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TERMO DE REFERENCIA
Processo Administrativo n® 263/2026

1. DEMANDANTES
1.1. UNIDADE GESTORA

e Prefeitura Municipal
1.2. ORGAOS

e Secretaria da Saude
2. DESCRIGAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de 02 (dois)
cardioversores/desfibriladores portateis com monitor ECG e fungdo DEA integrados,
destinados ao uso operacional na ambulancia UTI e na ambuléncia do SAMU, para
atendimento de urgéncia, emergéncia e transporte de pacientes em estado critico.

Os equipamentos deverao possuir caracteristicas técnicas compativeis com
uso embarcado em unidades méveis de saude, incluindo portabilidade, alimentagao
por bateria recarregavel, resisténcia ao transporte veicular e operagado segura por
profissionais habilitados, observadas as especificagdes minimas constantes neste
Termo de Referéncia.

O fornecimento compreendera a entrega integral dos equipamentos, novos e
sem uso anterior, acompanhados de todos os acessorios indispensaveis ao pleno
funcionamento, manuais em lingua portuguesa, garantia minima exigida e demais
itens necessarios a sua imediata utilizacao.

O prazo de entrega dos equipamentos sera de até 20 (dez) dias corridos,
contados do envio da nota de empenho ou autorizacado de fornecimento.

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UND. | QTD. UND. TOTAL

Cardioversor/desfibrilador  portatil
com monitor ECG e DEA
integrados, novo, com tela colorida,
desfibrilacdo manual bifasica,
cardioversao sincronizada, bateria
recarregavel, adequado para uso
em ambulancia, acompanhado de
acessorios completos, garantia
minima de 12 meses e registro
ANVISA.

01 Unidade | 02 | R$23.142,33 | R$ 46.284,66
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A contratagdo sera realizada por item unico, com julgamento pelo menor
preco por item, ndo se admitindo prorrogagédo de prazo, por tratar-se de aquisigao
pontual de bem permanente.

3. FUNDAMENTAGAO/JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A presente contratagao visa suprir a necessidade da Secretaria Municipal
da Saude quanto ao aparelhamento das unidades moveis de atendimento de
urgéncia e emergéncia, especialmente a ambulancia UTI e a ambulancia do SAMU.

Os equipamentos atualmente utilizados apresentam desgaste,
obsolescéncia tecnolégica e falhas recorrentes, comprometendo a confiabilidade
operacional em situagdes criticas que exigem resposta imediata.

A aquisicdo dos novos cardioversores/desfibriladores permitira maior
seguranga aos profissionais e pacientes, ampliard a capacidade de resposta do
servico moével de saude e assegurara melhores condi¢gdes técnicas para
atendimentos pré-hospitalares e transporte de pacientes graves.

A contratacdo encontra-se prevista no Plano de Contratagdes Anual do
Municipio.

4. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

A estimativa foi realizada mediante pesquisa junto a plataforma Banco de
Precos, resultando em média de R$ 23.142,33 por unidade.

Considerando a aquisigao de 02 (dois) equipamentos, o valor total estimado
é de R$ 46.284,66 (quarenta e seis mil duzentos e oitenta e quatro reais e
sessenta e seis centavos).

5. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Trata-se de aquisicdo de bem comum, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021, uma vez que o objeto possui padrbées de desempenho e qualidade
usualmente encontrados no mercado, passiveis de descricdo objetiva em edital e
afericao por critérios técnicos definidos previamente.

Considerando a natureza essencial do equipamento, os produtos deverao ser
novos, sem uso anterior, de fabricagdo regular, em linha normal de produgéo,
tecnologicamente atualizados, de primeiro uso e em perfeitas condicbes de
funcionamento, atendendo integralmente as normas técnicas, sanitarias e de
seguranca aplicaveis.

Em razao de se tratar de equipamento eletromédico destinado a assisténcia
a saude, sera exigido que o produto ofertado possua registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ou documento oficial que comprove sua
dispensa, quando legalmente aplicavel.

Os equipamentos deverao apresentar desempenho confiavel, facilidade de
operacgao, robustez para uso em unidades méveis e plena compatibilidade com a
rotina assistencial do Municipio.
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5.1. CONDIGOES DE FORNECIMENTO

O fornecimento devera observar, no minimo, que os equipamentos
sejam entregues novos, originais, sem uso, sem avarias e lacrados de
fabrica, acompanhados de todos os acessérios indispensaveis ao seu
funcionamento imediato. A entrega devera ocorrer em embalagem
adequada, resistente e compativel com o transporte seguro dos
equipamentos, incluindo a apresentagdo de manuais de operagao e
manutencao em lingua portuguesa. Os equipamentos deverao ser entregues
junto a Secretaria Municipal da Saude, situada na Rua Dutra de Andrade, n°
831, Centro, Pinheiro Machado/RS, no prazo de até 20 (vinte) dias corridos.
Deveréo, ainda, estar devidamente montados, configurados, testados e aptos
ao uso, bem como possuir registro na ANVISA, quando exigivel. Os
equipamentos deverdo possuir, no minimo, as seguintes caracteristicas
técnicas:

