
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUASUECETUBA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua M.M.D.C, 58 (4o andar) - Centro

Itaquaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL: (11)4506-4160

TERMO DE REFERÊNCIA. LEI 14.13312021

Processo Administrativo n" í 9.895 t2O2S

Obieto: Aquisição de tablet para comunicação aumentativa alternativa (CAA) para

atendimento de determinação judicial - O.V.M.

r- TNTRODUçÂO
O presente Termo de Referência visa orientar o processo de Aquisição de

tablet para comunicação aumentativa alternativa (CAA) para atendimento de
determinação judicial O.V.M., este processo é regido pela Lei Federal
14.13312021, que estabelece normas gerais de licitação e contratação, no âmbito da
administração pública.

il- DAS GONDrçÕes cERArs DA GONTRATAçÃO
Aquisição de tablet para comunicação aumentativa alternativa (CAA), para a

determinação judicial, nos termos da tabela abaixo, conforme condições e

exigências estabelecidas neste instrumento:

(-

ITEM orscnlçÃo UNIDADE DE
MEDIDA QUANT.

01 Tablet para comunicação aumentativa a@
Tela: Tela sensível ao toque (touchscreen), com tamanho
mÍnimo de 10 polegadas, resotução mÍnima Full HD (1920 x
1080 ou superior), adequada à visualizaçâo de símbolos, textos
e interfaces de comunicaçâo.
Desempenho: Processador de arquitetura compatÍvel com o
sistema operacional utilizado, com desempenho suficiente para
executar, de forma fluida, softwares de Comunicaçáo
Aumentativa e Alternativa, incluindo aplicaçÕes de símbolos,
texto, voz sintetizada e controle de ambiente.
Memória RAM mínima de 6 GB.
Armazenamento interno mínimo de 128 GB em memória sólida
(flash ou SSD).
Sistema operacional: CompatÍvel com a instalação e execução
de softwares e aplicativos de cAA, incluindo recursos de síntese
de voz, comunicação por símbolos, alfabetizaçào e acesso por
varredura, devendo ser compatível com, no mínimo, um dos
principais sistemas operacionais disponíveis no mercado
(Windows, Android ou ipadOS).

Unidade 01
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Os bens obieto desta aquisição são caracterizados como comuns,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico preliminar.

O objeto desta aquisição não se enquadra como sendo bem de luxo,
conforme Decreto n' 10.818, de 2T de setembro de2OZ1.

O prazo de vigência da contratação é de 13 (treze) meses contados a partir
da assinatura do contrato e/ou instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de

I

lBateria: Autonomia mÍnima de 8 horas Oe u§o conttruro; ternpo
I de recarga inferior a 4 horas;

I 
eeso máximo de 1,3Kg;

I 
Resistência: Estrutura resistente a quedas, respingos e

I pancadas leves, com tela reforçada;

lConectividade: Deverá possuir, no mínimo:
I

| ' wi-Fi;

I o Bluetooth;
I

| . Porta USB para conexâo de periféricos;

I . Entrada ou interface para áudio (fone e microfone);

| . lnterface para conexão de dispositivos de acesso

I alternativo (acionadores externos), podendo ser por

I portas físicas dedicadas ou por meio de adaptadores

L compatíveis.

lAudio: Alto-falantes integrados com potência suficiente para

lemissão clara de voz sintetizada em ambientes escolares ou

I 
terapêuticos, e microfone integrado;

I 
Câmeras: Frontal mÍnimo 2 MP e traseira mÍnimo 13Mp;

lMétodos de acesso: Compatibilidade com diferentes métodos

lde acesso, incluindo:

I ' toque direto;

I o varredura por tela;

| : ;;".#J. externos;

| . dispositivos de acesso alternativo (ex.: mouse O" 
I

cabeça, rastreadores, switches), por conexão direta ou 
I

via Bluetooth/UsB. 
I

Acessórios: Suporte integrado ou base de apoio ajustável para 
I

uso em mesa ou cadeira de rodas; 
I

Softwares compatíveis: O equipamento deverá permitir a 
I

instalaçáo e operação de softwares de Comunicaçâo 
I

Aumentativa e Alternativa que possibilitem, no mínimo: 
Io comunicação por símbolos; 
Io comunicação por texto; 
Io síntese de voz; 
I. recursos de alfabetização; 
I

possibilidade de controle básico de ambiente ou interaçao com I

dispositivos externos, quando suportado pelo software. 
I
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EmpenholCarla Contrato/Autorização/Autorização de Fornecimento), na forma do

artigo 105 da Lei no 14.133, de 2021.

III. FUNDAMENTAçÃO E DESGRIçÂO DA NECESSIDADE DA
GONTRATAçÃO
A Fundamentação da Contratação e de seus quantitativos encontra-se

pormenorizada em Tópico específico dos Estudos Técnicos Preliminares.

