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Santarém Novo - PA, 05 de novembro de 2018. 

 
DE: Secretaria Municipal de Saúde 
PARA: Prefeitura Municipal de Santarém Novo 
Sr. Pedro Cabral de Oliveira Neto 

 

Senhor Prefeito, 
 

Com os devidos cumprimentos, sirvo do presente para solicitar a Vossa Excelência se digne 
autorizar a realização de procedimento licitatório a fim de contratarmos empresa para 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTARÉM 
NOVO/PA, CONFORME PROPOSTA N° 11643.041000/1170-03, APROVADA PELA PORTARIA 
Nº 1.730, DE 11 DE JULHO DE 2017 DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.  

 
A presente solicitação justifica-se pela necessidade de manter-se os ambientes, 

pertencentes ao Fundo Municipal de Saúde, em bom funcionamento de uso tanto por parte dos 
funcionários quanto por parte dos usuários, para que ambos possam usufruir de locais dignos de 
trabalho e atendimentos.  

Considerando que a aquisição dos equipamentos e material permanente listados no termo 
de referência em anexo serão utilizados nas diversas USF´s e UBS do Município de Santarém 
Novo/PA, trazendo comodidade aos utentes dos serviços;  

Por fim, considerando a aprovação da Proposta de aquisição de equipamento/material 
permanente n° 11643.041000/1170-03, aprovada através da portaria nº 1.730, de 11 de julho de 
2017 do Ministério da Saúde. 

 
Documentos em anexo: 

 Termo de Referência; 
 Proposta de aquisição de equipamento/material permanente 
 nº. da proposta: 11643.041000/1170-03; 
 Portaria de Aprovação; 
 Solicitação de dotação orçamentaria; 
 Certidão orçamentária. 
 Declaração de adequação orçamentária. 

 
Colocamo-nos a disposição para quaisquer outros esclarecimentos sobre o assunto. 

  
          Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

 
Cordialmente, 

 
 

_________________________________________ 
Maria Marilene Oliveira Costa 
Secretária Municipal de Saúde 

CPF: 118.061.762-20 
Port. 177/2018/GAB-PMSN 
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ANEXO I 

 

  

TERMO DE REFERÊNCIA  

 

1. OBJETO 

 

1.1. O presente Termo de Referência tem por objeto AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL 

PERMANENTE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 

MUNICÍPIO DE SANTARÉM NOVO/PA, CONFORME PROPOSTA N° 11643.041000/1170-03, APROVADA 

PELA PORTARIA Nº 1.730, DE 11 DE JULHO DE 2017 DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, conforme 

especificações constantes deste anexo. 

 

2. DO PRAZO, LOCAL E CONDIÇÕES DE ENTREGA E RECEBIMENTO DOS 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

 

2.1. DO LOCAL E FORMA DA ENTREGA 

 

2.1.1. Os equipamentos/material permanente, deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Saúde, sito à Av. 

Francisco Martins de Oliveira, s/nº, Bairro Centro, CEP: 68.720-000, no Município de Santarém Novo, Estado do 

Pará, observando o horário de expediente; 

 

2.1.2. Os equipamentos/material permanente deverão ser entregues com todos os acessórios necessários à sua 

utilização os quais estão descritos na planilha em anexo;  

 

2.2. DO PRAZO DE ENTREGA 

 

2.2.1. A entrega deverá ocorrer, conforme solicitação via requisição do setor competente, no prazo máximo de até 

10 (dez) dias corridos, contados a partir do recebimento da Ordem de Compra. 

