PREFEITURA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N2 2026000308412
TERMO DE REFERENCIA N2 148/2026

ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

S3o José do Rio Preto, 03 de Setembro de 2026.

1. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECO

2. () EMPENHO - PROCESSO LICITATORIO N2 - PREGAO N@
3. (X)AQuUISICAO:
1 - OBIJETO:

Aquisicao de cabo para placa de bisturi eletrénico para reposicdo de estoque da Secretaria Municipal de Saldde de Sao
José do Rio Preto-DADM.

2 — JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO DE ACORDO COM A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE:

Justifica-se a necessidade da elaboracdo deste Termo para aquisicdo de cabos para placa de bisturi eletrénico para
reposicao de pecas do estoque da Secretaria Municipal de Saude de S3o José do Rio Preto-DADM.

A manutencdo de estoque adequado possibilita maior agilidade no atendimento das demandas, evitando
paralisacdoes prolongadas e prejuizos a continuidade dos servigcos. Além disso, reduz a necessidade de aquisi¢cdes
emergenciais e permite melhor planejamento e utilizacdo dos recursos publicos. Dessa forma, a aquisicdo é essencial
para assegurar o adequado funcionamento das unidades e a continuidade dos servigos prestados a populagao.

A estimativa de custo por departamento é de aproximadamente: HOSPITAL DIA-DAE 100%.

3 — PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATACAO:

Até 20 dias uteis.

4 - PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2026

DIRETRIZ OBIJETIVO META AGAO

10.4 — Assegurar a gestao
administrativa eficiente da
Secretaria Municipal de

10 — Aprimorar a
gestao, o

financiamento e a ; . 10.4.1.10-
AR . Saude, por meio da . ~
participagédo social, A Garantir a manutencéo,
. qualificacdo dos processos . ~ . ~ z
garantindo = 10.4.1 Garantir a Gestéo instalacéo, contratacdo de
. compras e manutengéo de 2 : ~ .
planejamento ; . Estratégica das Unidades de prestacéo de servicos e
. equipamentos, garantindo . S D%
integrado, economicidade Saude Municipais aquisicdo de pecas para
transparéncia na P T equipamentos e mobiliarios
e transparéncia, regularidade
aplicacdo de recursos em geral.

e suporte adequado as
unidades e servicos de
salde.

por meio do Conselho
Municipal de Saude.

5 - OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

ODS META

3.8- Atingir a cobertura universal de salde, incluindo a
protecdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis
para todos.

Objetivo 3- Saude e bem-estar

6 — MATERIAL

6.1 — MATERIAIS DE CONSUMO
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Ne | cODIGO

DESCRICAO

UNID. DE
MEDIDA

QTDE

VALOR
UNITARIO

TOTAL

01 83309

CABO PARA PLACA DE BISTURI ELETRONICO

Especificacdo: Cabo de ligacdo para placa
dispersiva reutilizavel e universal-aco inox e
adesiva- para bisturi MEDCIR, modelo
SMARTCUT 150.

A fornecedora é responsdvel por todos os
custos necessarios ao fornecimento das
pecas, tais como embalagem, transporte,
carregamento, descarregamento, frete,
seguros, tributos, taxas e quaisquer
outras despesas incidentes, até a entrega
no local indicado neste Termo, ndo sendo
admitida a cobranca de valores
adicionais.

A peca fornecida deverd ser original e
nova, ndo sendo admitida a utilizacdo de
pecas paralelas, recondicionadas,
remanufaturadas, recuperadas, usadas,
adaptadas, similares, compativeis ou de
fabricagdo diversa da originalmente
especificada pelo fabricante, ainda que
apresentem  caracteristicas  técnicas
semelhantes.

As pecas deverdo ser entregues de forma
integral, vedado o fracionamento da
entrega.

PECA

10

TOTAL:

7 — SERVICOS

N2 | CODIGO

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

UNID. DE
MEDIDA

QTDE

VALOR
UNITARIO

TOTAL

8- QUALIFICACAO TECNICA

8.1- Qualificagdo Técnica Operacional.

Para fins de analise e aceitacdo da proposta sera exigida a apresentacdo de catadlogo, folder, prospecto ou ficha

técnica do produto ofertado para avaliacdo do departamento técnico e de compras licitatoria. O documento devera

conter informacdes suficientes para a verificacdo das especificagdes técnicas do objeto, permitindo a conferéncia da

conformidade com as exigéncias estabelecidas neste Termo.
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9-DA PARTICIPACAO POR CONSORCIO

¢ N3o ha nada que justifique a participacdo de empresas em consércios no objeto em apreco. Ele ndo se reveste de
alta complexidade, tampouco é servico de grande vulto econdmico, ou seja, o edital ndo traz em seu termo de
referéncia nenhuma caracteristica prdpria que justificasse a admissdo de empresas em consércio. A admissdao de
consércio em objeto de baixa complexidade e de pequeno valor econbmico 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 Administracdo.

10 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os materiais devem estar de acordo com o descrito no 6.1-MATERIAS DE CONSUMO deste termo e devem ser
entregues de forma unica e indivisivel.

11 — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega do servico é de até 20 dias Uteis, contados da emissdo do empenho em remessa Unica.

Local de entrega das pecas: Almoxarifado da Secretaria de Saude. Rua: Dr. José Jorge Cury, 300. Parque Industrial
Tancredo Neves. CEP 15076-610. S3o José Do Rio Preto. De Segunda a Quinta-feira das 08h as 12h e das 13h30min as
16h. Sexta-feira as 8h as 15h30. Conforme prévio agendamento.

12 - GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia das pecas é de 12 meses.

13 — DA FORMA DE PAGAMENTO

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

14 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

15 - FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descrigdo:

() Programa - Descrigdo:

16 - RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM COD. APLIC | VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLAGAO:
VALOR DO REPASSE RS

VALOR DA CONTRA PARTIDA RS

_/_J ,

17 - CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA TRANSPARENCIA:

\\sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\07.DADM\06-MANUTENCAO\2026\Termo de Referéncia 2026\DADM
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FERNANDA DE FATIMA RAFAEL SOARES DOS SANTOS
Responsavel pela Elaboragdo
Geréncia de Manutencdo

LUCIANA CRISTINA DELFINO
Departamento Administrativo
De Acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifestagdio formal do Fundo
Municipal de Saldde sobre a disponibilidade
orcamentaria para realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sdo José do Rio Preto, ___de de 2026.

LiGIA CAVASSANI
Secretaria Municipal de Saude Interina
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