% + 3 digitos para recém-nascidos. visor em
Icd colorido com indicadores de amplitude de pulsacéo, procura
de pulsacéo, hora e data, além de alarmes sonoros e visuais para
saturacdo e pulsacoes, com defini¢des de gestdo de alarme com
tecnologia satseconds™ ou semelhante. devera possuir
indicadores de adverténcia para bateria fraca e sensor
desconectado. peso até 275 g (com pilhas ou baterias) e com
dimensdes aproximadas de 70 mm a x 155 mm | x 33 ¢ (mm).
saidas para transferéncia de dados (usb) ou conectividade por
rede ou bluetooth' e chamada de enfermeira, além de um
histérico de dados de no minimo 80 horas. bateria recarregavel,
com carregador bivolt automatico.

devera acompanhar:

* baterias recarregaveis com duracdo minima de 20 horas.

* capa protetora

» carregador ou base carregadora bivolt automatico

» 1 sensor adulto reutilizdvel com tecnologia nellcor™ ou
masimo™ ou equivalencia superior

* 1 sensor neonatal reutilizadvel com tecnologia nellcor™ ou
masimo™ ou equivalencia superior

» 1 sensor infantil reutilizavel com tecnologia nellcor™ ou
masimo™ ou equivalencia superior, REGISTRO NA ANVISA
06 CAPNOGRAFO: possuir no minimo sidestream + mainstream 01
+ spo2. tela: lcd de no minimo 5 polegadas. tecnologia:
sidestream com tecnologia digital avancada. parametros
medidos: coz expirado e inspirado. faixa de medigao de coz: 0 a
99 mmhg. taxa de respiracdo: 0 a 150 rpm (respiragdes por
minuto). precisdo: coz: £5% da leitura entre 40 a 75 mmhg e
+10% da leitura entre 78 a 99 mmhg. alarmes: inclui alarmes
para variagdes de coz € spoz, com graficos de tendéncias. taxa de
fluxo sidestream: 90 a 200 ml/min. exatiddo do fluxo: -20% a
+15% do valor ajustado. estabilidade: valores aproximados de
delay de 240 ms (10% a 90%) e 1.122 s para 175 ml/s. oximetria
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com técnicas de espectrofotometria e pleistismografia; mostrar
os valores medidos de spo: e pulso; curva pletismografica;
indica a qualidade do sinal, procurando pulso e pulso fraco;
faixa de medidas spo2: 0 a 100%; precisao spo2z: £2% 70 a 100%;
faixa de medidas pulso: 30 a 240 bpm; precisdo pulso: £3 bpm
ou +2% (qual for o maior).; acessorios e conectividade:saida
para impressora: para impressdo dos parametros minimos de
valores de co2, spo: e pressdo arterial. saida serial ou
conectividade bluetooth ou wifi: conex&o com computadores ou
estacBes centrais. 1 sensor de capnografia mainstream; 2
adaptador “t” de sensor para circuito paciente; 2 adaptador “t”
de 12,7 di x 15de mm; 50 filtro de linha descartavel; linha de
amostragem de 2,5m; 50 canula nasal adulto; 1 sensor de dedo
adulto reutilizavel (2,7m), 1 sensor de dedo infantil e neonatal;
cabo de forca de 3 pinos de (2,5m); cabo terra; alimentag&o:
funciona com bateria, com duracdo minima 6 horas quando
totalmente carregada; dimensfes aproximadas: 14cm x 22 cm X
21cm; peso de até 5,5 Kg; devera acompanhar fonte bivolt

07 VIDEO LARINGOSCOPIQ: video laringoscopio portatil com 01
conjunto de laminas reutilizaveis, projetado para facilitar
intubacdo traqueal, proporcionando aumento da visdo do
procedimento sem alteracdo da técnica convencional, para uso
com pacientes neonatais, pediatricos e adultos. especificacdes
técnicas minimas: tela integrada com rotacdo vertical e
horizontal, display lcd ou led, minimo de 3.5 polegadas,
resolucdo minima de 640x480 pixel; fonte de luz (led),
luminanciaminima de 700 lux e cAmera em miniatura de 2mp,
resolucdo minima de 1024 x 720 pixel que ofereca maior
visibilidade da anatomia, permitindo répida, precisa e segura
insercdo do tudo endotraqueal; tecnologia anti-embacante da
camera sem necessidade de aquecimento; funcdo de foto e
video; memodria interna de pelo menos 8 gb; informagdo do
tempo restante de bateria na tela e alerta de bateria fraca;
permitir desinfeccdo em desinfetante de alto nivel ou quimico,
com desinfec¢do minima de 1000 vezes; alimentag&o de energia
por baterias de ion litio com autonomia minima de 100 minutos;
no caso de bateria recarregével, a alimentacdo elétrica para o
carregador deve ser compativel com 220v-60hz; no caso de
bateria ndo recarregavel, o fornecedor devera ofertar 03 (trés)
conjuntos de baterias. partes e acessorios: conjunto de laminas
compativeis,nos tamanhos miller 1, mac 2, mac 3, mac 4 e mac
5. 01 maleta para transporte, manual e REGISTRO NA
ANVISA.