 

2.3. DO RECEBIMENTO E CONDIÇÕES DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS 

 

2.3.1. São de inteira responsabilidade da CONTRATANTE os procedimentos do recebimento dos 

equipamentos/material permanente; 

 

2.3.2. Fica terminantemente vedado à CONTRATADA entregar equipamento/material permanente que sejam 

usados, conflitante com este instrumento e futura contratação, reservando-se ao Município de Santarém Novo/PA 

o direito de recusar qualquer item que apresente tais características; 

 

2.3.3. Provisoriamente, será realizada a verificação dos equipamentos/material permaanente e da fatura (Nota 

Fiscal), estando estes em conformidade com as especificações constantes deste Termo de Referência e Proposta da 

licitante contratada; 

 

2.3.4. Definitivamente, em até 10 (dez) dias úteis, contados a partir da data do recebimento provisório, após 

criteriosa inspeção e verificação de que os equipamentos/material permanente adquiridos se encontram em 

perfeitas condições de utilização, além de atender às especificações deste Termo de Referência, conforme 

determina o artigo 73 da Lei nº 8.666/93; 

 

2.3.5. Na hipótese da verificação a que se refere o recebimento “Definitivo” não ser procedida dentro do prazo 

fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo; 
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2.3.6. O recebimento provisório ou definitivo não exclui a responsabilidade civil pela solidez e segurança do 

objeto, nem ético-profissional pela perfeita execução do contrato, limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato. O 

que dispõe o §2º artigo 73 da Lei 8666/93; 

 

2.3.7. Por ocasião da entrega provisória ou definitiva, caso seja detectado que os equipamentos não atendem as 

especificações do objeto descritas neste Termo de Referência e Proposta da licitante contratada, poderá a 

Administração rejeitá-lo, integralmente ou em parte, obrigando-se a empresa CONTRATADA a providenciar a 

substituição, no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos a contar da data do recebimento da Notificação; 

 

2.3.8. A CONTRATADA deverá reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, às suas expensas, no total ou 

em parte, o objeto em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou de materiais 

empregados na sua fabricação, de acordo com o que determina o artigo 69 da Lei nº 8666/1993; 

 

2.3.9. Correrá por conta da CONTRATADA toda e qualquer despesa com frete e demais provas exigidas por 

normas técnicas oficiais, para a perfeita execução do objeto deste instrumento, caso se faça necessário. 

 

3. DA GARANTIA E ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

 

3.1. A CONTRATADA deverá apresentar garantia integral do fabricante e assistência técnica (quando couber) 

 

3.2. A garantia dos equipamentos será mínima de 12 (doze) meses, devidamente acompanhado da Nota Fiscal e 

manual do fabricante. 

 

3.3. A assistência técnica deverá ser executada por empresa credenciada junto ao fabricante, cabendo as despesas 

com impostos, mão de obra, substituição de peças e insumos das revisões, deslocamentos de pessoal e quaisquer 

outras despesas oriundas dos atendimentos de assistência técnica e manutenções no período de garantia por 

defeitos de fabricação, de inteira responsabilidade da CONTRATADA, caso a manutenção durante o período seja 

por mal uso dos equipamentos, a CONTRATANTE será responsável pelo ônus da manutenção, para isso deverá 

ser apresentado relatório técnico do fabricante, assinado pelo responsável técnico inscrito no sistema 

CREA/CONFEA; 

 

3.4. Durante o prazo de vigência da garantia, se os equipamentos apresentarem vícios, defeitos ou incorreções, 

deverá ser reparado e corrigido, sem ônus para Fundo Municipal de Saúde, no prazo máximo de 05 (cinco) dias 

úteis. 

 

4. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

 

4.1. Cumprir fielmente as normas estabelecidas neste Termo de Referência, de forma que os 

equipamentos/material de permanente sejam entregues em perfeitas condições de uso, sob sua inteira e exclusiva 

responsabilidade; 

 

4.2. Fornecer os equipamentos/material permanente rigorosamente de acordo com as especificações constantes 

neste Termo de Referência e Proposta da contratada, obedecidos os critérios e padrões de qualidade 

predeterminados; 

 

4.3. No prazo de 10 (dez) dias corridos reparar, corrigir, remover ou substituir às suas expensas no todo ou em 

parte, o objeto em que se encontrarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da entrega, transporte, instalação, 

mesmo após ter sido recebido definitivamente; 

 

