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Anexo IV A
TERMO DE REFERENCIA

terca-feira, 31 de margo de 2026

() ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECO.

() EMPENHO — PROCESSO LICITATORIO N - PREGAO N°
(x) AQUISICAO;

OBJETO:

Aquisicéo de Monitor Cardiaco Multiparametro para o CAPS AD lIl.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE:

O CAPS AD Ill/CIAPS é credenciado no Ministério da Saude desde 07/02/2014 para funcionamento 24h e
oferta atendimento integral e continuo em sadde mental, com base comunitéria e de aceitagédo voluntéria a
pessoa com transtorno decorrente do uso abusivo de &lcool, crack e outras drogas. Para isso, além do
atendimento ambulatorial, a unidade possui 12 leitos de acolhimento noturno para usuérios em processo de
reabilitacdo e desintoxicagdo por até 14 dias.

Considerando a reestruturacao fisica da unidade CAPS AD Il visando melhoria dos processos assistenciais
e otimizacdo da capacidade instalada, bem como a melhoria da ambiéncia e seguranca do trabalho, faz-se
necessario a aquisicéo dos itens abaixo descritos a fim de mobiliar e garantir a adequacéo do espaco para
seu pleno funcionamento.

Justifica-se a aquisicdo do monitor cardiaco visando composi¢éo do carrinho de parada cardiorrespiratéria e
0 atendimento a seguranca do paciente frente as intercorréncias de deterioracdo clinica e
urgéncias/emergéncias pré-hospitalares que possam ocorrer na unidade e que necessitam de abordagem
imediata.

PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATACAO:

10 dias.
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2026
DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO
3 o}
DIRETRIZ N°2 - 221 Agaon®2
e : . Promover a aquisicéo de
Quialificar o cuidado Assegurar o funcionamento equibamentos em
e ampliar o acesso | OBJETIVO N° 2.2 - Garantira | dos servigos proprios de quip o
. P servigos especializados
a consultas infraestrutura e média - .
. . . . . de administracao direta
especializadas, funcionamento das unidades complexidade através do .
. g . visando fortalecer as
exames de atencdo especializada de custeio de recursos ) . s
L o ~ tecnologias diagnosticas
diagnosticos e administragao direta humanos, despesa lif idad
rocedimentos de permanente, prestacdo de € guatiiicar o cuigado
P . ; . conforme disponibilidade
forma oportuna Servigos e investimentos L
orcamentaria
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”
ODS META
3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protecdo do risco financeiro, 0 acesso a servigos de
3. Saude e bem-estar salide essenciais de qualidade e 0 acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a pregos acessiveis para todos.
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MATERIAL DE CONSUMO
N° [CODIGO MATERIAL Il\J/IEIIIDDIDI,DAE QTDE. U\l\/l'IAle&??RIO TOTAL
MATERIAL PERMANENTE
N°e | cODIGO MATERIAL LIi/INEIBII?AE QTDE. U\l\/l'IATI:&ORFIQO TOTAL
1. 55786 | Monitor Cardiaco Multiparametro unidade 01
SERVICOS
N° [CODIGO MATERIAL ;\J/IEIIIDDIDI,DAE QTDE. U\l\/l'IAle&??RIO TOTAL
1.

TOTAL R$

QUALIFICACAO TECNICA

EQUIPAMENTO: Monitor Cardiaco Multiparametro
ESPECIFICA(;AO DO MATERIAL.:

e Monitoramento dos sinais vitais através de médulos e/ou pré-configurados;

e Utilizacdo em pacientes adultos, pediatricos e neonatais;

e Display colorido de LCD, sensivel ao toque, com dimensfes minimas de 12 polegadas e resolucao
de 1280x768 widescreen;

e Visualizagéo simultdnea de no minimo 08 canais de curvas individuais;

e Permite os Layouts de tela: Formas de Ondas customizadas pelo usuario, Tendéncias Curtas,
Numeros Grandes, Oxicardiorespirograma (Neonatal) e IBP Sobreposto (duas ondas no mesmo
campo). Permitindo monitoramento futuro através de conex@o com pelo menos 3 modulos adicionais
diretamente no monitor ou através de rack extensor de: indice de Sedacdo Anestésica (BIS),
Pressao Invasiva (IBP) para até 4 canais, Capnografia, Analisador de Gases Anestésicos, Débito
Cardiaco, Débito Cardiaco Continuo minimamente invasivo, sem a necessidade de interface com
outros equipamentos para utilizagcdo dos pardmetros adicionais. Permite adicionar futuramente
software que calcule pontuacao de aviso prévio (EWS), com customizacdo conforme protocolo da
instituicao;

