PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Secretaria Municipal da Saude
Unidade Mista de Saude “Dr. José Orlando S. Borgatto”
Rua Sao Geraldo, n °350 — centro — CEP: 12.955-000
Fone/FAX: (011) 4891 2030

TERMO DE REFERENCIA
1. DEPARTAMENTO REQUISITANTE:
Secretaria de Saude
2. DEFINICAO DO OBJETO: Lei 14.133, art. 6°, XXIII, alinea a: defini¢cdo do

objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e, se for o caso, a

possibilidade de sua prorrogacdo;

Conforme o Art. 6°, inciso XXIII, alinea “a”, da Lei n° 14.133/2021, o presente Termo de
Referéncia tem como objeto a aquisicao de escada com dois degraus, cadeira de rodas,
cadeiras de banho, mocho, novos, destinados a Secretaria Municipal de Saude do

Municipio de Bom Jesus dos Perddes/SP, para utilizacido na Secretaria de Saude.

A contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir a seguranga de pacientes, bem como

atender as normas ¢ metas de seguranga do paciente.

A auséncia desses equipamentos expde 0s usuarios a riscos € coloca o municipio em situagao

de irregularidade, podendo gerar san¢des administrativas e responsabilizagao civil.

21. NATUREZA: Aquisi¢do de bens comuns.

2.2, DESCRITIVO E QUANTITATIVO:

A contratacdo abrangera a aquisicdo de equipamentos hospitalares, conforme tabela

abaixo:
Item Descricao Unidade Quantidade

01 Esca~da com 2 degraqs; material de confec¢do: Unidade 08
Opgao 1: ago/ferro pintado
Opgao 2: aco inoxidavel
Opgao 3: aluminio/duraluminio
CADEIRA DE RODAS .

02 Unidade 04

Estrutura dobravel em

duplo X; Fabricada em ago

carbono; Pintura

eletrostatica epoxi;

Encosto flexivel em nylon acolchoado;
Assento flexivel em nylon acolchoado;
Acompanha almofada 5cm de alta
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densidade; Apoio de brago
escamoteavel/rebativel;

Apoio de pés removivel e
escamoteavel/rebativel; Protetor de roupas em
nylon com aba;

Freios bilateral,

Rodas dianteiras 6" macigas, com eixo

fixo e rolamento blindado;

Rodas traseiras 24" inflaveis, com eixo
quick removivel.

Peso da cadeira: 16kg; Capacidade de peso: até
110kg.

CADEIRA DE BANHO
Construida em Ago
Pintura eletrostatica
epoxi Apoio de pé
fixo
Apoios de brago fixo Freios bilaterais Largura
40 cm Capacidade para 80 Kg.

03 Unidade 02

MOCHO
04 . Unidad 01
Material de confecg¢do/ encosto/ regulagem de fidade
altura:

Opgao 2: aco ou ferro cromado/ possui/ a gas.

2.3. Especificacdes Técnicas

Os produtos deverao atender, no minimo, as seguintes especificacdes

Requisitos gerais:

a) Produto novo, sem uso;

b) Certificagdo obrigatoria pelo INMETRO;
Faixa de utilizacio:

c¢) Cadeira de rodas: Capacidade de peso: até 110kg.
d) Cadeira de banho: Capacidade para 80 Kg.
Acessorios:

1) Manual de instrugdes;

j) Itens de fixagdo compativeis;

Outros requisitos:

k) Atender as normas de seguranga vigentes;
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1) Garantia minima conforme padrao de mercado.