08 APARELHO DE ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 01
PARA RADIOLOGIA, vascular, obstetricia e cardiologia.
sistema digital de alta resolucdo para exames abdominais,
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ginecolodgicos, 3d/4d, obstétricos, mama, pequenas partes,
muasculo  esquelético, intraoperatério, urologia, vascular
abdominal, vascular periférico, transfontanela, cerebrovascular,
intraoperatorio, neonatal, pediatrico, adulto, bloqueios
periféricos, dermatologia, emergéncia e reumatologia
transesofagico e transcraniano. devera atender pacientes
neonatal, pediatrico e adultos. sistema transportavel, montado
sobre rodizios com sistema de freios; monitor lcd de 23,8 com
ajustes de altura, angulacgéo e rotacdo independentes do painel
de controle; painel de controle ergondmicos com ajuste de altura
e rotacdo, teclas programéaveis e com tela de toque digital de
10.4” para acesso rapido ao menu de fungdes; aquecedor de gel,
teclado na tela de toque e também teclado fisico retratil. possuir
no minimo: 386.000 canais digitais de processamento; 256
niveis de cinza; faixa dindmica de 400 db; profundidade de
penetracdo de 38 cm; com 04 (quatro) portas ativas para conexao
de 04 (quatro) transdutores, ligados diretamente ao aparelho sem
adaptadores; todos os transdutores devem ser multifrequenciais;
modos de operagdo: b, m, m anatémico, doppler colorido,
doppler bidirecional, doppler pulsado, doppler tecidual
(colorido e espectral), modo m colorido e doppler continuo com
moédulo de ecg com cabo de 03 (trés) vias;medidas basicas
como: profundidade e distancia, area, tempo, angulo,
velocidade, volume, porcentagem de estenose, aceleragéo,
frequéncia cardiaca e medidas especificas para cardiologia.
capacidade de‘inserir novas medidas. Presets programaveis pelo
usuério por aplicagdo e por transdutor, com pelo menos 50
presets. funcao cine loop com capacidade para armazenamento
minima de 776 mb; deve realizar exames 3d e 3d em tempo real
(4d);  possibilidade de realizar exames de contraste para
aplicagcdes de cardiologia, medicina interna e vascular; eco
estresse integrado ao equipamento e com protocolos
programaveis pelo usuério; software de leitura para célculo da
biometria fetal e de leitura automatica da translucéncia nucal;
software de reducdo de ruido; realizar exames 3d pelo método
mdo livre; tecnologia de imagem trapezoidal para transdutores
lineares; software para varredura de feixes cruzados em direcoes
convencionais e obliquas; software qualitativa e quantitativo
para avaliacdo da mobilidade e desempenho da dindmica
ventricular; método visual e quantitativo incluindo dados como:
velocidade, ventriculo, valores globais, por segmento e area
localizada, strain pelo método bidimensional pela técnica de
speckle tracking; modulo de ecg com cabos; software para
medicdo automatica da espessura média da camada intima de
vasos; software que permita a leitura automética de bordas de
calculo de fracdo de ejecdo cardiaca; software de elastografia
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por compressdo integrado e habilitado. software de elastografia
2d shear wave - onda de cisalhamento, com elastograma e mapa
indicador de qualidade, para analisar o grau de rigidez do tecido
com apresentacdo de resultados qualitativos e quantitativos e
mensuracdo de velocidade (m/s) e rigidez (kpa), compativel com
0 transdutor convexo; software para quantificar a medida de
gordura hepética por meio de tecnologia de imagem 2d;
software para composicgdo espacial de imagem por interpolacéo
de feixes; software de analise automéatica em tempo real da curva
de doppler; deve realizar exames de cardiologia adulta,
pediatrica, neonatal e transesofagica; zoom com magnificagéo
de 8 (oito) vezes; ajustes automaticos para curva de ganho (tgc);
software para aquisi¢do de imagem panoramica com capacidade
de realizar medidas e anotagGes. memaria nao volatil minima —
ssd de 500 gb; 07 (sete) portas usb; capacidade de
armazenamento, revisdo de imagens estaticas e clipes
dindmicos. possibilidade de ajustes posteriores em imagens
armazenadas, possibilidade <~ de ajustes de imagem,
inserir/modificar textos e <executar medidas em imagens
armazenadas. divisdo de tela em no minimo 1, 2, 4; sistema de
pOs-processamento de <imagens que armazena parametros
coletados e permite ao usuario edita-los posteriormente;
interface de software e hardware para conexdo a uma rede pacs
—dicom 3.0 e com todas as funcionalidades e protocolos dicom
incluidos no sistema: dicom send/receive; dicom query/retrieve;
dicom storage commitment; dicom print; dicom worklist;
conexdo de impressora Vvia rede ethernet ou via usb; fonte de
alimentagdo bivolt automatico; nobreak compativel com o
equipamento; todos os demais acessérios necessarios ao perfeito
funcionamento do equipamento; impressora a laser, colorida, de
alta resolucdo; manual de operagdo em portugués; demais
acessorios necessarios ao pleno funcionamento do equipamento;
acompanhar 0s seguintes transdutores banda larga
multifrequenciais: transdutor convexo com freqiiéncias de 2,0 a
5,0 mhz, transdutor endocavitario com freqliéncias de 3,6 a 10,0
mhz com abertura de pelo menos 168 graus, transdutor linear de
banda larga com frequéncias de 3,6 a 12,0 mhz, transdutor
setorial adulto de banda larga com frequiéncias de 2 a 4 mhz.

devera acompanhar também solucéo para laudos (software pacs)
compativel e com licenca permanente. pelo menos 03
treinamentos operacionais para usuario. garantia de 03 (trés)
anos, contados a partir da data de instalacdo do equipamento;

REGISTRO NA ANVISA VIGENTE
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2.2. As despesas oriundas da aquisi¢do dos materiais ocorrerdo por conta de recursos do Governo
Federal, Estadual e Municipal: dos itens 01 a 08;

Emenda Parlamentar 07729810000124001/2024, nimero: 43930016

MANUTENCAO DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIADE - MAC -
06.01.10.302.6006.2053

4.4.90.52-102 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTES - FICHA 221- Transferéncias
de Convénios - Unido/Saude

