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OHMA, MALS VOCE,

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL )
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI h
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000

E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br
Telefone: (51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:

1.1.Aquisicdo de aparelhos de presséo arterial destinados aos Agentes de Salde da

S
et

Secretaria Municipal de Saude, incluindo todos os acessorios necessarios ao seu perfeito

funcionamento, visando atender as necessidades das atividades desenvolvidas pelos

profissionais em campo.

1.2. Os itens serdo adquiridos conforme a descricdo e quantidade da tabela abaixo:

ITEM

OBJETO

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

Aparelho de presséao digital de
brago:

Monitor de Presséo Digital de
Brago Diferenciais: 3 em 1:
Mede presséo, pulsagdo e
detecta arritmia cardiaca Ampla
tela para visualizac&o Ultra
silencioso Alta precisdo de
afericdo Caracteristicas:
Desligamento automatico
Armazena 2 usuarios de 192
medi¢des Bragadeira ajustavel
entre 22 cm a 32 cm Memoria
com data Especificagdes
técnicas: Medidas do produto: 8,1
cm de comprimento x 11 cm de
largura x 14 cm de altura Peso
liquido 290 g (sem pilha)
Bragadeira: 22 cm a 32 cm
Bragadeira em nylon com velcro
Possui voz Medidas da caixa
unitaria: 13 cm comprimento x
10,5 cm largura x 16,5 cm altura
Peso da caixa unitaria: 550 g
Faixa de operagdo: +5~40°C
Alimentag&o: 4 pilhas AA
Contetdo da embalagem: 1
unidade do Monitor de Pressao
Digital de Brago 4 pilhas AA
Manual de instrugées

44 unidades

R$162,66

R$7.157,04
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2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO: \ .
2.1. A adequada estruturagao das atividades desenvolvidas pelos Agentes Comuniféri?)s\_g -
de Saude é essencial para garantir a qualidade da assisténcia prestada a populagéo,
especialmente nas agdes de prevengdo, monitoramento e acompanhamento das

condigbes de saude dos municipes.

2.2. A presente contratagdo mostra-se necessaria para viabilizar a aquisicao de aparelhos
de presséo arterial destinados aos Agentes de Saude da Secretaria Municipal de Saude,
proporcionando melhores condigées para a realizagéo das visitas domiciliares e demais

atividades desempenhadas em campo.

2.3. Atualmente, a aferigdo da pressao arterial constitui um procedimento fundamental no
acompanhamento da salde da populagdo, especialmente de pacientes hipertensos e
grupos de risco, tornando indispensavel a disponibilizacao de equipamentos adequados,

precisos e em quantidade suficiente para atender as demandas dos profissionais.

2.4. A aquisigéo dos aparelhos contribuira para a ampliagéo e qualificacdo das acoes de
atencdo primaria & salde, permitindo maior agilidade, eficiéncia e seguranga na
identificagdo e monitoramento de alteracées na pressao arterial dos usuarios

acompanhados pela rede municipal de satde.

2.5. Dessa forma, a contratacdo atende ao interesse publico ao fortalecer as atividades
desenvolvidas pelos Agentes de Saude, contribuindo para a promogao, prevengao e
acompanhamento das condigées de saude da populagdo, bem como para a melhoria da

qualidade dos servigos prestados pela Secretaria Municipal de Saude.

3.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

3.1. A contratagdo por Dispensa de Licitagdo, conforme Art. 75 da Lei Federal n°
14.133/2021, mostra-se como a solugdo mais adequada para atendimento da presente
demanda, considerando a necessidade de garantir agilidade na aquisigao de aparelhos de
pressao arterial destinados aos Agentes de Saude da Secretaria Municipal de Saude.

3.2. A solugéo proposta consiste na aquisicdo de aparelhos de pressao arterial, visando
proporcionar aos Agentes de Salde equipamentos adequados para a realizagdo de
afericbes durante visitas domiciliares e demais atividades desenvolvidas junto a

comunidade.

3.3. A contratacdo compreendera, de forma integrada:
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definidas pela Administracao;

~~

3.3.2. A entrega dos equipamentos no local indicado pela Secretaria Municipal de Saude;

3.3.3. O fornecimento de todos os acessérios e componentes necessarios ao perfeito

funcionamento dos aparelhos;

3.3.4. A garantia contra defeitos de fabricacao, conforme condi¢des estabelecidas pelo

fabricante e pela legislagéo vigente.

3.4. A solugéo proposta visa qualificar e fortalecer as acées desenvolvidas pelos Agentes
de Saude, proporcionando maior eficiéncia, seguranca e confiabilidade no monitoramento

da presséo arterial da populacéo atendida.

3.5. Os aparelhos deverdo apresentar qualidade adequada, precisdo nas medicdes e
conformidade com as normas técnicas e regulamentagdes aplicaveis, garantindo

seguranca e durabilidade durante sua utilizagéo.