e Monitor preparado para integracdo ao prontuario eletrénico (HIS/EMR), através de protocolo de
comunicacdo HL7 inclusa internamente ou se utilizado interface externa devera ser ofertado;

e Porta especifica para sistema de sincronismo com desfibrilador;

e Portas de comunicacdo Serial RS 232 ou USB, para upgrades de software e/ou importacdo e
exportacdo de dados;

e Saida de video para conexdo com monitor-externo;

e Comunicacéo entre leitos, com visualiza¢do de informacéo de pelo menos 12 outros leitos na tela do
monitor independente da conexdo com a central de monitorizagéo;

e Porta de comunicacdo com chamada de enfermagem;

e Permite conexdo futura com leitor de codigo de barras e upgrade para inclusdo de registrador
térmico com pelo menos trés canais de impressao;

e Monitor preparado para comunicacdo com central de monitorizacdo com registro na ANVISA;

e Quando conectado com central de monitorizacdo deve enviar dados e alarmar todos os paradmetros
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monitorados até dos médulos opcionais.

e Permite futuramente realizar integracao HL7 bidirecional com prontuario eletrénico (ADT);

¢ Armazenamento de no minimo 24 horas de tendéncias graficas e numéricas de todos os parametros;

e Memodria constante para parametros pré-configurados, deve apresentar sua Ultima configuragao
apos ser ligado;

e Permite criar perfis de com diferentes configuracdes;

e Upgrades de software sem a necessidade de abrir o monitor para a troca de componentes;

e Software em portugués.

e Permite realizar marcacéo de eventos manuais;

e Alarmes audiovisuais, em 03 categorias diferentes, com ajustes de limites maximos e minimos dos
parametros;

¢ Alimentacgéo elétrica com sistema bivolt automético de tens@o 100 — 240 VAC;

e Frequéncia: 50/60Hz;

e Bateria interna tipo ion de litio, com autonomia de no minimo 90 minutos, com carregamento
automaticamente ao conectar o equipamento a rede elétrica em até 5 horas para 90%, carregador
interno;

e Peso nao superior 7,5kg com bateria e sem médulos.

e Certificado de Protec&o contra respingos IPX1.

e Protecéo contra descarga de desfibrilador e interferéncia de bisturi elétrico;

e Rejeicdo de pulso de marca-passo;

e ECG: Monitoragéo e apresentagdo simultdnea de no minimo 07 derivagdes;

e Possibilidade futura de realizar eletrocardiograma de 12 derivagfes, com aquisi¢éo através de cabo
de 10 vias ou menos e de maneira simultanea;

e Faixa de medicdo de FC: 15 a 350 bpm, Preciséo de até + 2bpm;

e Deteccdo de Pulso de marca passo de forma automatica;

e Analise de segmento ST em todas as derivacdes, andlise grafica do segmento ST.

e Quando utilizado cabo 10 vias/12 deriva¢des devera permitir a visualizacdo dos dois planos (eixos)
do grafico do segmento ST indicando uma possivel parede afetada. Andlise QT/QTc. Andlise de
arritmias em multiplas derivagbes simultaneamente, em pacientes adultos, pediatricos e neonatais,
com arritmia comentada através de mensagens na tela.

e Respirac@o por impedancia, apresentacdo de curva, Faixa de frequéncia, Alarme de apnéia com
tempo programavel, permite o ajuste manual do limiar de detecgdo de respiragéo;

e Oximetria de Pulso (Sp0O2): Saturacé@o de oxigénio na faixa de 0 a 100%; Precisdo de +3%, Medic¢éo
do Pulso com op¢éo de escolha da origem do pulso.

e indice de perfusdo com indicacdo de valor medido. Apresentacdo da curva plestismogréfica;
Captacdo de saturacdo em neonato; Medida em baixa perfusdo e movimento. Permite escolher a
tecnologia de oximetria prépria, NellCor e Masimo;

e Pressdo Arterial Ndo-Invasiva: Medicdo por método oscilométrico; Apresentacdo dos valores das
pressdes: Sistdlica; Média; Diastdlica; Modos: Manual, por tecla dedicada; Automético, com
intervalos de medi¢cdes de no minimo de 01 a 120 minutos; Faixa de Medicdo: 10 a 270 mmHg;
Limite de seguranga para pressao nos manguitos para adultos 300mmHg e 150mmHg neonatal,

e Temperatura com 02 canais simultaneos e visualizagao independentes; faixa de medicao minima 0 a
45 °C; permite realizar delta de temperatura. Permite medidas Esofagicas; Retais; Pele.