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
09 TERMOMETRO INFRAVERMELHO - AURICULAR 03
(OUVIDO) PROFISSIONAL: termdmetro de ouvido com
precisdo clinica; tempo de medicdo da temperatura: 1 segundo;
visor de lcd com retro iluminacdo; acompanha protetores
auriculares descartaveis; memdria das ultimas medigdes; alarme
de febre e auto desligamento; indicador de bateria fraca. faixa
de medicdo de temperatura: 34,0°c a 45°c; precisdo: +0,2°c
(dentro da faixa de medicdo); bateria: uma pilha de litio 3v
(cr2032 tipo botdo); peso até 60g; REGISTRO NA ANVISA,;
garantia minima de 5 anos.
10 MESA MAYO AUXILIAR HOSPITALAR: ago inox 07
40cmx80cmx80cm especificagdes: estrutura em ago inox sendo
pés em tubo de ago inox redondo 7/8; tampo e prateleira em
chapa de aco inox 0.80mm, sem arestas cortantes; pés com
rodizios giratérios de 2" de didmetro. dimensbes externas
aproximadas: comprimento: 40cm largura: 80cm; altura: 80 cm
11 CAMA HOSPITALAR ELETRICA - GRADE 20
ESCAMOTEAVEL: base estrutura e acabamento: em ago-
carbono com tratamento antioxidante e pintura eletrostatica de
alta resisténcia na cor branca; Leito: articulavel, fabricado em
tubo de ago-carbono e revestido em chapa de aco. Cabeceira e
peseira: removiveis, sopradas em pead (polietileno de alta
densidade). Grades laterais: escamoteavel, fabricada em ago-
carbono, com tratamento antioxidante e pintura eletrostatica, ou
termoplastico injetado Mecanismo de destravamento eficiente,
que proporcione comodidade e segurang¢a no manuseio; Sistema
de freios e rodizios: freio em diagonal, com rodizios minimos de
6” de diametro, rolamentado, de alta resisténcia ao desgaste,
com absorcdo de vibragdes e protecdo do piso. Comandos:
através de atuadores lineares bivolt (110/240v), acionados por
controle remoto com fio. Movimentos minimos: elevacdo do
dorso, elevacdo dos pés, simultdneo de dorso e pés (fowler),
vascular e elevacdo de altura do leito. Indicadores de angulo de
inclinacdo; Medidas aproximadas: 210 x 99 x 65 cm (cxIxa),
sendo as medidas aproximadas do leito: 0,90%1,90 cm.
Regulagem de altura ideal de 57 a 70 cm;Capacidade minima de
180 kg; Devera acompanhar colchdo com densidade minima
d40 com capa em tecido 100% em napa azul impermeavel.
Deverd acompanhar uma haste de soro removivel.
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12 FOGAO EXTRA INOX SEM PAINEL: gas glp baixa 01
pressdo; estrutura totalmente em aco inoxidavel, grelha 30x30
cm e mesa com perfil de 5 cm; tubo distribuidor (vardo) de %"
com acabamento cromado, possuindo tampéo e entrada de gas
reversivel; registro cromado de ¥4"; sdo produzidos com tampao
no tubo distribuidor para posterior colocacdo de registro para
forno; totalmente desmontével, o que facilita o transporte e
armazenamento; grelhas e queimadores em ferro fundido,
gueimadores simples com 100 mm de didmetro e duplos de 160
mm; queimadores de alto rendimento, possuindo poténcia de
1.938kcal/h no modelo simples e 4.959 kcal/h no modelo duplo.
limpeza e manutencdo facilitadas, pois os queimadores séo
encaixados, facilitando a remog&o; bandeja coletora em aco
inoxidavel; ficha técnica

- 8 queimadores

- altura aproximada: 820 mm

- largura aproximada : 1420 mm

- profundidade aproximada: 820 mm

13 FORNO A GAS INDUSTRIAL COM UMA GRADE 01
EXTRA: - indicado para: assados em geral

- forno medindo aproximadamente: 27cm a x 95cm | x 95¢cm p
- equipamento de acordo com portaria 446 do inmetro, com selo
de conformidade expedido pelo mesmo.

- sistema para abertura do vidro tipo guilhotina com acabamento
em pintura a po eletrostatica com base fosfatizada.

- gueimador com sistema de gaveta, em ago tubular com
regulador de entrada de ar para chama perfeita.

- lateral, frente e teto externa em aco indx.

- 4 pedras refratarias que armazenam o calor obtendo maior
uniformidade no assado.

- bandeja coletora de residuos em chapa galvanizada super-
resistente.

- camara com 3 trilhos de apoio para regulagem de altura da
grelha.

- acompanha uma grelha reforgada por camara.

- cavalete reforcado em aco carbono com acabamento em
pintura a po eletrostatica com base fosfatizada.

- revestimento interno em ago galvanizado.

- isolamento em 1 de rocha.

- termémetro na lateral forno marcador temperatura de 50 a 350
°c.

- temperatura de trabalho - aconselhavel de maximo 300 °c.

- litragem forno — 243,7 1.

- peso liquido aproximadamente — 113 kg.

- peso bruto aproximadamente — 147 Kkg.

- consumo 1,590 kg/h — gas glp.

- medidas aproximadamente internas Gteis: med. 27cm a x 95cm
I x 95cm p.

- medidas aproximadamente totais: 127cm a (153cm montada)
x 112cm | x 97,5cm p.
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- medidas aproximadamente com a embalagem: 68cm a x
127cm | x 110cm p.

- 4 linhas de fogo; tipo de alimentacdo: gas; tipo de montagem:
de chdo; tipo de cozimento: mista; quantidade de prateleiras:
2; temperatura minima -30 °c; temperatura maxima: 300 °c; tipo
de porta do forno: com visor

14 CARRO PARA TRANSPORTE APARELHO DE 01
ULTRASSONOGRAFIA: rack com rodizios e freios/travas,
onde possam ser alojados e instalados adequadamente o
equipamento de ultrassom e pelo menos uma impressora,
suporte para transdutores, cabos e acessorios. devera
acompanhar solucéo para conexao simultanea de, no minimo, 3
(trés) transdutores ao equipamento da MARCA: SONOSITE
FUJIFILM MODELO EDGE II.