O objeto de contratação está previsto no Plano de Contratações Anual 2026,

conforme detalhamento a seguir.

l) lD PCA no PNCP: 46316600000104-0-000005/2026;

ll) Data de publicação no PNCP: 05101t2026;

lll) ld do item no PCA: 2300;

lV) Classe/Grupo: 1- Material de Consumo.

IV. DESGRIçÃO DA SOLUçÃO GOMO UM TODO GONSIDERADO O
CIGLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFIGAçÃO DO PRODUTO.
A descrição da solução como um todo, encontra-se pormenorizada em tópico

específico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 7.

v- REQUTSITOS DA GONTRATAçÃO
Os requisitos da contratação, encontra-se pormenorizada em topico

específico dos Estudos Técnicos preliminares no item 3.

- PaÉicipação de empresas reunidas em consórcio
Não será permitida a participação de empresas reunidas em consórcio,

qualquer que seja sua forma de constituição.

As devidas justificativas encontram-se disponíveis no ETp.
- Sustentabilidade

Não foram encontrados critérios de sustentabilidade incidentes sobre o objeto
a ser licitado.

- lndicação de marcas ou modelos

Não há indicação de marca ou modero para o objeto a ser licitado.
- Da exigência de catálogo

L
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O licitante classificado em primeiro lugar deverá apresentar juntamente com a

proposta o catálogo dos itens objeto da contratação, para comprovar o cumprimento

de todas as especificaçÕes exigidas, sob pena de não aceitação da proposta.

O (s) catálogo (s) deverá(ão) ser identificado com a razáo social da licitante,

CNPJ, número do Pregão, dos respectivos itens, devendo a marca dos produtos

apresentados serem a mesma ofertada na proposta comercial.

Os catálogos ficarão sujeitos à aprovação da Comissão Avaliadora da

Secretaria Municipal de Saúde que, após análise, expedirá relatório fundamentado

OBJETIVAMENTE nas especificaçôes do presente Termo de Referências e seus

anexos, indicando a aprovação ou eventual reprovação do objeto ofertado na

proposta da empresa classificada em primeiro lugar no certame, no prazo de até 05

(cinco) dias, após a realização da análise, para que seja juntado ao processo

licitatório;

Os resultados das avaliações serão divulgados por meio de mensagem no

sistema.

No caso de nâo haver entrega do(s) catálogos, sem justificativa aceita, ou

havendo entrega fora das especificaçôes previstas, à proposta será recusada.

No caso de reprovação do(s) catálogos a proposta da licitante será julgada

desclassificada, em face ao desatendimento das especificações técnicas e
parâmetros mínimos de desempenho e qualidade definidos no edital.

Caso o(s) catálogos apresentados(s) pelo primeiro classificado não fo(em)
aceito(s), o Pregoeiro analisará a aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo

segundo classificado, negociará com o seu autor. Seguir-se-á com a verificação
do(s) catálogos e, assim, sucessivamente, até a verificação de uma que atenda às
especificações constantes neste Termo de Referência.

Havendo necessidade, o Pregoeiro suspenderá a sessão, informando no
"chat" a nova data e horário para a sua continuidade.

- Da exigência de carta de solidariedade

Para o objeto em questão, não é necessário pedido de Carta de Solidarieda-
de.

- Subcontratação

il_
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Não será admitida a subcontrataçâo do objeto contratual.

- Garantia da contratação

Não haverá exigência da garantia da contratação dos arts. 96 e seguintes da

Lei no 14.133121.

- Da exigência de Vistoria Técnica

Para o objeto em questão, não é necessário pedido de Vistoria Técnica.

vl- MoDELO DE EXECUçÃO CONTRATUAL GONDIçÕeS DE

ENTREGA
coNDrçÔES DE ENTREGA:

-Prazo de Entrega:

Os materiais objeto da presente licitação deverão ser entregues até 20 (vinte)

dias, contados a partir da assinatura do contrato ou instrumento equivalente, con-

forme o caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorização tAutorização de Forne-

cimento).

- Local de Entrega:

Os produtos deverão ser entregues no seguinte local: Setor de

Abastecimento da Secretaria Municipal de Saúde, localizado à Rua Atfa, no 185 -

Bairro do UNA, QGL02-1 25, ltaquaquecetuba, SP, das 08h30 às 1 t h00 e das 13h30

às 16h30.

VII. ESPECIFICAçÂO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS
coNDtções DE MANUTENçÃO E ASSISTÊNGIA TÉCNtcA

O prazo de garantia contratual dos bens é de, no mínimo, 12 (doze) meses,

ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia

útil subsequente à data do recebimento definitivo do objeto.