4.4. A CONTRATADA deverá responsabilizar-se pela garantia total dos equipamentos/material permanente 

dentro do prazo de validade dos mesmos, contados a partir da data de entrega definitiva; 

  

4.5. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigações assumidas e 

todos os tributos incidentes, sem qualquer ônus à Administração Pública; 
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4.6. A CONTRATADA deverá manter durante toda a execução do futuro contrato as condições de habilitação na 

licitação; 

 

4.7. A CONTRATADA deverá comunicar à setor responsável pela solicitação dos equipamentos/material 

permanente, no prazo máximo de 3 (três) dias que antecedam o prazo de vencimento da entrega, os motivos que 

impossibilite o seu cumprimento por escrito; 

 

4.8. A CONTRATADA não poderá transferir a terceiros, por qualquer forma, o objeto contratado, nem 

subcontratar qualquer parte do mesmo a que esta é obrigada a cumprir, sem prévio consentimento por escrito da 

CONTRATANTE; 

 

4.9. Emitir Nota Fiscal em duas vias em favor da Fundo Municipal de Saúde de Santarém Novo, sob o CNPJ nº. 

11.643.041/0001-12, devendo indicar o número: do Processo, do contrato, o nome e número do Banco, Agência e 

número da Conta Corrente da CONTRATADA onde será realizado o crédito correspondente ao pagamento do 

objeto deste instrumento.  

 

4.10. A CONTRATADA deverá assumir todos e quaisquer ônus referentes a salário, horas extras e adicionais, 

encargos fiscais e comerciais e demais encargos sociais relativamente aos seus empregados, resultantes da entrega 

dos equipamentos/material permanente solicitados; 

 

 

5. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

 

5.1. Efetuar o pagamento à CONTRATADA, bem como atestar, através de comissão de servidores, a Nota Fiscal 

relativa à efetiva entrega dos equipamentos; 

 

5.2. Rejeitar no todo ou em parte, os equipamentos/material permanente entregues em desacordo com as 

obrigações assumidas; 

 

5.3. Aplicar à CONTRATADA as penalidades previstas, quando for o caso; 

 

5.4. Fiscalizar a execução do futuro contrato; 

 

5.5. Permitir o acesso dos empregados da CONTRATADA às suas dependências para o fiel cumprimento de suas 

obrigações (ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE) e prestar as informações e os 

esclarecimentos que venham a ser solicitados pela mesma; 

 

5.6. Efetuar o pagamento da CONTRATADA em conformidade ao estabelecido neste Termo de Referência, 

mediante conferência dos documentos: Nota Fiscal/Fatura, e devidamente atestados por servidor ou comissão 

encarregada do recebimento e observado o cumprimento integral das disposições contidas neste instrumento; 

 

6. FORMA DE PAGAMENTO 

 

6.1. Após o recebimento dos equipamentos/material permanente o processo será instruído com a respectiva Nota 

Fiscal/Fatura devidamente certificada pelo setor competente ou documento equivalente com registro de despesas 

devidamente liquidada, observando-se ainda, o cumprimento integral das disposições contidas neste Termo de 

Referência; 

 

6.2. A Secretaria Municipal de Saúde efetuará o pagamento em até 30 (trinta) dias úteis contados da data da 

liquidação da despesa; 

 

6.3. A CONTRATADA deverá apresentar obrigatoriamente, acompanhado da Nota Fiscal/Fatura, as certidões que 

demonstrem a sua regularidade fiscal; 

 

7. DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 
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7.1 - As despesas com a aquisição de que trata o objeto, está a cargo da Dotação Orçamentária – Exercício 2018: 

 EXERCÍCIO: 2018 

 UNIDADE GESTORA: 03 – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE; 

 UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 03.01 – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE; 

 FUNCIONAL PROGRAMÁTICA: 10.301.0200.2.048 – MANUTENÇÃO DE OUTROS 

PROGRAMAS DO SUS;   

 NATUREZA DA DESPESA: 4.4.9.52.00.00 – EQUIPAMENTOS E MATERIAL 

PERMANENTE; 

 FONTE: 1212 – TRANSFERÊNCIAS DE RECURSOS DO SUS PARA ATENÇÃO 

BÁSICA.   
 