15 ELETROCARDIOGRAFO com teclado alfanumérico fisico 02
no proprio aparelho, tela LCD colorida com 8’ polegadas no
minimo, automatico e portatil com impressao no aparelho com
papel termossensivel, sendo do tipo Z fold ou em rolo, com
largura de A4, impressdo simultdnea de no minimo 12
derivagdes para visualizacdo em 10 canais. Possuir controle de
velocidade de impressdo. Impressdo com registro que indique
data, hora, frequéncia cardiaca, velocidade, sensibilidade,
derivagdo e atuagdo dos filtros. Alimentacdo AC 100 a 240V
automatico e através de bateria interna recarregavel. Possuir
obrigatoriamente algum dos seguintes algoritmos: ECAPS 12C,
GLASGOW, VERITAS ou DXL, os fabricantes que nao
declararem em manual da ANVISA qual o algoritmo de analise
serdo desclassificados. Equipamento de facil manuseio que
permita a visualizacdo em tempo real dos canais de ECG. Teclas
para acesso rapido das funges. Memoria interna para armazenar
de no minimo 200 registros em Modo Automatico. Possuir
circuito de protecéo contra desfibrilador. Deteccdo de marca-
passo. Software interno com interpretacdo automética do ECG
na lingua portuguesa e medida da frequéncia cardiaca, intervalo
PR, duracdo do QRS, QT/QTc; Equipamento que possibilita a
transferéncia de exames para visualizagdo no computador via
USB, RJ45 ou software. Devera acompanhar ao Equipamento:
01 Cabo de alimentacdo para rede elétrica, segundo normas
ABNT atuais; 01 Cabo de paciente 10 vias de ECG (conectores
tipo garra/clip); 01 Bateria interna recarregével; 03 Bobinas de
papel termosensivel; 01 CARRINHO/TROLLEY PARA
TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO.
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16 CAIXA AQUECEDORA DE SORO: construida em chapa de 01
aco tratada com pintura em epoxi; painel de controle digital com
ajuste da temperatura de +5° do ambiente a 60°c, com resolugéo
de 0,1°c; precisdo termostatica de +/- 0,7 ¢ em 37°c; temperatura
pré ajustada em 37°c, controlada por sensor digital e com
circulacdo interna do ar aquecido gerado pelo ventilador
tangencial com capacidade de 150m3/h para garantir melhor
uniformidade; uniformidade de +/- 1,5°c, na temperatura de
37°c; resisténcia de aquecimento do tipo modulares de facil
substituicdo; termostato de seguranga eletrdnico com chip
independente do sistema de controle, -interrompendo
automaticamente o aquecimento e emitindo um aviso visual no
painel; painel de controle com leds para indicagao visual da
temperatura de momento, indicacdo de aquecimento, teclas para
ajuste de acréscimo e decréscimo e tecla para ajuste dos
parametros; sistema de alarme digital de alta temperatura
totalmente independente do controle de temperatura com
indicacdo sonora e visual; interruptor de seguranca que
interrompe a circulagdo de ar e 0 aguecimento quando a tampa
estiver aberta e restabelecendo o funcionamento normal quando
fechamento da tampa. dados técnicos: poténcia minima: 350 w
alimentagdo: 220 v (50/60 hz) dimensoes externas aproximadas
(Ixpxa): 51 x 31 x 30 cm dimens@es internas aproximadas (Gtil)
(Ixpxa): 45 x 20 x 30 cm armazenamento interno: 25a 30 |
peso liquido: 17 kg DEVERA ACOMPANHAR: CESTO DE
ACOMODACAO E CHAVE DE PORTA; REGISTRO
ANVISA

17 APARELHO DE COMPRESSAO PNEUMATICA - 02
PREVENCAO DE TVP: latex free; alarme integrado. algas
para pendurar;bateria de longa duragdo com no minimo 20 horas
de uso continuo; bivolt; pressdo Unica de 45 mmhg para eficécia
maxima; ultra-silencioso, com emissao de ruidos < 30 db; peso
de até 1 kg.; REGISTRO ANVISA. garantia de 2 anos.
DEVERA ACOMPANHAR: 1 unid. - par de mangueiras

1 unid. - par de perneiras 3/4 reutilizaveis tamanho p

1 unid. - par de perneiras 3/4 reutilizaveis tamanho m

1 unid. - par de perneiras 3/4 reutilizaveis tamanho g

1 unid. - tampéo

1 unid. - cabo de energia

18 PRANCHA COM SISTEMA DESLIZANTE E ROLANTE 02
PARA TRANSFERENCIA DO PACIENTE: prancha
confeccionada em polimero expandido de formato retangular,
dobravel, desmontavel e lavavel, com dimensbes 170 cm. de
comprimento x 50 cm. de largura x 2 cm. de altura, revestida por
material teflonado, dotada de ponteiras que revestem as suas
extremidades, com alcas para o transporte e sustentacéo.
recoberta por material resinado, permitindo um deslizamento
suave sobre a prancha num sistema rolante, transportando
consigo o que estiver sobreposto.
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19 COLCHAO PNEUMATICO PARA PREVENCAO DE 03
ESCARAS: composicdo: colchdo em nylon pvc resistente,
impermedvel cor: azul; tratamento para lesdes por pressao de
estagio i e ii; sem interferéncia elétrica com marcapassos;
distribuicdo efetiva da pressdo; tempo total de ciclo de até 15
minutos para inflar e desinflar; no minimo 20 tubos
independentes divididos em 2 grupos intercalados em fileiras,
com ciclos diferentes de enchimento para cada grupo;
capacidade: suporta no minimo 180kg

pressdo de saida: 70 a 130 mmhg

poténcia e frequéncia do motor/bomba: 14 va/ 60 hz (baixissimo
consumo de energia)

ruido: abaixo de 30db

volume de ar minimo: 6 I/min

tempo de uso: continuo

tensdo elétrica (v): 220v

devera acompanhar:

1 motor/bomba elétrica com unidade de controle integrada, com
protecdo ip21 (contra condensagdo), com alga dupla para
pendurar na cama ou apoiar em bancada;

1 cabo de alimentacao de 3 m;

1 colchéo de ar em nylon pvc resistente, impermeavel e de facil
higienizag&o;

1 mangueira dupla de conexao motor/colchéo;

1 capa impermeavel para o colchéo;

20 MACA PARA EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA: 01
MESA GINECOLOGICA ELETRICA: Possui movimentos
motorizados de Elevacdo de Altura; Encosto (dorso), Peseira,
Assento, com acionamentos independentes através do pedal;
Movimentos é feito por meio de atuadores elétricos lineares com
operacao silenciosa; Posi¢Oes de: Sentado, Deitado (horizontal),
Fowler, elevacao de altura. Estofamento: anatémico, fabricado
com espuma anti-deformante em poliuretano injetado, revestido
em courvin e sobreposto de plastico transparente. Encosto,
assento, peseira, apoio de cabeca, porta coxa, calcanheira, todos
estofados. Base: confeccionados em tubos redondos, com
rodizios termoplasticos, de 4” (100mm), sendo todos com freios
e pés niveladores para estabilizagdo e seguranca; Alimentacao:
bivolt (127/220 v); Estrutura: confeccionada em ago carbono,
com tratamento superficial em pintura eletrostatica a po
resistente até 220°C. Possui superficie lisa e cantos
arredondados que facilitam sua assepsia. Acessorios: encosto de
cabeca ajustavel e estofado. Suporte para papel lencol, porta
coxa, calcanheira, cuba coletora inox, apoio de bragos,
comandos acionados por pedal. Dimensdes Aproximadas:
Altura de 0,70 m a 1,12 m. Largura interna de 0,60 m. Largura
externa de 0,82 m. Comprimento maca deitado: 1,73 m;
capacidade de carga: 200 kg