A garantia será prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos e

instalados em perfeitas condiçÕes de uso, sem qualquer ônus ou custo adicional
para o Contratante.

A garantia abrange a realização da manutenção corretiva dos bens pelo

próprio Contratado, ou, se for o caso, por meio de assistência técnica autorizada, de

acordo com as normas técnicas específicas.

\}

L
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Entende-se por manutenção corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos

apresentados pelos bens, compreendendo a substituição de peças, a realização de

ajustes, reparos e correções necessárias.

As peças que apresentarem vício ou defeito no período de vigência da

garantia deverão ser substituídas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que

apresentem padrÕes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das

peças utilizadas na fabricação do equipamento.

vilt-MoDELO DE GESTÃO OO CONTRATO E F|SGALIZAçÃO.
O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

cláusulas avençadas e as normas da Lei no 14.133, de 2021, e cada parte respon-

derá pelas consequências de sua inexecução total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisação ou suspensão do contrato, o

cronograma de execução será prorrogado automaticamente pelo tempo correspon-

dente, anotadas tais circunstâncias mediante simples apostira.

As comunicações entre a Administração e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensa-

gem eletrônica para esse fim.

A administraçâo poderá convocar representante da empresa para adoção de
providências que devam ser cumpridas de imediato.

Após a assinatura da Ata de Registro de Preços ou do contrato ou ínstrumen-

to equivalente; a Administração poderá convocar o representante da empresa con-

tratada para reunião inicial para apresentação do plano de fiscalização, que conterá
informaçÕes acerca das obrigações contratuais, dos mecanismos de físcalizaçâo,
das estratégias para execução do objeto, do plano complementar de execução da
contratada, quando houver, do método de aferição dos resultados e das sançÕes

aplicáveis, dentre outros.

- Fiscalização e Gestor do Contrato

A execução do contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fis-
cal(is) do contrato, gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos, observan-
do os termos da Lei no 14.133, de 2021 e Decreto no 11.246. de 2022.

L
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rx- cRlTÉRlos DE MEDIçÃO DE PAGAMENTO
Os bens serão recebidos provisoriamente, de forma sumária, no ato da en-

trega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente, pelo(a)

responsável pelo acompanhamento e fiscalização do contrato, para efeito de poste-

rior verificação de sua conformidade com as especificações constantes no Termo de

Referência e na proposta.

Os bens poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do re-

cebimento provisório, quando em desacordo com as especificações constantes no

Termo de Referêncía e na proposta, devendo ser substituídos no prazo de ate 02

(dois) dias, a contarda notificação da contratada, às suas custas, sem prejuízoda
aplicação das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrerá no pazo de 10 (dez) dias úteis, a contar do

recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente pela Administra-

ção, após a verificação da qualidade e quantidade do material e consequente acei-

tação mediante termo detalhado.

O prazo para recebimento definitivo poderá ser excepcionalmente prorroga-

do, de forma justificada, por igual período, quando houver necessidade de diligên-

cias para a aferição do atendimento das exigências contratuais.

No caso de controvérsia sobre a execução do objeto, quanto à dimensão,
qualidade e quantidade, deverá ser observado o teor do art. 143 da Lei no 14.133.

de2021, comunicando-se à empresa para emissão de Nota Fiscal no que pertente à
parcela incontroversa da execução do objeto, para efeito de liquidação e pagamen-

to.

O prazo para a solução, pelo contratado, de inconsistências na execução do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobrança equivalente,
verificadas pela Administração durante a análise prévia à liquidação de despesa,
não será computado para os fins do recebimento definitivo.

O recebimento provisório ou definitivo não excluirá a responsabilidade civil
pela solidez e pela segurança dos bens nem a responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execução do contrato.

L
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- Liquidação

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em

que a Administração atestar a execução do objeto do contrato,

Para fins de liquidação, o setor competente deverá verificar se a nota fiscal

ou instrumento de cobrança equivalente apresentado expressa os elementos ne-

cessários e essenciais do documento.

A nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente deverá ser obrigatoria-

mente acompanhado da comprovação da regularídade fiscal e trabalhista, constata-

da por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao refe-

rido Sistema, mediante consulta aos sítios eletrônicos oficiais ou à documentação

mencionada no art. 68 da Lei no 14.133. de 2021.

- Prazo de Pagamento

O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias, da nota fiscal/fatura de

equipamento entregue, que deverá estar devidamente atestada por servidor

competente da Administração Pública, através de crédito em conta corrente da

contratada.

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento

em que a Administração atestar a execução do objeto do contrato.

Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes à contratação, ou, ainda, circunstância que impeça a liquidação da

despesa, como, por exemplo, obrigação financeira pendente, decorrente de
penalidade imposta ou inadimplência, o pagamento fícará sobrestado até que a
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo paru
pagamento iniciar-se-á após a comprovação da regularizaçáo da situação, não
acarretando qualquer ônus para a Contratante.