Tabela Resumida do Objeto

Item Descrigcao Unidade | Quantidade Valor Unitario Valor Total

Escada com 2 degraus;
Material de confecgdo:
Opgao 1: aco inoxidavel

01 Unidade 08 A definir A definir

CADEIRA DE RODAS
Estrutura dobravel

em duplo X;

02 |Fabricada em ago
carbono; Pintura
eletrostatica epoxi; Unidade 02
Encosto flexivel em nylon A definir A definir
acolchoado; Assento flexivel em
nylon acolchoado; Acompanha
almofada 5cm de alta densidade;
Apoio de brago
escamoteavel/rebativel;

Apoio de pés removivel e
escamoteavel/rebativel; Protetor de
roupas em nylon com aba;

Freios bilateral;

Rodas dianteiras 6" macicas, com
eixo fixo e rolamento blindado;
Rodas traseiras 24" inflaveis, com
eixo quick removivel

Peso da cadeira: 16kg; Capacidade de
peso: até 110kg.

CADEIRA DE BANHO
Construida

em Ago

03 |Pintura

eletrostatica

epoxi Apoio Unidade 02
de pé fixo A definir A definir
Apoios de brago fixo Freios bilaterais
Largura 40 cm Capacidade para 80 Kg.
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MOCHO

Material de confecgao/ encosto/
regulagem de altura:

Opgao 2: ago ou ferro cromado/ possui/
A gas.

A GAS Unidade 02

04

A definir A definir

2.4. Prazo de Entrega

Até 15 (quinze) dias apos a emissao da autorizacao de fornecimento.

3. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO: Lei 14.133, art. 6° XXIII, alinea b:
fundamentagdo da contratagdo, que consiste na referéncia aos estudos técnicos preliminares
correspondentes ou, quando ndo for possivel divulgar esses estudos, no extrato das partes

que ndo contiverem informagoes sigilosas;

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “b”, da Lei n® 14.133/2021, a presente contrata¢ao

dispensa a elaboracao de Estudo Técnico Preliminar (ETP), considerando:

a) baixo valor da contratagao;
b) objeto comum e amplamente disponivel no mercado;

¢) solugdo simples e padronizada;
A contratagdo fundamenta-se na necessidade de:
d) adequacdo as normas e metas de seguranca do paciente;

e) garantia da seguranca da assisténcia de enfermagem;

f) eliminagdo de riscos administrativos ¢ legais;

A solucdo proposta mostra-se a mais vantajosa sob os aspectos técnico, econdmico e

operacional.
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4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO: Lei 14.133, art. 6°, XXIII, alinea c:

descrigdo da solugdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto;

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “c”, da Lei n® 14.133/2021, a solugdo consiste na
dispensa de licitagdo para aquisi¢ao de 08 escadas de dois degraus, 04 cadeiras de rodas, 02

cadeiras de banho, 01, mocho, destinados a:

a) Assisténcia segura de pacientes;
b) atendimento as metas de seguranga do paciente;

¢) melhoria da qualidade do servigo publico;

Ciclo de vida da solugao:

d) aquisicao;
e) uso continuo e diario;
f) manutengao basica;

g) substitui¢do ao final da vida util.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO: Lei Federal n° 14.133, art. 6° XXIII, alinea

d: requisitos da contratagdo;

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “d”, da Lei n° 14.133/2021, a empresa contratada
devera atender aos requisitos técnicos, legais e operacionais necessarios para a adequada

execucao do objeto, garantindo a qualidade, seguranga e continuidade dos servigos prestados.

5.1. REQUISITOS DO FORNECEDOR

A contratada devera:

I. Estar regularmente inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
II. Comprovar regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, nos termos da legislagdo
vigente;

III. Fornecer produtos novos, sem uso, em conformidade com as especificacoes
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estabelecidas neste Termo de Referéncia;

IV. Garantir a substitui¢ao de produtos que apresentem defeitos de fabricacdo ou estejam
em desacordo com as especificagdes;

V. Prestar suporte durante o periodo de garantia, quando aplicavel;

VI. Responsabilizar-se pela entrega, acondicionamento e integridade dos produtos até o

recebimento definitivo pela Administragao.