9. DOS ANEXOS 

 

9.1. É parte integrante deste Termo de Referência o seguinte anexo: 

 

 ANEXO A – Planilha de Descrição e Quantitativos. 
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ANEXO A  

 

PLANILHA DE DESCRIÇÃO E QUANTITTIVOS 

 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL 

1 
AR CONDICIONADO TIPO 

SPLIT, com capacidade de 9.000 a 

12.000 buts, função quente frio. 

unidade 13 
 R$                  

2.400,00  

 R$                  

31.200,00  

2 

 

COMPUTADOR (Desktop - Básico) 
Especificação mínima: que esteja em 

linha de produção pelo fabricante; 

computador desktop com processador 

no mínimo intel core 13 ou amd aio 

ou similar; possuir 1 (um) disco rígido 

de 500 gigabyte; memória ram de 08 

(oito) gigabytes, em 02 (dois) 

módulos idênticos de 04 (quatro) 

gigabytes cada, do tipo sdram ddr4 

2.133 mhz 

ou superior, oþerando em modalidade 

óual chañnel; a placa èrincfpal deve 

ter arquitetura  microatx, étx ou 

microbtx, conforme padrões 

estabelecidos e divulgados no sítio 

www.formfactors.org, organismo que 

define os padrões existentes; possuir 

pelo menos 01 (um) slot pci-express 

2.0  ou superior; possuir sistema de 

detecção de intrusão de chassis, com 

acionador instalado no gabinete; o 

adapatador de vídeo integrado devera 

ser no mínimo de 01 (um) gigabyte de 

memória, possuir suporte ao microsoft 

directx 10.1 ou superior, suportar 

monitor estendido, possuir no mínimo 

02 (duas) saídas de vídeo, sendo pelo 

menos 01 (uma) digital do tipo hdmi, 

display port ou dvi; unidade 

combinada de gravação de disco ótic0 

cd, dvd rom; 

teclado usb, abnt2, 107 teclas .com 

fio) e mouse usb, 800 dpi, 2 botões, 

scroll .com fio); monitor de led 19 

polegadas (widescreen 16:9); 

interfaces de rede 10/100/1000 e wifi 

padrão ieee 802.11 b/g/n; sistema 

operacional windows 10 pro (64 bits); 

fonte compatível e que suporte toda a 

configuração exigida no item; 

unidade 3 
 R$                  

3.400,00  

 R$                  

10.200,00  



 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTARÉM NOVOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

__________________________________________________________________________________________________________________________

Av. Francisco Martins Oliveira, s/n - Centro - Santarém Novo – Pará – CEP 68.720.00 – Email: smssantaremnovo@yahoo.com.br 

CNPJ (MF) 11.643.041/0001-12 

 

gabinete e periféricos deverão 

funcionar na vertical ou horizontal; 

todos os equipamentos ofertados 

(gabinete, teclado, mouse e monitor) 

devem possuir gradações neutras das 

cores branca, preta ou cinza, e manter 

o mesmo padrão de cor; todos os 

componentes do produto deverão ser 

novos, sem uso, reforma ou 

recondicionamento; garantia de 12 

meses. 

3 

COMPUTADOR 

PORTÁTIL(NOTBOOK),   

Especificação mínima: que esteja em 

linha de produção pelo fabricante; 

computador portátil (notebook) com 

processador no mínimo intel core 15 

ou amd aio ou similar; 1 (um) disco 

rígido de 500 gigabytes velocidade de 

rotação 7.200 rpm; unidade 

combinada de gravação de disco ótico 

cd, dvd rom; memória ram de 08 

(oito) gigabytes, em 02 (dois) 

módulos idênticos de 04 (quatro) 

