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Secretaria de Saiide.
Pium - TO, 07 de agosto de 2023.

Modal idade:

( ) Inexigibilidade

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM

CNPJ: 12.059.635./0001-43 
“PIUM PARA TODOS”

DC
329

Justificativa: Manuten^ao corretiva com avalia<;ao, limpeza tecnica e troca de pe?as nos seguintes 
equipamentos medicos e fisioterapeuticos: Eletrocardiografo (ALFAMED COMPASSES 3000 - NS 
C030001138), Laser Pulse (IBRAMED - NS: 0702940030), Neurodvn II -NS: 0703210017.

Natureza de Despesa: 
339030/339039

Licitaijao:
( ) Convite ( ) Tomada de Pre(?o ( ) Concorrencia ( ) 
Pregao

Classi fica^ao Or^amentaria:
0020.10.122.0003.2082

( x ) 
Dispensa

Fonte 
1500/1600

Piuni
'•an

ITEM
01 
02

03
04
05

CABO ECG 10 VIAS ALFAMED COMPASSUS 3000
KIT CABO NEURODYN_________________________
LIT 4 PLACAS ELETRODO CONDUT. TENS 5X5 CM

END
UND
UND

UND 
UND^ 
UND

QEANT.
Oj______
01
ROLO
01______
01 KIT
02 KIT

Assunto: Solicitapao de services.

ESPEC1F1CACOES
BATERIA LITIO 14.8_____
PAPEL P/ ECG 80MMX30M

Envie este processo ao departamento de compras e services para efetuar o levantamento de pre^os e 
determinar as providencias cabiveis.

Respeitosamente,

D. NEILA MINERVmA APARECIDA LOPES E OLIVEIRA BARROS 
Gestora do Fundo Municipal de Saiide Pium TO.



M

TERMO DE REFERENCIA

1.

e

Neurodyn II - NS: 0703210017.

RELAQAO E ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ADQUIRIDOS:3.

VALOR UNITARIOESPECIFICAGdES DOS PRODUTOSITEM QUANT. VALOR TOTAL

BATERIA LITIO 14.801 01 UN RS 1.032,00 RS 1.032,00

PAPEL PI ECG 80MMX30M RS 19,0002 01 ROLO

CABO ECG 10 VIAS ALFAMED COMPASSUS RS 1.084,00
01 UN03

3000

KIT CABO NEURODYN RS 376,00 RS 376,0004 01 KIT

RS 117,00 RS 354,0002 KIT05

VALOR TOTAL DAS PEQAS: RS 2.865,00

R$ 2.200,00VALOR TOTAL DO SERVIQO:

RS 5.065,00VALOR TOTAL:

DA FUNDAMENTAQAO LEGAL:4.

5. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA:

5.1. Os prazos para entrega dos objetos sera de no mdximo 15 (quinze) dias, apos a

assinatura do contrato.

C.PL
ls._03_

4.1 A Contrataqao, consubstanciada no presente Processo, obedecerd as condiqoes 

estatuidas neste Termo de Referenda e reger-se-d pela legislaqao aplicdvel d especie, 

em especial pela Lei Federal n° 8.666/1993, observadas as alteraqdes posteriores 

introduzidas nos referidos diplomas legais.

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 

PIUM-

KIT 4 PLACAS ELETRODO CONDUT. TENS 
5X5 CM

CNPJ: 01.189.497/0001-09
"O Despertar de urn tempo novo!" 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RS 19,00

RS 1.084,00

Piuft

2. OBJETIVO: O presente termo visa a CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA 

MANUTENQAO E TROCA DE PEQAS, conforme especificagoes constantes abaixo:

^^e/uvyx

JUSTIFICATIVA: Manutengdo corretiva com avaliaqao, limpeza tecnica e troca de 

pegas nos seguintes equipamentos medicos e fisioterapeuticos: Eletrocardlografo 

(ALFAMED COMPASSUS 3000 - NS C030001138), Laser Pulse (IBRAMED - NS: 0702940030),



covt w*»ol

5.3. E obrlgatorlo a Indica^ao da MARCA:

5.6. Constadas irregularidades no objeto contratual, a Contratante poderd:

06. DO PAGAMENTO:

5.4. O recebimento do objeto e/ou servipos prestados se dard provisoriamente, 

resguardando-se posterior conferencia, que deverd ocorrer no prazo de 02 (dois) dias 

contados do recebimento provisdrio.

5.5. Apos a conferencia, e verificado o atendimento integral da quantidade e das 

especificapdes contratadas, sera fornecido pelo Contratado recibo de entrega 

definitive, no mesmo prazo para o recebimento provisdrio.

a) se disser respeito a especificaqdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua 

substituiqdo ou rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b) se disser respeito d diferenpa de quantidade ou de partes, determiner sua 

complementaqdo ou rescindir a contrataqao, sem prejuizo das penalidades cabiveis; e

c) se disser respeito a incorregdes nas notas fiscais/faturas, estas serdo devolvidas d 

Contratada para a devida substituigdes no prazo maxima de 03 (tres) dias.