5.2. REQUISITOS DO PRODUTO

Os equipamentos hospitalares deverdo atender aos seguintes requisitos minimos:

a) Conformidade técnica: Atender integralmente as especificacdes deste Termo de
Referéncia;

b) Certificagdo obrigatdria: Possuir certificagdo do Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia, com selo de conformidade;

¢) Seguranca: Possuir sistemas de seguranga e mecanismos seguros de fixagao;
d) Garantia: Apresentar garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacao;

e) Durabilidade: Ser fabricado com materiais resistentes, compativeis com uso continuo em
transporte sanitario;

f) Manual: Acompanhar manual de instru¢des em lingua portuguesa;

6. EXECUCAO DO OBJETO: Lei Federal n° 14.133, art. 6° XXIII, alinea e: modelo de
execucdo do objeto, que consiste na definicdo de como o contrato devera produzir os

resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento,

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “e”, da Lei n® 14.133/2021, o modelo de execucao do
objeto descreve como o contrato devera produzir os resultados pretendidos desde o inicio até
0 seu encerramento.

6.1. FORMA DE EXECUCAO

A execucdo ocorrerd mediante:

a) Entrega no endereco: Rua Sao Geraldo, n° 350 — Centro — Bom Jesus dos Perddes/SP;
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b) Conferéncia pelo fiscal;

c) Aceite definitivo apos verificacado.

6.2. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) Receber e conferir os produtos;
b) Designar fiscal,

c) Efetuar pagamento conforme contrato.

6.3. OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Entregar conforme especificacdes;

b) Garantir produtos novos e em perfeito estado;
c) Responsabilizar-se pelo transporte;

d) Substituir itens com defeito;

e) Cumprir prazos.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO Lei Federal Art. 6°. XXIII, alinea f'da Lei n°
14.133/2021

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “f’, da Lei n® 14.133/2021, o modelo de gestdo do
contrato descreve como a execucdo do objeto serd acompanhada e fiscalizada pela
Administragao.

A gestdo e fiscalizagdo do presente contrato serdo realizadas de forma continua e sistematica,
com o objetivo de assegurar o fiel cumprimento das obrigagdes contratuais, a qualidade dos

servigos prestados e a obtencao dos resultados esperados pela Administragdo Publica.

7.1. DISPOSICOES GERAIS DA GESTAO CONTRATUAL

a) Fidelidade Contratual: O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas pactuadas e as disposi¢oes da Lei n° 14.133/2021, respondendo cada parte
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

b) Comunicagdes: As comunicagdes entre a Contratante e a Contratada deverdo ser realizadas

formalmente, preferencialmente por meio eletronico (e-mail institucional), garantindo o
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registro e a rastreabilidade das informagdes.

c) Convocagdo de Representante: A Administragdo poderda convocar representante da
Contratada para adogao de providéncias imediatas relacionadas a execugao contratual.

d) Registro Formal: Todas as ocorréncias relevantes relacionadas a execucdo do contrato
deverdo ser devidamente registradas, inclusive para fins de aplicacdo de sangdes, quando

necessario.

7.2. FISCALIZACAO DO CONTRATO

A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por servidor(es) designado(s) pela
Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes/SP, nos termos do art. 117 da Lei n°

14.133/2021 e do Decreto Municipal n® 30/2023.

Compete a fiscalizagao do contrato, entre outras atribuigoes:

a) Verificacdo da Qualidade: Avaliar a qualidade dos equipamentos, especialmente quanto ao
funcionamento e seguranca;

b) Registro de Ocorréncias: Registrar todas as ocorréncias relacionadas a execucdo contratual,
incluindo falhas, atrasos e ndo conformidades;

¢) Comunicagdo Formal: Notificar a Contratada para corre¢do de irregularidades, fixando
prazo para regularizagao;

d) Proposicdo de Sangdes: Sugerir a aplicacdo de penalidades, quando verificado
descumprimento contratual;

e) Interface com a Contratada: Atuar como canal de comunicacdo entre a Administragdo e a

empresa contratada.