37 BEBEDOURO DE AGUA INDUSTRIAL 50 LITROS + 02
FILTRO: Corpo e estrutura em ago inox 430. Tampa e pés

t, 643634-1261
Av. Ema s/n°, quadra 43, Centro — CEP: 75828-000 www.chapadaodoceu.go.gov.br
Chapadao do Céu - GO



N
vo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADAO DO CEU - GO
‘ala CNPJ: 07.729.810/0001-22

¢|,‘Pl\o ESTADO DE GOIAS
0 -

. . ./
O Trabalho Continua — Admin. 2025-2028

regulaveis de pléstico (ABS injetado); Aparador de &agua
(pingadeira) em aco Inox 430; Serpentina em aco inox 304
(interna); Reservatorio em polipropileno atdxico; Isolamento
térmico em EPS; Boia Controladora do nivel de dgua; Tomada
de 3 pinos conforme a norma da ABNT/nbr/603351; Certificado
pelo INMETRO; termostato com 7 niveis para controle de
temperatura; Gas ecologico R134A; Refrigeragdo por
compressor que garante maior eficiéncia; Motor 1/8+ hp 127v
(1,8A) 220W ou 220v (1,10A) 60Hz-220W; Tensao/poténcia:
110v ou 220v (ndo é bivolt); Consumo médio: 9,21 kw/h més;
Altura da entrada de &gua em relac&o ao solo: 1,29m; Altura do
ponto de esgotamento em relagdo ao solo: 51cm; Altura da
torneira em relacdo ao solo: 93cm; Altura do aparador de agua
em relacdo ao solo: 72,5cm (borda superior); Distancia entre o
aparador de agua e torneira: 27,5cm (fundo do aparador).

38 BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA COM SISTEMA 04
ELETRONICO MICROPROCESSADO, de sistema
peristaltico linear para administracdo de solucGes parenterais,
enterais e transfusdo sanguinea, através de equipo universal.
Indicado para pacientes neonatais, pediatricos e adultos.
Precisdo de no minimo 5%. Equipamento portatil, com peso
maximo de 2kg e compacto. Display alfanumérico com teclas
para operacbes e navegagao. Especificacbes técnicas:
apresentar taxa de fluxo de no minimo 0,1 a 1.200 mi/h; KVO
de 0,1 até 5,0 ml/h; deteccao de ar; lista com no minimo 40
drogas; bateria recarregavel com autonomia minima de 4 horas.
Registro histérico de no minimo 1.000 eventos. Possuir alarmes
sonoros e indicativos visuais detectando ar na linha, KVO,
bateria fraca, oclusdo, final da infusdo. A empresa vencedora
deverd ter assisténcia técnica local com o CNPJ de no minimo
de 12 meses.

2.3. As despesas oriundas da aquisicdo dos materiais ocorrerdo por conta de recursos do Governo
Federal, Estadual e Municipal: dos itens 09 ao 38;

MANUTENCAO DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIADE - MAC
6.01.10.302.6006.2.053
4.4.90:52-102 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTES - FICHA 0231

ITEM PRODUTO QUANTIDADE
39 GELADEIRA COMERCIAL 4 PORTAS: Geladeira 01
comercial Polar 4 portas Inox 995L GCI125- 220v; 4 portas Inox
995L GCI125- 220v é ideal para refrigeracdo e armazenamento
de frios, laticinios e bebidas; Ar Forcado com Placa Fria;
Controlador Digital; Degelo Automatico; Estrutura: Trés niveis
aramados reguldveis; Gabinete: Externo em ago inox escovado
e interno em galvanizadoPortas: Frontais de abrir em ago inox
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com poliuretano injetado e gaxeta magnética; Pés: Regulaveis;
Consumo (kw)/dia: 3,4Temperatura de 0 a 5°C; Voltagem:
220v; Volume: 995 Litros; Medidas Aproximadas: Altura(cm):
202; Largura(cm): 66; Frente(cm): 124; Peso(kg): 140

40 MESA EM INOX, medida 1,90mx90cm, desmontavel, com 01
duas prateleiras tipo do inox: aco inox 430/0,5mm de espessura,
medidas: altura — 800 mm/ largura — 1900mm, profundidade —
900 mm, peso maximo suporatdo: 300 kg.

41 AR CONDICIONADO: SPLIT HI WALL INVERTER 02
18.000: BTU/H Frio com filtro HD silver ion + carvao ativado.
ESPECIFICACOES TECNICAS; Categorias Split-Hi-Wall
18.000 BTUs; Géas Refrigerante R410-A; Tipo de Ciclo Frio
Dimensdes Unidade Interna (LXAxP) 910x 213 x 293 MM
Peso Unidade Interna 10 KG; Dimensfes Unidade Externa
(LxAXP) 853 x 349 x 602 MM; Peso Unidade Externa30
KG; Cor Branco; Tecnologia Inverter; Garantia do
Fabricante 2 Anos; Area do Ambiente de 25 até 40
m2;tipo de Filtro HD Silver lon + Carvéo Ativado
RECURSOS: Modo Auto Clean; Baixo Nivel de Ruido
INFORMA(;OES TECNICAS: Procedéncia  Nacional,
produzido com PPB; ~ITENS INCLUSOS: Unidade

Condensadora 1, Unidade Evaporadora 1:
ALIMENTACAO: Classificagdo Energética A; Voltagem
220V
42 BELICHE DE FERRO: com grade de protecdo estilo 10

industrial, altura 150 cm, largura 95 cm, profundidade 198 cm,
tamanho solteiro para Colchdo 188x88cm, na cor preta, Com
acabamento em pintura eletrostatica.