- Forma de pagamento

O pagamento será realizado por meio de ordem bancária, para crédito em
banco, agência e conta corrente da Contratada.

Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancária para pagamento.

Í-
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Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legis-

lação aplicável. lndependentemente do percentual de tributo inserido na planilha,

quando houver, serão retidos na fonte, quando da realização do pagamento, os per-

centuais estabelecidos na legislação vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar no 123. de 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impos-

tos e contribuições abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficará
condicionado à apresentação de comprovação, por meio de documento oficial, de

que faz jus ao tratamento tributário favorecido previsto na referida Lei Complemen-

tar.

x- FoRMAS E CRITÉRIOS DE SELEçÃO DO FORNEGEDOR
- Forma de Seleção e Critério de julgamento da proposta

O critério de julgamento adotado será o menor preço por item, observadas as

exigências contidas no ETP e neste TR.

O fornecedor foi selecionado por meio da realizaçáo de CONTRATAÇÃO

DIRETA POR DISPENSAS DE LICITAçÃO, conforme demonstra o Estudo Técnico

Preliminar e o presente Termo de Referência, que serão encamínhados para

anuência da Autoridade Competente.

- Forma de Fornecimento

O fornecimento do objeto será integral.

- Exigências de habilitação

Habilitação Jurídica:

Empresário individual: inscrição no Registro Público de Empresas Mercan-

tis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEt: Certificado da Condição de Microem-
preendedor lndividual - CCMEI, cuja aceitação ficará condicionada à verificação da

autenticidade no sítio https://www.oov.br/empresas-e-neqocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empresária, sociedade limitada unipessoal - SLU ou socieda-
de identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ins-
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crição do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Público de Empre-

sas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de

documento com probatório de seus ad m in istradores;

Sociedade empresária estrangeira: por-taria de autorização de funciona-

mento no Brasil, publicada no Diário Oficial da União e arquivada na Junta Comerci-

al da unidade federativa onde se localizar a filial, agência, sucursal ou estabeleci-

mento, a qual será considerada como sua sede, conforme lnstrução Normativa

DREI/ME n.o 77, de 18 de março de 2020.

Sociedade simples: inscrição do ato constitutivo no Registro Civil de Pesso-

as Jurídicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatório de

seus administradores;

Filial, sucursal ou agência de sociedade simples ou empresária: inscri-

ção do ato constitutivo da filial, sucursal ou agência da sociedade simples ou em-

presária, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Jurídicas ou no Registro

Público de Empresas Mercantis onde opera com averbação no Registro onde tem

sede a matriz.

Habilitacão fiscal. social e trabalhista

Prova de inscrição do Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ).

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresenta-

ção de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa, expedida conjuntamen-

te pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e/ou pela Procuradoria-Geral

da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributários federais e à
Dívida Ativa da União (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles retativos à

Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta no 1.751, de 02 de outubro de

2014, do Secretário da Receita Federal do Brasit e da Procuradora-Geral da Fazen-
da Nacional.

Prova de inscrição no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo

ao domicílio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compatí-

vel com o objeto contratual;

L
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Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresenta-

ção da Certidão negativa ou positiva com efeito de negativa de regularidade de

ICMS - lmposto sobre Circulação de Mercadorias e Serviços, expedida pela Secre-

taria da Fazenda do Governo do Estado ou Certidão negativa ou positiva com efeito

de negativa de Débitos Tributários expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou

declaração de isenção ou de não incidência assinada pelo representante legal da

licitante, sob as penas da lei.

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, expedida pela

Secretaria de Finanças do Município onde estiver sediada a licitante, com validade

na data da apresentação da proposta, constituída por certidão negativa ou positiva,

com efeito, de negativa, de tributos mobiliários municipais.

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal

relacionados ao objeto contratual, deverá comprovar tal condição mediante a apre-

sentação de declaração da Fazenda respectiva do seu domicílio ou sede, ou outra

equivalente, na forma da lei.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço
(FGrS);

Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho,

mediante a apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa,

nos termos do Título Vll-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo

Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1g43;

O fornecedor enquadrado como mícroempreendedor individual que pretenda

auferir os benefícios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n.

123, de 2006, estará dispensado da prova de inscrição nos cadastros de contribuin-
tes estadual e municipal.

As certidões que não apresentarem validade serão consideradas válidas por
180 (cento e oitenta) dias entre a data da expedição e da apresentação.

xr- ESTIMATIVAS DO VALOR DA GONTRATAçÃO
A estimativa do valor da contratação, encontra-se pormen orizada em tópico

específico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 06.
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