7.3. GESTAO DO CONTRATO

A gestdo do contrato sera exercida por servidor designado, responsavel pelo acompanhamento
administrativo, controle de prazos, andlise de documentacdo, medicao dos servigos e

encaminhamento para pagamento.

7.4. GESTORES E FISCAIS DESIGNADOS

Para a presente contratacdo, ficam designados os seguintes responsaveis:
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GESTOR DO CONTRATO
Nome: Jane Mirian Crispim
Cargo: Secretaria Municipal de Satde

E-mail: sec.saude(@bjperdoes.sp.gov.br
Telefone: (35) 99147-1658

FISCAL DO CONTRATO - COORDENADOR ENFERMAGEM
Nome: André Luis Tenério Gomes Saade

Cargo: Coordenador do Pronto Atendimento

E-mail: andre.luis@bjperdoes.sp.gov.br
Telefone: (11) 97193-3505

8. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO: Lei Federal n° 14.133, art. 6, XXIII,

alinea g.

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “g”, da Lei n® 14.133/2021, esta secao estabelece os
critérios para a medi¢ao dos servigos executados e as condigdes para pagamento & empresa

contratada, garantindo transparéncia, controle e conformidade com a legislacdo vigente.

8.1. Critérios de Medicao

A medic¢ao sera realizada mediante:

a) entrega total dos itens;
b) conferéncia técnica;

¢) atesto da nota fiscal.

8.2. Condigdes de Pagamento

a) Prazo: O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentagdo da nota
fiscal devidamente atestada pelo fiscal do contrato, desde que verificada a regular execugao
dos servigos.

b) Irregularidades: Caso a documentacdo apresentada esteja incompleta ou apresente
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inconsisténcias, o prazo para pagamento sera suspenso até a devida regularizagao.

c) Glosas: Poderao ser realizadas glosas proporcionais nos pagamentos em caso de:

1) ndo execugdo total ou parcial dos servigos;
2) descumprimento de prazos;

3) falhas na qualidade dos itens;

d) Forma de Pagamento: O pagamento sera realizado por meio de crédito bancario em conta
indicada pela Contratada, devendo constar na nota fiscal os dados bancarios (banco, agéncia e

conta corrente).

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR Lei Federal n° 14.133,
art. 6° XXIII, alinea 'h’.

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “h”, da Lei n°® 14.133/2021, esta se¢do define a forma
e os critérios para a selecdo do fornecedor, observando os principios da legalidade, isonomia,

economicidade e selecdo da proposta mais vantajosa para a Administra¢do Publica.

9.1. Forma de Contrata¢ao

A contratagdo sera realizada por meio de dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75,

inciso II, da Lei n® 14.133/2021, em razao do baixo valor da contratagao.

9.2. Critério de Selegao

A sele¢do da proposta serd realizada com base no menor_preco por_item, considerando a
aquisi¢do de equipamentos hospitalares (escada dois degraus, cadeira de banho, cadeira de
rodas, mocho), novos, destinados a Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Bom

Jesus dos Perddes/SP, para utilizagdo na Secretaria de Saude.

Serdo avaliadas propostas que atendam integralmente as exigéncias técnicas estabelecidas

neste Termo de Referéncia.
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9.3. Exigéncias de Habilitacao

As exigéncias de habilitacdo observardo o disposto nos arts. 62 a 70 da Lei n® 14.133/2021,
compreendendo:

a. CNPJ;

b. Regularidade fiscal;

c. Capacidade técnica minima.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DE CONTRATACAO: Lei Federal n° 14.133, art. 6°
XXIII, alinea i: acompanhadas dos pregos unitarios referenciais, das memorias de calculo e
dos documentos que lhe ddo suporte, com os parametros utilizados para a obten¢do dos
precos e para os respectivos cdlculos, que devem constar de documento separado e

classificado;

A estimativa do valor da contratacdo foi realizada com base em pesquisa de precos junto a

fornecedores do mercado, conforme parametros previstos no art. 23 da Lei n°® 14.133/2021.

