PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDQOS

TERMO DE REFERENCIA |

Identificacdo da demanda

Unidade Demandante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Altair Francisco Silva — Secretario Municipal de Saude
Matricula: 4517

E-mail: altair.silva@agudos.sp.gov.br

Telefone: (014) 3262-0724

1. Objeto

Aquisicdo de 02 (dois) cestos elevadores hidraulicos para transporte e movimentacdo de
pacientes em ambiente domiciliar, destinados a pacientes assistidos pela Secretaria
Municipal de Saude, mediante avaliacdo técnica da equipe responsavel, conforme critérios
assistenciais definidos pelo servigo.

2. Justificativa

Garantir seguranca e ergonomia no transporte e transferéncia de pacientes com mobilidade
reduzida, contribuindo para qualidade da assisténcia e prevencdo de acidentes com
pacientes, profissionais e cuidadores.

3. Especificacdes

O equipamento devera possuir, no minimo:
e Sistema de elevacéao hidraulica;

e Estrutura metalica resistente;

e Capacidade de carga adequada para uso hospitalar;
e Base com rodizios com travas de seguranca;

e Suporte/cesto para acomodacao do paciente;

e Estrutura que permita higienizacdo adequada;

e Manual de instrucfes em portugués;

e Garantia minima contra defeitos de fabricacéo.

4. Quantitativo

02 (duas) unidades de cestos elevadores hidraulicos, destinados ao uso domiciliar por
pacientes com mobilidade reduzida, mediante indicacéo e avaliacdo técnica da Secretaria
Municipal de Saude.

5. Prazo e Local de Entrega

Até 10 dias ap6s emissdo da nota de empenho, sendo a entrega feita no Almoxarifado da
Saude, rua Odon Pessoal de Albuquerque, n° 228 — Centro — Agudos/SP.
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6. Condi¢cbes de pagamento

Pagamento apdés a entrega, conferéncia e mediante apresentacao de nota fiscal.
7. ObrigacOes da contratada

Fornecer o equipamento conforme especificacdes;

Garantir qualidade e funcionamento adequado;

Entregar o produto dentro do prazo estabelecido;
Prestar garantia contra defeitos de fabricagéo.

8. Obrigacdes da contratante
e Receber e conferir o equipamento;
o Fiscalizar o cumprimento das especificacdes;
o Efetuar pagamento conforme condicdes estabelecidas.
9. Critério de julgamento
Menor preco por item, observadas as especificacdes técnicas e legais.

10. Fiscalizacéo

A fiscalizacdo do contrato cabera ao responsavel designado pela Secretaria Municipal de
Saude.

Nome do servidor: Adriana Souza Santos Pinheiro de Matos
Matricula: 6234

Cargo: Coordenadora CSl|
E-mail: adriana.matos@agudos.sp.gov.br

11. Recursos orgcamentarios

Ficha: 141
Aplicacéo: 800.0076

AGUDOS, 09 DE FEVEREIRO DE 2026.

ALTAIR FRANCISCO SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