3.6. A contratag&o serd executada de forma a assegurar o fornecimento integral dos
equipamentos, contribuindo para a melhoria dos servicos prestados pela Secretaria
Municipal de Saude e para o adequado acompanhamento da salde dos usuarios
atendidos pelos Agentes de Saude.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. Os aparelhos de pressao arterial a serem fornecidos deverao ser novos, de primeiro
uso, de boa qualidade e adequados a finalidade a que se destinam, atendendo
integralmente as especificagdes técnicas estabelecidas no Termo de Referéncia e ao

padréo de qualidade exigido pela Administracao.

4.2. Os equipamentos deverdo apresentar precisdo nas medicdes, resisténcia,
durabilidade e acabamento adequado, sem avarias, defeitos ou imperfeicdes que possam

comprometer sua utilizagéo, seguranga ou desempenho.

4.3. A contratada devera responsabilizar-se pelo fornecimento e entrega dos aparelhos de
pressao arterial nos locais indicados pela Administragdo, sem 6nus adicionais ao

Municipio.

4.4. Os equipamentos deveréo ser entregues em perfeitas condigdes de funcionamento,
acompanhados de todos os acessorios necessdarios a sua utilizacdo, bem como manual

de instrugdes, quando aplicavel.
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4.5. A contratada sera responsavel por todos os custos relacionados a entrega’ ‘dos ;

equipamentos e demais despesas necessarias ao cumprimento do objeto contratado.

4.6. Os aparelhos deverdo possuir garantia contra defeitos de fabricagdo, conforme
condicbes estabelecidas pelo fabricante e pela legislacdo vigente, assegurando a
substitui¢cdo ou reparo dos equipamentos que apresentarem falhas durante o periodo de
garantia.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO:
5.1. O fornecimento dos aparelhos de pressao arterial devera ser realizado em até 15

(quinze) dias, contados a partir do envio da Nota de Empenho.

5.2. Os equipamentos deverao ser fornecidos conforme as especificagdes constantes na
Nota de Empenho e no Termo de Referéncia, observando os padrdes de qualidade,

preciséo e as exigéncias estabelecidas pela Administracao.

5.3. A contratag&o contempla o fornecimento dos aparelhos de pressao arterial e de todos

0s acessorios necessarios ao seu pleno funcionamento.

5.4. A entrega devera ser realizada nos locais indicados pela Secretaria Municipal de
Saude.

5.5. Os equipamentos deverdo ser entregues em perfeitas condicbes de uso e
funcionamento, garantindo conformidade com as especificagdes técnicas e seguranga na

sua utilizacao.

5.6. A contratada sera responsavel por quaisquer danos causados durante o transporte ou
entrega dos equipamentos, devendo providenciar a substituicdo dos produtos avariados

sem 6nus a Administracao.

5.7. No ato da entrega, os aparelhos deverdo estar devidamente acondicionados e
identificados, acompanhados dos respectivos manuais e certificados exigidos pela

legislagao aplicavel, quando cabivel.

5.8. A Administracédo realizard a conferéncia dos equipamentos recebidos, podendo
recusar aqueles que ndo atendam as especificagdes técnicas ou apresentem defeitos,

avarias ou irregularidades.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

6.1. Prazo do contrato: 12 meses, prorrogaveis pelo prazo maximo permitido em lei:



6.2. Gerenciadora do contrato: Cristiane Fatima Sobirai Brito;

6.3. Fiscal do contrato: Consuelo Serratt de Castro.

7. CRITERIOS DE MEDIGCAO E DE PAGAMENTO:
7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Salde, apds emissdo da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinagéo da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DOS FORNECEDORES:
8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de Dispensa de Licitagao,
visando adquirir o item especificado pelo melhor preco possivel, sem comprometer a

qualidade e atendendo as especificagées do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:
9.1.Considerando os orgamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para obtencdo do
valor de referéncia foi a mediana dos valores obtidos, conforme apresentado na tabela constante no

item 1.2 deste Termo de Referéncia.

9.2. A pesquisa de pregos foi realizada por meio da ferramenta Banco de Precos, bem como
mediante consulta a fornecedores do ramo, observando-se valores praticados para o fornecimento
de aparelhos de pressdo arterial com caracteristicas e especificacdes compativeis com o objeto da
contratacao.

9.3. O valor estimado contempla todos os custos necessarios ao fornecimento dos equipamentos,
incluindo aparelhos de pressdo arterial, acessérios indispensaveis ao seu funcionamento, garantia,
entrega e demais despesas pertinentes ao cumprimento do objeto contratado.

10. ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA:
10.1. Os custos da futura contratagdo sera absorvido pela respectiva dotacéao

orcamentaria:

11.04.10.301.0107.1995 FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.4.4.9.0.52.00.00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE — 10580
Tramandai, 18 de junho de 2026.

C
Cristiane Eati obirai Brito

Oficial Administrativo