Foram coletadas cotagdes junto a fornecedores do ramo, conforme demonstrado abaixo:

Fornecedor Item Qtde | Valor Unitario| Valor Total

pncp.gov.br Mocho odontolégico: 04 | R$39500 [RS1.580,00
Possuindo enconsto: anatdmico tidpo
concha, com ajuste de altura.

Assento com elevagdo central e
rabatimento das bordas inferiores,
Sistema de elevagdo do assento a gas.

pncp.gov.br Escadinha de ferro de INOX ¢/ 03 02 | R$246,65 | R$493,30

(trés) degraus, confeccionado em
estrutura de ferro de ago inoxidavel c/
piso de aco revestido em chapa de
aluminio antiderrapante. Pés ¢/
ponteiras plasticas. Modelo: MMH-01

pnep.gov.br CADEIRA, de rodas para banho, em | 08 RS 606,95 |RS 4.855,60

aluminio Confeccionada em aluminio,
com possibilidade de encaixe sobre o
vaso sanitario padrao; Assento
impermeavel; Encosto; Com um par
de rodas giratorias e um par de rodas
fixas; Pneus macios; Freios bilaterais;
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Apoio para bracos removiveis ou

escamoveteaveis; Manoplas traseiras;

Apoio para os pes; Largura do assento

de no minimo 40cm Capacidade para

usuarios de 90kg;

pnep.gov.br CADEIRA DE RODAS ADULTO 01 | R$1.198,00 |R$ 1.198,00

Especificagdo: a cadeira de rodas
d400 foi projetada para suportar uso
intensivo, mesmo em terrenos
irregulares, com facil movimentagdo
em locais com espago reduzido.
oferece facilidade no transporte
devido a sua estrutura dobravel e
desmontavel. especificacdes técnicas
d400 t40+ dimensdes do produto:
largura: 61 cm | comprimento: 106
cm | altura: 95 cm;e largura interna do
assento: 40 cm;e distincia entre o
braco ¢ 0 assento: 20 cm;
especificagdes técnicas d400 t44e
dimensdes do produto: largura: 66 cm
| comprimento: 106 cm | altura: 95
cm;e largura interna do assento: 44
cm;e distancia entre o brago e o
assento: 20 cm.

Local: Rosana/SP Orgao: MUNICIPIO DE ROSANA Unidade compradora: 2 - PREFEITURA MUNICIPAL

Modalidade da contratagao: Pregao - Eletronico Amparo legal: Lei 14.133/2021 Art. 28. | Tipo: Edital Modo de disputa: Aberto Registro de preco: Nac
Fonte orgamentaria: Nac informada

Data de divulgagao ne PNCP: 01/04/2026 Situagao: Divulgada no PNCP Data de inicio de recebimento de propostas: 01/04/2026 13:00 (herario de Brasilia)
Data fim de recebimento de propostas: 16/04,/2026 07:59 (horario de Brasilia)

Id contratagdo PNCP: 67662452000100-1-000026/2026 Fonte: Fiorilli Software

Objeto:

AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGICOS. PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. COM ENTREGA TOTAL. E COM EXCLUSIVA PARTICIPAGAQ
DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENG PORTE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

Informag&o complementar:

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGICOS. PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. COM ENTREGA TOTAL. E COM EXCLUSIVA PARTICIPACAO
DE MICROEMPRESA Ol EMPRESA DE PEQUENG PORTE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

2 MOCHO ODONTOLOGICO: POSSUINDO 1 R% 395,08 R$ 395,08
ENCOSTO: ANATOMICO, TIPO
CONCHA COM AJUSTE DE ALTURA
ASSENTO: COM ELEVACAQ CENTRAL
E REBATIMENTO DAS BORDAS
INFERIORES. SISTEMA DE ELEVACAO
DO ASSENTO A GAS ATRAVES DE