DEVE ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO:

e 01 CABO DE 05 VIAS DE ECG
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e 02 MANGUEIRAS DE NIBP

e 01 MANGUITO ADULTO

e 01 MANGUITO OBESO

e 01 MANGUITO PEDIATRICO

e 01 SENSOR DE SpO2 ADULTO

e 01 SENSOR DE SpO2 PEDIATRICO

e 01 SENSOR DE SPO2 NEONATAL

e 01 SENSOR DE TEMPERATURA SUPERFICIAL

Documentos:

e Registro ou cadastro vdalido do produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA do Ministério da Saude.

e Certificado INMETRO.

e Certificagdes: 60601-1; 60601-1-2; 60601-1-6; 60601-1-8; 60601-1-9; 60601-2-26; 60601-2-27;
60601-2-34; 60601-2-49; 80601-2-30; 80601-2-56; 80601-2-61; 80601-2-55;

e Manuais que comprovem as caracteristicas técnicas.

DA PARTICIPACAO POR CONSORCIO

» O certame em questdo ndo contara com a participagdo de empresas enquadradas nas modalidades de
Consorcio.

» Acerca dos Consoércios este Municipio, através da Secretaria Municipal de Administragéo, informa que a
conveniéncia de admitir a participacdo dos mesmos em procedimento licitatério é decisdo meramente
discricionaria da Administracdo, conforme artigo 15, Capitulo | da Lei Federal 14.133 de 19 de abril de 2021.
* A vedagdo quanto a participagdo de consorcio de empresas no presente procedimento licitatério ndo
limitara a competitividade.

* A participagédo de consorcios € recomendavel quando o objeto considerado for “de alta complexidade ou
vulto”, o] que nao seria o] caso do objeto sob exame.
* Ndo ha nada que justifique a participacdo de empresas em consorcios no objeto em apreco. Ele ndo se
reveste de alta complexidade, tampouco € servico de grande vulto econdmico, ou seja, 0 edital ndo traz em
seu termo de referéncia nenhuma caracteristica prépria que justificasse a admissdo de empresas em
consorcio.

A admissao de consorcio em objeto de baixa complexidade e de pequeno valor econdémico atenta contra o
principio da competitividade, pois permitiria, com o aval da Administracdo Publica, a unido de concorrentes
que poderiam muito bem disputar entre si, violando, por via transversa, o principio da competitividade,
atingindo ainda a vantajosidade buscada pela Administragéo.

REQUISITOS DA CONTRATACAO
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Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado classificado provisoriamente em primeiro lugar
devera apresentar catdlogo. Deverdo ser apresentados catalogos referentes ao modelo ofertado, contendo
inclusive dados dimensionais e de acabamento. Todos os itens das especificacdes devem estar relacionados
e serem comprovados através de catdlogos ou folhas de dados oficiais do fabricante (se retirados da
internet, deverado vir com o link, ndo apenas o enderec¢o). Os catalogos deverdo ser originais, ilustrativos dos
equipamentos e seus acessorios, de forma a comprovar sua legitimidade com os materiais oferecidos.

Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da traducao
para lingua portuguesa, efetuada por tradutor juramentado, e também devidamente consularizados ou
registrados no cartorio de titulos e documentos.

Documentos de procedéncia estrangeira, mas emitidos em lingua portuguesa, também deverdo ser
apresentados devidamente consularizados ou registrados em cartério de titulos e documentos.

Dados essenciais ndo comprovados e falta de catalogo ensejardo a desclassificagdo do licitante.

No caso de ndo haver entrega do catalogo ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa aceita, ou havendo
entrega de catélogo fora das especificacdes previstas, a proposta sera recusada.

Os resultados das avaliagGes seréo divulgados por meio de mensagem no sistema.