gigabytes cada, do tipo sdram ddr4 

2.133 mhz ou superior; tela lcd de 14 

ou 15 polegadas widescreen, suportar 

resolução 1.600 x 900 pixels; teclado 

deverá conter todos os caracteres da 

língua portuguesa, inclusive ç e 

acentos, nas mesmas posições do 

teclado padrão abnt2; mouse touchpad 

com 02 (dois) botões integrados; 

mouse óptico com conexão usb e 

botão de rolagem (scroll); interfaces 

de rede 10/100/1000 conector 0-45 

fêmea e wifi padrão ieee 

802.11a/b/g/n; sistema operacional 

windows 10 pro (64 bits); bateria 

recarregável do tipo f0n de lítion com 

no mínimo 06 (seis) células; fonte 

externa automática compatível com o 

item; possuir interfaces usb 2.0 e 3.0, 

01 (uma) hdmi ou display port e 01 

(uma) vga, leitor de cartão; webcam 

full hd (1080p); deverá vir 

acompanhado de maleta do tipo 

acolchoada para transporte e 

acondicionamento do equipamento; o 

equipamento deverá ser novo, sem 

unidade 4 
 R$                  

3.500,00  

 R$                  

14.000,00  
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uso, reforma ou recondicionamento; 

garantia de 12 meses. 

4 

BALDE E PEDAL,  materia de 

confecção prolipropireno com a 

capacidade de 30  até 49 litros 

unidade 3 
 R$                    

120,00  

 R$                       

360,00  

5 

BALDE E LIXEIRA, em material de 

aço e ferro pintado, com capacidade 

de 11 até 20 litros 

unidade 2 
 R$                      

70,00  

 R$                       

140,00  

6 

IMPRESSORA DE CÓDIGO DE 

BARRAS  especificação mínima: que 

esteja em linha de produção pelo 

fabricante; impressora de código de 

barras com tecnologia termica direta; 

conectável a computadores; resolução 

de 200 DPI; cortador automático de 

fita; compatível com rolo contínuo e 

largura de impressão máxima de 104 

mm; suportar código de barras EAN 

128, suportar sistema operacional 

windows em todas as versões 

2000/XP/VISTA/7 e GNU-LINUX 

KERNEL 2,6 ou superior; interface 

RS232 e USB; voltagem bivolt ou 

acompanhada de conversor de 

voltagem compatvel com a potência 

de equipamento fornecido; o produto 

deverá ser novo, sem uso, reforma ou 

recondicionamento; garantia 12 

meses. 

unidade 1 
 R$                  

1.550,00  

 R$                    

1.550,00  

7 

MESA PARA COMPUTADOR 
material em madeira, mdp, mdf 

similar, possui divisões de 03 a 04 

gavetas, suporte de cpu, teclado e 

impressora  

unidade 4 
 R$                    

500,00  

 R$                    

2.000,00  

8 

ROTEADOR ( WAN), Deve estar 

em linha de produção pelo fabricante; 

- Deverá ser novo, sem uso, reforma 

ou recondicionamento; - Deverá 

suportar taxa de transferência de no 

mínimo 300 (trezentos) Mbps e 

suportar no mínimo os seguintes 

padrões: IEEE 802.11 b/g/n. Mínimo 

de 04 (quatro) portas LAN 10/100 

Mbps Fast Ethernet MDI/MDXI. - 

Mínimo OI (uma) porta WAN que 

suporte de endereço IP estático, 

DHCP client, PPPoE, PPTP e L2TP. = 

Mínimo OI (uma) porta padrão USB 

2.0. - Deverá suportar no mínimo os 

padrões de criptografia WPA e WER - 

unidade 2 
R$                  

   250,00 

R$                       

500,00 
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Possuir sistema de segurança de duplo 

firewall (SPI e NAT). - Mínimo de 02 

(duas) antenas desmontáveis de 03 

dBi tipo bipolar. - Potência mínima de 

saída de 17 dBm. - Suportar DMZ. - 

Deverá suportar filtro de endereços de 

MAC e IP. - Deverá possuir 

engenharia de tráfego QoS. - Garantia 

de 12 meses; 

      

 

TOTAL 

 R$                  

59.950,00  
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