Local: Unido/Pl Orgao: MUNICIPIO DE UNIAO Unidade compradora: 4269 - PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO

Modalidade da contratagdo: Pregao - Eletronico Amparo legal: Lei 14133/2021 Art. 28.1 Tipo: Edital Modo de disputa: Aberte Registro de prego: Nao
Fonte orgamentaria: Nao infermada

Data de divulgagdo no PNCP: 01/04/2026 Situagdo: Suspensa Data de inicio de recebimento de propostas: 01/04/2026 14:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 15/04,/2026 09:59 (horario de Brasilia)

Id contratagao PNCP: 06553606000130-1-000058/2026 Fonte: ECustomize Consultoria em Software SA

Objeto:

[Portal de Compras Publicas] - CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE - MOBILIARIO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE UNIAO-PI.
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40 LOTE | - Escadinha de ferro de INOX ¢/ 60 R$ 246,65 R$ 14799.00
03 (trés) degraus, confeccionado em
estrutura de ferro de age incxidavel ¢/
piso de aco revestido em chapa de
aluminio antiderrapante. Pés ¢/
ponteiras plasticas. Modelo: MMH-01

Local: Salvador/BA érgﬁo: ESTADO DA BAHIA Unidade compradora: 000000002 - SESAB-SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Modali da do: Pregao - Eletronico Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 28, | Tipo: Edital Modo de disputa: Aberto-Fechado Registro de prego: Sim

Fonte orgamentéria: Nao informada

Data de divulga¢ao no PNCP: 24/03/2026 Situagao: Divulgada no PNCP Data de inicio de recebimento de propostas: 08/04,/2026 02.00 thorario de Brasilia)
Data fim de recebimento de propostas: 10/04/2026 10:00 (herario de Brasilia)

Id contratagao PNCP: 13937032000160-1-000647/2026 Fonte: Licitagbes-E BB

Objeto:

Aquisicao de equipamente de uso hospitalar (CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM ALUMINIO). para compor o sistema de registro de prego.

10001 CADEIRA. de rodas para banho. em 2000 R$ 80895 R$ 1213800.00 ®
aluminio Confeccionada em aluminio,
com possibilidade de encaixe sobre o
vaso sanitario padrao; Assento
impermeavel; Encosto; Com um par de
rodas giratorias e um par de rodas fixas
Pneus macics. Freies bilaterais, Apoic
para bracos removiveis ou
escamoveteaveis: Manoplas traseiras.
Apoio para os pes. Largura do assento
de no minimo 40cm Capacidade para
usuarios de 90kg: Devem ser entregues
com todos os itens necessarios ao
perfeito funcionamento do conjunte
ofertado; Devem ser entregues os
manuais de operacac. em portugues.
COPIA DO REGISTRC ANVISA Deve ser
apresentada copia do Registro do
equipamento emitido pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA / Ministerio da Saude ou
comprovacac de que o mesmo € isento
de registro/cadastro, quando for o
casc. GARANTIA Deve ser apresentade
o Certificado de Garantia completa com
duracao minima de 02 (dois) anos a
contar da data de aceitacao do
equipamento, entendendo-se por
aceitacac a etapa que se s

Local: Nova Olinda do Maranhac/MA Orgdo: MUNICIPIO DE NOVA OLINDA DO MARANHAO Unidade compradora: 2770 - Secretaria Municipal de Saude

Modalidade da contratagao: Pregac - Eletronico Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 28, | Tipo: Edital Modo de disputa: Aberto Registro de prego: Nao
Fonte orgamentaria: Nao informada

Data de divulgagao ne PNCP: 10/04,/2026 Situagao: Divulgada no PNCP Data de inicio de recebimento de propostas: 09/04/2026 00:00 (horaric de Brasilia)