Monitor cardiaco com ECG;

Desfibrilador manual;

Cardioverséo sincronizada;

DEA — Desfibrilador Externo Automatico com comando em portugués;
Marcapasso externo transcutaneo, preferencialmente;

Tela colorida em LCD ou similar, minimo 6 polegadas;

Exibigdo simultanea de curvas e parametros;

Monitorizacdo de ECG em no minimo 3 derivagdes, com cabos
reutilizaveis;

Frequéncia cardiaca digital;

Alarmes audiovisuais ajustaveis para parametros monitorados;

Indicagao de bateria, carga e mensagens operacionais.

Operagdo em modo manual e automatico (DEA);

Tecnologia bifasica ou superior;

Tempo de carga rapido compativel com uso em emergéncia;

Descarga por pas externas ou eletrodos adesivos;

Sincronismo para cardioversao elétrica;

Registro visual de carga, pronto para choque e descarga aplicada.
Operagéao guiada por comandos visuais e sonoros em portugués;

Analise automatica do ritmo cardiaco;

Identificacao de ritmos chocaveis e nao chocaveis;

Seguranga contra disparo inadequado.

Rede elétrica bivolt automatico (110/220V) ou fonte compativel;

Bateria interna recarregavel, removivel ou integrada, com autonomia
minima de 2 horas de monitorizagao continua ou compativel com uso em
transporte;

Carregador interno ou externo incluso.

Peso compativel com uso mével e transporte em ambulancia;

Alca integrada ou bolsa de transporte resistente;

Estrutura robusta para uso em ambiente pré-hospitalar;

Protecao contra impactos leves e vibragao veicular.

Memoria interna para eventos, ECG ou atendimentos;

Possibilidade de transferéncia de dados via USB, cartdo ou interface
equivalente.

e Acessorios minimos inclusos (cabo paciente ECG, jogo de pas externas
reutilizaveis ou equivalentes, par de eletrodos adesivos, bateria
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recarregavel, cabo de alimentagdo, manual em portugués, bolsa ou
suporte de transporte);
e Equipamento com registro valido na ANVISA;
e Assisténcia técnica autorizada no Brasil.
e Garantia minima de 12 meses, contra defeitos de fabricacao.
As especificagdes técnicas descritas representam requisitos minimos, sendo
admitidos equipamentos com caracteristicas equivalentes ou superiores,
desde que comprovada sua compatibilidade funcional.

5.2. GARANTIA, ASSISTENCIA E MANUTENCAO
A contratada devera assegurar garantia e suporte técnico adequados a

criticidade do objeto, observando-se:

e garantia minima de 12 (doze) meses, contados do recebimento definitivo;

e cobertura contra defeitos de fabricagdo, falhas funcionais, vicios
aparentes e ocultos;

e assisténcia técnica autorizada ou rede de atendimento apta em territério
nacional,

o fornecimento de pecgas de reposicdo originais ou equivalentes
tecnicamente homologadas;

e reparo ou substituicio do equipamento defeituoso, sem 6nus ao
Municipio, dentro do prazo maximo de 10 (dez) dias uteis;

e« manutencdo da garantia independentemente de acionamento técnico
regular.
Caso o reparo nao seja realizado em prazo razoavel, dentro do periodo

de garantia, podera ser exigida substituicdo por equipamento equivalente.

5.3. FORMA E CRITERIOS DE AVALIACAO DO FORNECEDOR

A contratagdo sera realizada na modalidade Pregdo, adotando-se
como critério de julgamento o menor prego por item, desde que atendidas
integralmente as exigéncias técnicas e legais previstas no edital.

Para fins de habilitagdo e qualificagdo técnica, o licitante devera
apresentar:

o Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando fornecimento anterior de equipamentos
compativeis, similares ou equivalentes ao objeto licitado;

Somente serdo classificadas as propostas que atenderem
integralmente as especificagdes minimas estabelecidas.

5.4. VEDAGOES E OUTRAS CONDIGOES

Nao seréo aceitos:
equipamentos usados, recondicionados, remanufaturados, locados ou de
mostruario;
produtos danificados, incompletos ou sem condigdes de uso imediato;
equipamentos descontinuados, obsoletos ou sem suporte técnico regular;
produtos sem registro obrigatério na ANVISA,;
equipamentos incompativeis com uso em ambuléncias e atendimento movel,
propostas que n&o contemplem todos os acessoérios essenciais ao
funcionamento;
produtos que descumpram normas técnicas ou sanitarias aplicaveis;
itens em desacordo com as especificagdes minimas do Termo de Referéncia.
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6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A execucado do objeto dar-se-a de forma integral, mediante o fornecimento
dos equipamentos descritos neste Termo de Referéncia, observadas as condigdes,
prazos e especificagdes técnicas estabelecidas.