Se o (s) catdlogo(s) apresentado(s) pelo primeiro classificado ndo for(em) aceito(s), sera analisada a
aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-a com a verificacao do (s)
catalogo(s) e, assim, sucessivamente, até a verificacdo de uma que atenda as especificacfes constantes
neste Termo de Referéncia.

Os exemplares colocados a disposicdo da Administracdo serdo tratados como protétipos, podendo ser
manuseados e desmontados pela equipe técnica responsavel pela analise, ndo gerando direito a
ressarcimento.

ApOs a divulgacdo do resultado final do certame, os catdlogos entregues deverdo ser recolhidos pelos
fornecedores no prazo de 7 dias, ap6s o qual poderdo ser descartadas pela Administracdo, sem direito a
ressarcimento.

Os interessados deverdo colocar a disposicdo da Administracdo todas as condi¢cdes indispensaveis a
realizacdo de testes e fornecer, sem 6nus, 0s manuais impressos em lingua portuguesa, necessarios ao seu

perfeito manuseio, quando for o caso.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega do equipamento é de 10 dias, contados do pedido do empenho, em remessa Unica.

O equipamento devera ser entregue no seguinte endereco: )
CAPS AD Ill SUL (Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas 24 HORAS. ENG.

SCHMITT) / CIAPS: Rua Voluntéarios da Pétria, n® 5, Distrito Engenheiro Schimitt, telefone: (17) 3808-
1596 - email: sms.capsad3@riopreto.sp.gov.br, conforme autorizagdo de fornecimento.
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GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

A garantia devera ser integral e minima de 24 meses para 0 equipamento, contra vicios e defeitos de
fabricacéo, a contar da data da entrega e instalacao;

O equipamento deve ser novo, nunca utilizado, em linha de fabricacdo, ndo podendo ser protétipo ou
sistema em fase de obsolescéncia, ndo estando o mesmo em processo de descontinuidade, sob pena de
desclassificacéo pelo ndo cumprimento do edital.

A empresa devera responsabilizar-se pelo carregamento, transporte, descarregamento dos equipamentos no
local de entrega e instalagdo dos mesmos com todos o0s acessOrios necessarios ao seu pleno
funcionamento, incluindo a montagem mecéanica do aparelho.

ApOs a entrega, a empresa devera realizar a montagem e instalagdo do equipamento com todos os
acessorios necessarios ao seu pleno funcionamento, incluindo a montagem mecéanica, conforme data
agendada junto ao servico, em, no prazo maximo de 2 dias ap0s a entrega ou, superior a este, conforme
consentimento do servigo requisitante.

Devera substituir, no prazo de até 7 (sete) dias corridos, 0 equipamento entregue com defeito ou fora das
especificacoes.

O equipamento a ser fornecido devera possuir assisténcia técnica por empresa credenciada e autorizada
pelo fabricante, disponivel no estado de entrega, preferencialmente no municipio de Sao José do Rio Preto,
durante todo o periodo de garantia.

A contratada devera disponibilizar plantdo de assisténcia técnica 24 horas por dia, inclusive nos finais de
semana e feriados e devera informar telefone(s) ou outro meio para abertura de chamado.

A contratada devera fornecer, sem qualquer tipo de 6nus adicional, suporte técnico remoto (via telefone, e-
mail ou acesso eletrénico remoto).

Responder aos chamados de assisténcia técnica no prazo maximo de 2 horas para resolucdo por
orientacgdes via telefone ou assisténcia remota via internet.

Na necessidade de envio de técnico, a empresa contratada ter4d 24 horas para o reparo efetivo do
equipamento, inclusive com troca de pecas, se necessario.

Caso ndo seja possivel o conserto no local, a empresa tera 30 (trinta) dias, contados a partir do chamado
técnico para solucionar o problema. Se for necessario a retirada do equipamento a empresa contratada
deverd substitui-lo no prazo de até 24 horas por outro com as especificacdes minimas exigidas no edital,
sem custos.

Durante qualquer assisténcia técnica os profissionais deverdo apresentar-se uniformizado e devidamente
identificado, devendo usar também, equipamentos de protecdo individual (EPI) necesséario ao cumprimento
de sua funcéo.

Cabera ao licitante promover treinamento in locus, para a equipe assistencial de todos os turnos, para
manuseio e utlizagdo do equipamento, em tempo méaximo de 10 dias da data de recebimento do
equipamento, sendo a empresa responsavel pelo treinamento técnico operacional dos profissionais que irdo
operar 0s equipamentos, disponibilizando um assessor técnico para ministrar o treinamento e acompanhar o
inicio das atividades.

DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado em 30 dias, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura, devidamente
atestada pelo setor competente.
As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a Contratada para corregdes.

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma suméria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal
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ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do

contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando em
desacordo com as especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 7 dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrerd no ato de entrega dos bens, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente pela Administracédo, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do
material/equipamento e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do

servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucéo do contrato.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

FONTE DE RECURSOS:

( ) Convénio

( ) Programa - Descri¢cdo: Emenda N° 41610005 — Deputado Marcos Pereira (R$ 500.000,00).

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FON SUB -
FICHA TE N.DESP. SUB. EL. [ ITEM ITEM COD APLIC VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
VALOR DO REPASSE R$

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$
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CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA
TRANSPARENCIA

\\sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\04.DAE\01.DEPARTAMENTO\1. Programacédo de Compras\TRs-
2026\CAPS\CAPS AD lII - Emenda Marcos Pereira

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO

Damaris de Freitas Goncalves Viviane Thomazine Trotti

Assistente de Programas e Projetos Coordenadora Departamento de Atencédo Especializada
Departamento de Atencédo Especializada De Acordo

De Acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.
Considerando a manifestacéo formal do Fundo Municipal

de Saude sobre a disponibilidade orgcamentéria para
realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto, _ de de 2025.

Dr. Rubem de Oliveira Bottas Neto
Secretario Municipal de Saude
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ESTUDO TECNICOS PRELIMINAR

1 - INFORMACOES BASICAS

Aquisicdo de Monitor Cardiaco Multiparametro para o CAPS AD lll.

2 - DESCRIGAO DA NECESSIDADE (JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO)

O CAPS AD III/CIAPS é credenciado no Ministério da Saude desde 07/02/2014 para funcionamento 24h e
oferta atendimento integral e continuo em saude mental, com base comunitaria e de aceitagdo voluntaria a
pessoa com transtorno decorrente do uso abusivo de alcool, crack e outras drogas. Para isso, além do
atendimento ambulatorial, a unidade possui 12 leitos de acolhimento noturno para usuarios em processo de
reabilitacédo e desintoxicacao por até 14 dias.

Considerando a reestruturacao fisica da unidade CAPS AD lll visando melhoria dos processos assistenciais
e otimizacdo da capacidade instalada, bem como a melhoria da ambiéncia e seguranca do trabalho, faz-se
necessario a aquisicao dos itens abaixo descritos a fim de mobiliar e garantir a adequacgéo do espago para
seu pleno funcionamento.

Justifica-se a aquisicdo do monitor cardiaco visando composi¢éo do carrinho de parada cardiorrespiratéria e
o0 atendimento a seguranga do paciente frente as intercorréncias de deterioracdo clinica e
urgéncias/emergéncias pré-hospitalares que possam ocorrer na unidade e que necessitam de abordagem
imediata.

3 - AREA REQUISITANTE

Departamento de Atencdo Especializada.

4 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Atendimento aos requisitos técnicos e menor preco.

5 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Estima-se a aquisi¢cdo de 1 unidade de Monitor Cardiaco Multiparametro.

6 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

7 - JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

N&o se aplica.

8-INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

Nao ha.

9 - DECLARACAO DE VIABILIDADE

N&o se aplica.

10-INDICACAO DO(S) INTEGRANTES (S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO:

Josiane Castilho Fortunato, Gerente do CAPS AD lIII.
Damaris da Freitas Goncalves, Assistente de Projetos do Departamento de Atencéo Especializada.
Diene Heiri Longhi Trajano, Coordenadora do Departamento de Atencdo Especializada.

Terca-feira, 31 de marco de 2026

Viviane Thomazine Trotti
Coordenadora do Departamento de Atencdo Especializada
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ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

A estimativa de valor de aquisicdo do equipamento Monitor Multipardmetro segue na planilha abaixo,
conforme Plano de Trabalho/Proposta n°® 11965112000125004, referente a Emenda N° 41610005 -

Deputado Marcos Pereira (R$ 500.000,00).

ITEM VALOR ESTIMADO UNITARIO NO SIGEM
Monitor Multiparametros R$ 20.000,00

Terca-feira, 31 de marco de 2026

Viviane Thomazine Trotti
Coordenadora do Departamento de Atencdo Especializada
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