43 COLCHAO D33 SOLTEIRO 88x188 cm Impermeavel 30
Hospitalar Courvin, largura 88 cm, comprimento 188 cm, altura
10 cm, enchimento espuma, peso maximo suportado 100kg.
Dimenséo D33.

44 FOGAO EXTRA INOX SEM PAINEL: gas glp baixa 01
pressao; estrutura totalmente em aco inoxidavel, grelha 30x30
cm e mesa com perfil de 5 cm; tubo distribuidor (vardo) de %"
com acabamento cromado, possuindo tampao e entrada de gas
reversivel; registro cromado de ¥4"; s&o produzidos com tampéo
no tubo distribuidor para posterior colocacdo de registro para
forno; totalmente desmontéavel, o que facilita o transporte e
armazenamento; grelhas e queimadores em ferro fundido,
queimadores simples com 100 mm de didmetro e duplos de 160
mm; queimadores de alto rendimento, possuindo poténcia de
1.938kcal/h no modelo simples e 4.959 kcal/h no modelo duplo.
limpeza e manutencdo facilitadas, pois os queimadores séo
encaixados, facilitando a remocéo;

bandeja coletora em aco inoxidavel;

ficha técnica

- 8 queimadores

- altura aproximada: 820 mm

- largura aproximada : 1420 mm
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- profundidade aproximada: 820 mm

45 FORNO A GAS INDUSTRIAL COM UMA GRADE 01
EXTRA: - indicado para: assados em geral

- forno medindo aproximadamente: 27cm a x 95cm | x 95cm p
- equipamento de acordo com portaria 446 do inmetro, com selo
de conformidade expedido pelo mesmo.

- sistema para abertura do vidro tipo guilhotina com acabamento
em pintura a pd eletrostatica com base fosfatizada.

- queimador com sistema de gaveta, em aco tubular com
regulador de entrada de ar para chama perfeita.

- lateral, frente e teto externa em aco indx.

- 4 pedras refratarias que armazenam o calor obtendo maior
uniformidade no assado.

- bandeja coletora de residuos em chapa galvanizada super-
resistente.

- cAmara com 3 trilhos de apoio para regulagem de altura da
grelha.

- acompanha uma grelha reforgada por camara.

- cavalete reforcado em aco carbono com acabamento em
pintura a pé eletrostatica com base fosfatizada.

- revestimento interno em ago galvanizado.

- isolamento em 1 de rocha.

- term&metro na lateral forno marcador temperatura de 50 a 350
°c.

- temperatura de trabalho - aconselhavel de méaximo 300 °c.

- litragem forno —243,7 1.

- peso liquido aproximadamente — 113 kg.

- peso bruto aproximadamente — 147 Kkg.

- consumo 1,590 kg/h — gas glp.

- medidas aproximadamente internas Gteis: med. 27cm a x 95cm
I x 95cm p.

- medidas aproximadamente totais: 127cm a (153cm montada)
x 112cm | x 97,5¢cm p.

- ‘medidas aproximadamente com a embalagem: 68cm a x
127cm | x 110cm p.

- 4 linhas de fogo.

- tipo de alimentacdo: gas

- tipo de montagem: de chéo

- tipo de cozimento: mista

- quantidade de prateleiras: 2

-temperatura minima -30 °c

- temperatura maxima: 300 °c

- tipo de porta do forno: com visor

2.4. As despesas oriundas da aquisi¢do dos materiais ocorrerdo por conta de recursos do Governo
Federal, Estadual e Municipal: dos itens 39 ao 45;
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MANUTENCAO DAS CASA DE APOIO - 6.01.10.244.6006.2.108
4.4.90.52-00-100 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTES - FICHA 0199

3 JUSTIFICATIVA

3.1. A presente solicitacdo visa atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude, garantindo
melhores condigdes para o atendimento a populagdo e aprimorando a infraestrutura das unidades de
salde. Faz necesséria para suprir a crescente demanda por servigos de salde, bem como para
modernizar e substituir equipamentos obsoletos, garantindo maior eficiéncia operacional e seguranca
tanto para os profissionais quanto para os usuarios do sistema de saide municipal.

3.2. Parte dos recursos utilizados para essa aquisi¢cdo sera proveniente de emenda parlamentar, a qual
0 municipio foi contemplado, conforme previsto no planejamento orgcamentario e nas diretrizes para
aplicacdo dos referidos recursos. A utilizacdo desses valores sera fundamental para fortalecer a rede
de assisténcia a satde, proporcionando melhores condigdes de trabalho aos profissionais e assegurando
um atendimento mais eficiente e humanizado aos municipes.

4 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

4.1. O contrato devera ser executado de acordo com as clausulas avencgadas, conforme as normas de
pregdo eletrénico fundamentados nos do Art. 28, Inciso | c/c art. 12, Inciso VI da Lei Federal
14.133/2021.

5 CLASSIFICACOES DOS BENS COMUNS
5.1.  Os bens/servigos a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos
termos do art. 6°, inciso XIII da Lei n°® 14.133, de 2021.

6 METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

6.1. O fornecimento sera entregue obrigatoriamente conforme a solicitacdo da secretaria, com um
prazo de entrega ndo superior a 20 (vinte) dias uteis contados a partir da entrega da ordem de
fornecimento.

6.2. Os itens 01 a 38 deverdo ser entregues obrigatoriamente no Almoxarifado Central,
Avenida Pegasus, quadra 43, cep:75828-000, centro, durante o horério de funcionamento das 07:00
as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta feira, ndo serdo aceitas mercadorias fora
do horério de funcionamento.

6.2.2. Os itens 39 a 45 na deverao ser entregues obrigatoriamente Casa de Apoio na cidade de
Goiania - Goias, localizada na RUA 91, N° 194, SETOR SUL, QD F 14, LT 24 — CEP 74083-150,
durante o horario de funcionamento das 07:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas, de segunda
a sexta feira, ndo serdo aceitas mercadorias fora do horario de funcionamento.

6.3.  Cabe ao servidor designado rejeitar em parte ou totalmente os itens se forem entregues que
esteja divergente do solicitado, e determinar um novo prazo para a substituigdo dos itens.