A contratada devera realizar a entrega dos 02 (dois)
cardioversores/desfibriladores no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contados
do envio da nota de empenho ou autorizagcdo de fornecimento, no seguinte
endereco: Secretaria Municipal da Saude - Rua Dutra de Andrade, n° 831 — Centro
— Pinheiro Machado/RS. A entrega devera ocorrer em horario de expediente, sendo
este das 08:30 as 12:00 e das 13:30 as 16:30, de segunda a sexta.

Os equipamentos deveréo ser entregues:

e novos, sem uso anterior, em perfeito estado de conservagido e
funcionamento;

o devidamente acondicionados em embalagem adequada;

e acompanhados de todos os acessorios, cabos, eletrodos, baterias,
carregadores e demais itens necessarios ao pleno funcionamento;

e CcOm manuais de operagado em lingua portuguesa;

e com identificacdo de fabricante, modelo e nimero de série;

e com comprovagao de registro na ANVISA.

No ato da entrega, sera realizado o recebimento provisorio, para conferéncia
quantitativa, verificacdo da integridade dos produtos e analise da documentagao
apresentada. O recebimento definitivo ocorrera em até 05 (cinco) dias uteis apds
verificagao técnica do equipamento.

Caso sejam identificadas inconformidades, a contratada sera notificada para
realizar a substituicdo ou correcdo no prazo a ser estipulado pela Administragao,
sem qualquer 6nus adicional.

6.1. MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGAO DA CONTRATAGCAO
A gestdo e fiscalizagdo do contrato serdo exercidas por servidor

designado na nota de empenho, competindo-lhe:

e acompanhar e fiscalizar a execugao do objeto;

« conferir a conformidade dos equipamentos entregues;

e registrar ocorréncias e comunicar eventuais irregularidades;

 solicitar substituicdes ou ajustes quando necessario;

o atestar o recebimento definitivo para fins de pagamento.
A fiscalizacdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da contratada
quanto a qualidade, seguranca e conformidade dos produtos fornecidos,
permanecendo esta responsavel por quaisquer vicios, defeitos ou
irregularidades, nos termos da legislagéo aplicavel.

6.2. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

A medicdo sera realizada de forma unica, considerando o
fornecimento integral dos equipamentos.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos o recebimento
definitivo, com ateste do fiscal. Em caso de irregularidades na
documentagdo ou no objeto, o prazo de pagamento sera suspenso até a
devida regularizacéo.
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7. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugdo proposta consiste na aquisicdo de 02 (dois)
cardioversores/desfibriladores portateis com monitorizagao por ECG, desfibrilagao
manual, cardioversao sincronizada e fungdo DEA integradas, destinados ao uso
permanente na ambuléncia UTI e na ambuléncia do SAMU, unidades responsaveis
pelo atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia no Municipio.

A escolha pela aquisicdo fundamenta-se na necessidade de substituicao
dos equipamentos atualmente utilizados, os quais apresentam desgaste,
obsolescéncia tecnoldgica e falhas recorrentes de funcionamento, comprometendo
a confiabilidade operacional e representando risco a continuidade e a qualidade dos
atendimentos em situagdes criticas.

Os equipamentos a serem adquiridos deverao reunir 0s recursos essenciais
ao suporte avancado de vida, permitindo as equipes de saude realizar monitorizagao
cardiaca continua, desfibrilagdo manual, cardioversao sincronizada e atuacao em
modo automatico (DEA), garantindo maior agilidade, precisdo e seguranga nos
atendimentos, tanto no local da ocorréncia quanto durante o transporte do paciente.

A solugao contempla equipamentos com caracteristicas adequadas ao uso
em ambiente mdvel, incluindo portabilidade, resisténcia a vibracbes e
deslocamentos, alimentacao por bateria recarregavel, interface de facil operagao e
confiabilidade em condi¢des adversas, proprias do atendimento em ambulancias.

A contratagdo abrange o fornecimento integral dos equipamentos,
acompanhados de todos os acessoérios necessarios ao seu pleno funcionamento,
manuais em lingua portuguesa, garantia minima e suporte técnico durante o periodo
estabelecido, assegurando sua imediata utilizagdo apds a entrega.

Dessa forma, a solugdo apresentada mostra-se tecnicamente adequada,
economicamente vantajosa e alinhada ao interesse publico, ao garantir maior
segurancga assistencial, continuidade dos servigos de saude e melhoria na qualidade
do atendimento prestado a populagao.

8. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

08 — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

02 — Secretaria da Saude

10.303.0129.2.141000 - Manutencao das Atividades do Gabinete
4.4.90.52.08.00.00 Aparelhos, equipamentos e utensilios médicos, odontologicos,
laboratoriais e hospitalares

Fonte de Recursos: 1621 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Estadual

Detalhamento da Fonte: 4170 SAMU

Pinheiro Machado, 04 de maio de 2026.

Felipe Viana de Lima
Secretario Municipal de Saude
Mat. 64.467-6
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