5.6. Nas hipdteses de substituigdo e/ou complementagdo, a Contratada deverd faze-la, 

em conformidade com a indicagdo da Contratada no prazo mdximo de 05 (cinco) dias, 

contados da notificagdo por escrito, mantido o prego inicialmente contratado, sem 

prejuizo das penalidades impostas.

6.1. A CONTRATADA deverd apresentar a NOTA Fiscal correspondente aos objetos 

fomecidos.

6.1.1. Somente poderdo ser considerados, para fins de pagamento, os produtos aceitos 

ou aprovados pelo CONTRATANTE.

6.3. O pagamento sera efetuado ate o 30 (trinta) dias. a partir do "Atesto" da Nota Fiscal 

ou recibo por servidor da Secretaria Municipal de Saude, e medianfe depdsito banedrio 

em conta corrente da CONTRATADA.

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 

PIUM-
CNPJ: 01.189.497/0001-09

"O Despertar de um tempo novo!" 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1" 

jail :o:^

r CFL 
pr-

.5.2. Os objetos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude situada d 

Avenida DIOGENES DE BRITO, ALTO DA BOA VISTA, nesta cidade, de segunda a sexta-feira 

das 08:30 ds 11:00 ou das 14:00 as 17:00, exceto finais de semana e feriados.

< j



07. DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1 O Contrato terd vigencia de 12 (doze) meses.

08. DAS OBRIGAQOES DA CONTRATADA

em

09. DAS OBRIGAQdES DA CONTRATANTE

9.1. Efetuar os pagamentos a CONTRATADA, na forma estabelecida no contrato;

9.5. Cumprir e fazer cumprir o disposto nas cldusulas deste Termo de Referenda.

6.4.0 CNPJ constante da Nota Fiscal ou recibo deverd ser o mesmo indicado na proposT 

e Nota de Empenho e vinculado d conta corrente.

8.1. Os equipamentos deverao ser entregues na Sede da Secretaria de Saude que serdo 

responsdveis pela conferencia das materias no ato do recebimento, que informardo d 

SMS eventuais inconsistencias.

8.2. As despesas com transporte, fretes, bem como, qualquer outra relacionada a entrega 

do produto, e de total responsabilidade da proponente.

8.4. Demais obrigagdes em conformidade com a Lei 8.666/93 e demais legislagoes 

pertinentes.

8.5. Dar plena garantia e qualidade dos materiais adquiridos, imputando-lhe os onus 

decorrentes da cobertura dos prejuizos pela entrega dos mesmos em desconformidade 

com o especificado no Edital, caso ndo seja possivel d troca, tudo a encargo da 

contratada.

9.2. Rejeitaros produfos que ndo satisfazerem aos padrdes exigidos nas especificagoes e 

recomendagdes da contratante;

9.3. Fornecer todos os elementos bdsicos e dados complementares d execugdo dos 

servigos ora licitados;

9.4. Notificar a contratada, por escrito, de quaisquer irregularidades que venham a 

ocorrer, em fungdo da prestagdo dos servigos.

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 

PIUM-
CNPJ: 01.189.497/0001-09

"O Despertar de um tempo novo!" 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE(0

8.3. Caso seja detectada alguma falha no fornecimento, que esteja 

desconformidade com o contrato, a contratada deverd efetuar a troca satisfatoriamente 

no prazo mdximo de 01 (um) dia util, apbs a notificagdo, sem prejuizo das sangdes 

previstas.

LW!
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10. ESCLARECIMENTOS E INFORMAQOES:

11. FONTE DE RECURSOS

12. DA DOTAQAO ORCAMENTARIA:

O FUNDO MUN. DE SAUPE DE PIUM - TO.

DOTAQAO ORQAMENTARIA FICHA FONTE

0020.10.122.0003.2082 329 1.500/1.600

13. DISPOSIQdES FIN AIS.

Plum - TO, 08 de agosto de 2023.

12.1. Da Dota^do Or<;amentdria e dos Recursos Financelros: As despesas decorrentes 
da presente solicitagao ocorrerdo com recursos, onde a dotapao orgamentdria.fonte e 
elementos de despesa sao:

13.1. A participapao de qualquer proponente vencedorno processo implica a aceitagdo 

tdcita, incondicional, irrevogdvel e irretratdvel dos seus termos, regras e condigdes. Nos 

pregos jd estdo inclusas todas as despesas tais como: despesa com funciondrios, materials 

utilizados, impostos, transportes, taxas ou outras.

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 

PIUM-

NATUREZA DE 
DESPESA

339030
339039

10.1. Na Secretaria Municipal de Saude, situada na sede da Prefeitura Municipal de Pium 

-TO.

CNPJ: 01.189.497/0001-09
"O Despertar de urn tempo novo!" 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NEILA MINERVINA APARECIDA LOPES E OLIVEIRA BARROS
Secretdria Mv^icipal de Saude

J*7c .p -i-

11.1. A despesa decorrente da presente confratagdo correrd por conta dos recursos 

provenientes do Fundo Municipal de Saude.

Piufi
. 2Q22 202-