7. DA VIGENCIA CONTRATUAL

7.1. Prazo de Vigéncia: O contrato terd vigéncia de, 06 (seis) meses, contados a partir da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da Lei n® 14.133/2021, mediante acordo entre as
partes e justificativa formal.
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7.2.  Execucdo dos Servicos ou Entrega dos Bens: A execucao dos servi¢os ou a entrega dos bens
devera ocorrer dentro do prazo estipulado no contrato, respeitando as datas especificas para cada etapa
ou entrega parcial, se aplicavel.

7.3. Prorrogacdo do Prazo:

7.4. A prorrogacdo do prazo de vigéncia do contrato poderé ocorrer nas hipéteses previstas na Lei
n® 14.133/2021, mediante justificativa da Contratante e concordancia da Contratada, com a devida
formalizacdo por meio de termo aditivo.

7.5.  Extin¢do do Contrato: O contrato podera ser extinto antes do término da vigéncia nas
hipbteses previstas em lei, como por inadimplemento, interesse publico ou acordo entre as partes,
observado o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

7.6.  Renovacdo do Contrato: Quando cabivel, a renovagéo do contrato seré objeto de negociacéo
entre as partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia, respeitadas
as condicdes estabelecidas na legislacéo vigente.

8. DA GARANTIA
8.1. O fornecedor deve comprometer-se com uma garantia de qualidade, obrigando-se a corrigir, sem
onus adicional, qualquer divergéncia com as especificacfes definidas.

9. DA AVALIACAO DO CUSTO

9.1. O custo estimado para a aquisi¢ao do objeto devera ser mensurado a partir de uma cesta de pregos,
utilizando fornecedores da regido e/ou pesquisa em compras publicas utilizando um portal de precos
publicos.

9.2. O custo estimado total da presente contratacdo é de R$ 1.004.522,76 (um milhdo e quatro mil,
quinhentos e vinte e dois reais e setenta e seis centavos).

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Devera no minimo, 01(um) atestado de capacidade técnica operacional, podendo ser apresentado
mais de um atestado, em nome da LICITANTE, emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, informando que realiza ou realizou fornecimento de objeto com caracteristicas semelhantes
desta licitagdo. Este atestado deverd conter a especificagdo do objeto fornecido, do tipo de
fornecimento, com indicacdes das quantidades e outros dados caracteristicos. Sera considerado
compativel a execucao de 50% (cinquenta por cento) de objeto semelhante ao licitado, em consonancia
com o 8§ 2°do Art. 67 da Lei Federal n°14.133/2021.

10.2. Execugdo Fiel do Objeto: A Contratada deve executar 0 objeto contratado em estrita
conformidade com as especificacOes, prazos e condigdes estabelecidas no contrato e no Termo de
Referéncia.

10.3 Qualidade dos Materiais e Servicos: A Contratada deve garantir que todos os materiais
fornecidos e servigos prestados estejam em conformidade com os padrdes de qualidade exigidos e de
acordo com as normas técnicas aplicaveis. Qualquer material ou servico que ndo atenda a essas
exigéncias deverdo ser substituidas sem 6nus adicional para a Contratante.

10.4. Cumprimento de Prazos: A Contratada deve cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos
para a entrega dos materiais e execugdo dos servi¢os, estando sujeita a penalidades em caso de atraso,
conforme disposto na Lei n® 14.133/2021.

10.5. Regularidade Fiscal e Trabalhista: A Contratada deve manter-se regular perante as obrigacdes
fiscais, previdenciarias e trabalhistas durante toda a vigéncia do contrato. A apresentacao das certiddes
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negativas ou positivas com efeito de negativa sera exigida como condi¢do para a realizacdo de
pagamentos.

10.6. Responsabilidade por Tributos e Encargos: A Contratada é responsavel pelo recolhimento de
todos os tributos, contribuicdes e encargos trabalhistas, previdenciarios e securitarios decorrentes da
execucao do contrato.

10.7. Responsabilidade por Danos: A Contratada é responsavel por quaisquer danos causados a
Contratante ou a terceiros em decorréncia da execuc¢éo do contrato, devendo reparar integralmente os
prejuizos ocasionados.

10.8. Comunicacdo de Ocorréncias: A Contratada deve comunicar imediatamente a Contratante
qualquer fato ou situacdo que possa comprometer a execucdo do contrato, incluindo dificuldades na
obtencdo de insumos, questdes logisticas, ou problemas técnicos.

10.9. Subcontratacdo: A subcontratacdo, total ou parcial, do objeto contratado s6 sera permitida
mediante autorizacao expressa da Contratante e desde que esteja prevista no contrato, conforme os
termos da Lei n°® 14.133/2021.

10.10. Sigilo e Confidencialidade: A Contratada deve manter sigilo sobre todas as informacdes e
documentos que tiver acesso em decorréncia do contrato, sendo vedada sua divulgagdo sem a prévia
autorizacao por escrito da Contratante.

10.11. Compliance com Normas de Seguranca e Saude: A Contratada deve assegurar que todos 0s
empregados e terceiros envolvidos na execucao do contrato cumpram as normas de seguranga e saude
no trabalho, adotando todas as medidas necessarias para prevenir acidentes e doengas ocupacionais.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Disponibilizagdo de Informagoes e Documentos: A Contratante deve fornecer & Contratada
todas as informagdes, documentos e recursos necessarios para a execucao do objeto contratado, de
forma tempestiva, garantindo que ndo haja interrupgdes ou atrasos no cumprimento das obrigacoes
contratuais.

11.2. Fiscalizagcdo e Acompanhamento: A Contratante deve promover a fiscalizacdo continua da
execucdo do contrato, por meio de um gestor ou fiscal designado, que devera anotar em registro proprio
todas as ocorréncias e decisGes tomadas. A Contratante tem o direito de exigir a substituicdo de
materiais ou correcao de servi¢os que nao atendam as especificagdes contratuais.

11.3. Cumprimento de Prazos de Pagamento: A Contratante deve efetuar os pagamentos devidos
a Contratada dentro dos prazos estabelecidos no contrato, desde que preenchidas as condicfes
contratuais e legais, como a apresentacao das certiddes e notas fiscais validas.