Data fim de imento de pr : 24/04/2026 10:00 (horario de Brasilia)

Id contratagdo PNCP: 01612625000177-1-000012/2026 Fonte: STARTGOV SOLUCOES EM TECNOLOGIA LTDA
Objeto:

contratacao de empresa especializada na Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Municipal Hemeterio Marcos Weba de Nova Olinda do Maranhao - MA

27 CADEIRA DE RODAS ADULTO 2 R$1198,00 R$2396.00 @
Especificac&o: a cadeira de rodas d400
foi projetada para suportar uso
intensivo, mesmo em terrenos
irregulares, com facilmovimentacao
em locais com espaco reduzide.
oferece facilidade no transporte devide
asua estrutura dobravel e
desmontavel especificacoes tecnicas
d400 t40- dimensdes do produto:
largura: 61 cm | comprimento: 106 cm |
altura 95 cm:» largura interna do
assentor 40 cm:- distancia entre o braco
€ o assento: 20 cm; especificacoes
tecnicas d400 t44- dimensoes do
produto: largura: 66 cm | comprimenta:
106 cm | altura: 85 cmi» largura interna
do assento: 44 cm:» distancia entre o
brago e o assento: 20.cm



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Secretaria Municipal da Saude
Unidade Mista de Saude “Dr. José Orlando S. Borgatto”
Rua Sao Geraldo, n °350 — centro — CEP: 12.955-000
Fone/FAX: (011) 4891 2030

Valor estimado:

e Valor total estimado da contratacdo: R$ 8.126,90

ll.ADEQUACAO ORCAMENTARIA: Lei Federal n°14.133, art. 6°, XXIII, alinea j.

Conforme dispde o art. 6° inciso XXIII, alinea “j”, da Lei n° 14.133/2021, as despesas
decorrentes da presente contratacao correrdao a conta de dotagdes or¢amentdrias proprias da
Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes.

A existéncia de disponibilidade or¢amentaria suficiente constitui condi¢ao indispensavel para a
validade da contratagdo e para a assun¢do das obrigagdes dela decorrentes, nos termos da

legislacdo vigente.

As despesas serdo classificadas e empenhadas na seguinte dotagdo or¢amentaria:

» Funcional Programatica: 10.301.000.8.2027
» Natureza da Despesa: 4.4.90.52 - Equipamentos ¢ Material Permanente

> Ficha: 321

A adequagdo orcamentaria serd previamente verificada e formalmente atestada pela Secretaria
Municipal de Finangas, mediante emissdo de reserva orgamentdria e respectivo empenho,
assegurando a existéncia de recursos suficientes para cobertura das despesas durante toda a

vigéncia contratual.

12. DECLARACAO DO SOLICITANTE

Declaro, para os devidos fins, que o presente Termo de Referéncia foi elaborado em
conformidade com as disposi¢cdes da Lei Federal n® 14.133/2021, bem como com as demais
normas legais e regulamentares aplicaveis a matéria.

Declaro, ainda, que a presente contratagdo atende ao interesse publico, estando devidamente
justificada quanto a sua necessidade, adequagdo e viabilidade, conforme elementos constantes
nos autos do processo administrativo.

Este Termo de Referéncia regerd a execu¢do contratual, devendo ser integralmente observado

pela empresa contratada, sendo parte integrante do instrumento contratual.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Secretaria Municipal da Saude
Unidade Mista de Saude “Dr. José Orlando S. Borgatto”
Rua Sao Geraldo, n °350 — centro — CEP: 12.955-000
Fone/FAX: (011) 4891 2030
Eventuais davidas, omissdes ou casos ndo previstos neste documento serdo dirimidos pela

o

Contratante, com fundamento na Lei n° 14.133/2021, nos principios que regem a

Administragdo Publica e nas demais normas pertinentes.

Bom Jesus dos PerdGes, 13 de abril de 2026.

Jane Mirian Crispim

Secretaria Municipal de Satide