11.4. Notificagdo Formal: A Contratante deve notificar formalmente a Contratada sobre quaisquer
irregularidades, defeitos ou descumprimentos verificados na execucdo do contrato, dando-lhe prazo
para corre¢do, conforme estipulado na legislagao aplicavel.

11.5. Aplicacdo de Penalidades: A Contratante deve aplicar as san¢des previstas no contrato e na
Lei n®14.133/2021, em caso de inexecucdo total ou parcial do objeto contratado, garantindo sempre o
direito ao contraditério e a ampla defesa.

11.6. Fornecimento de Infraestrutura e Apoio: Quando aplicavel, a Contratante deve garantir que
a Contratada tenha acesso a infraestrutura necessaria para a execugdo do contrato, como areas de
trabalho, energia, e comunicacéo, de acordo com as especificagdes contratuais.

11.7. Resciséo Contratual: A Contratante tem o direito de rescindir o contrato unilateralmente, em
caso de descumprimento das obrigacGes contratuais pela Contratada, conforme os termos e condigoes
previstos na Lei n® 14.133/2021, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes cabiveis.

11.8. Garantia de Transparéncia: A Contratante deve garantir que todos os atos relacionados a
execucao do contrato sejam realizados com transparéncia e publicidade, conforme os principios da
administracdo publica, assegurando o acesso as informacdes por parte dos 6rgdos de controle e da
sociedade.
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12. MEDIDAS ACAUTELADORAS

12.1 Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Secretaria Publica podera, sem a prévia
manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou
impossivel reparacéo.

13. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

13.1. A contratante promovera, por intermédio do fiscal de Contratos, 0 acompanhamento e a
fiscalizacdo do produto adquirido pela contratante sob 0S aspectos quantitativos e qualitativos,
anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando a Contratada as ocorréncias de
qualquer fato que exija medidas por parte desta, ficando determinado que Marcia Regina Ferro
Bertolaso e Danilo Araujo Guimaraes, servidores, sejam o fiscalizadores do contrato.

14, DA FORMA DE PAGAMENTO

14.1. Condigdes de Pagamento: O pagamento a Contratada seré realizado pela Contratante em até
30 (trinta) dias corridos ap6s a entrega total do objeto contratual, conforme estabelecido no contrato e
na nota fiscal correspondente. O pagamento estara condicionado & comprovagdo do cumprimento
integral das obrigacdes contratuais, especialmente no que se refere a qualidade e a conformidade dos
bens ou servigos entregues.

14.2.  Documentacdo Necessaria:

14.2.1. Para a liberagdo do pagamento, a Contratada devera apresentar a Contratante:

. Nota Fiscal devidamente emitida em nome da Contratante, contendo a descri¢ao precisa dos
bens ou servigos fornecidos, nimero do contrato, e demais informaces fiscais obrigatorias;

. Certiddes Negativas ou Positivas com efeito de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Municipais, Estaduais e Federais;

. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

. Certiddo de Regularidade do FGTS;

. Comprovante de regularidade quanto as contribuigdes devidas a Seguridade Social.

14.3.  Forma de Pagamento:

14.3.1. O pagamento serd efetuado por meio de transferéncia bancéria para a conta corrente da
Contratada, devidamente indicada no contrato. A Contratada deve garantir que a conta indicada esteja
em seu nome e seja mantida em institui¢do financeira reconhecida.

14.3.2. O pagamento s sera considerado efetuado quando o valor correspondente for creditado na
conta bancaria da Contratada.

14.4.  DisposicOes Gerais:

14.4.1. Todos os pagamentos efetuados ndo implicam na quitacdo automatica do contrato,
permanecendo a Contratada responsavel por eventuais defeitos ou vicios ocultos que possam ser
detectados posteriormente.

15. DAS SANCOES

15.1. Caso haja algum descumprimento das clausulas contratuais, serdo aplicadas ao responsavel
pelas infracbes administrativas as sanc¢Oes previstas no Art. 155 e Art. 156 da Lei Federal de n°
14.133/2021 e Decreto Municipal de n° 148/2023, conforme descrito abaixo:

I - Adverténcia: Sera aplicada exclusivamente em caso de infracBes leves, quando ndo se
justificar a imposicao de penalidade mais grave.
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I - Multa: A multa sera calculada na forma do edital ou do contrato, variando entre 0,5% (cinco
décimos por cento) e 30% (trinta por cento) do valor do contrato, e serd aplicada.em casos de infracao
contratual, podendo ser cumulada com outras sangdes.

Il - Impedimento de licitar e contratar: Sera aplicada ao responsavel por infraces graves,
impedindo-o de licitar ou contratar com a administracdo publica no &mbito do ente federativo que
aplicar a sancdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar: Em casos de infragdes muito graves, a
contratada poderé ser declarada inid6nea, ficando impedida de participar de licitacdes e contratar com
qualquer ente da administracdo publica, direta ou indireta, em todo o territdrio nacional, pelo prazo de
3 (trés) a 6 (seis) anos.

16. DOS REQUISITOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

16.1. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

16.1.1. Prova de Regularidade com a Fazenda Federal: - Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddao Positiva com Efeito de
Negativa, emitida pela Receita Federal do Brasil.

16.1.2. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual: - Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito
de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Estaduais do domicilio ou sede da Contratada.

16.1.3. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal: - Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito
de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Municipais do domicilio ou sede da Contratada.
16.1.4. Provade Regularidade com o FGTS: - Certificado de Regularidade de Situagdo junto ao Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), emitido pela Caixa Econdmica Federal.

16.1.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT): - Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas, ou Positiva com Efeito de Negativa, demonstrando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justi¢ca do Trabalho.

17. DO PROSPECTO
17.1. Os licitantes deveram apresentar juntamente ao pregao digital os prospectos/catalogos de todos
0s itens contendo descri¢do marca e modelo.

MARCIA REGINA Assinado de forma digital

FERRO por MARCIA REGINA FERRO

BERTOLASO:34784613838
BERTOLASQ:3478461 pados: 2025.02.25 14:52:51
3838 -03'00'

[DATADO E ASSINADO DIGITALMENTE]
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