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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Vista Alegre do Prata/RS
Secretaria Municipal da Saude

1. DEFINIGAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a aquisi¢ao de tablets.
Os bens objeto da aquisicdo pretendida possuem as especificagdes presentes na
solicitacdo de compra n° 2024/946.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A presente solicitagdo tem como objetivo adquirir tablets, que serao utilizados pelos
Agentes Comunitarios de Saude para realizagao das visitas domiciliares, cadastros e
atualizacdes de informagdes no sistema E-SUS Territorio.

A aquisicdo destes itens é necessaria, perante o mau funcionamento dos tablets
atualmente utilizados pelos ACS, os quais apresentam processamento lento e baixa duragéo
de bateria, o que prejudica o desempenho das tarefas desenvolvidas. Além disso, um dos
tablets apresenta pega interna danificada, o que impede o carregamento da bateria e,
consequentemente, o uso por parte do Agente.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Os itens, conforme descritos na solicitagdo de compra, serdo entregues aos Agentes
Comunitarios de Saude para uso diario e desenvolvimento das atividades que os compete,
como realizagdo de visitas domiciliares, cadastros e atualizagdes de informagdes no sistema
E-SUS Territorio, sendo os ACS responsaveis pelos respectivos dispositivos.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os bens/servicos para aquisicdo de tablets tém natureza de servigos comuns, sendo
adquiridos por meio de dispensa de licitagdo, com critério de julgamento por menor prego, nos
termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Realizada a solicitacdo e gerado empenho, o fornecedor se responsabilizara pela
entrega dos itens adquiridos. Todos os itens passardo por processo de conferéncia para
posterior aceite da Secretaria de Saude.

Havendo alguma divergéncia de especificacdo, qualidade do material ou quantidade,
fica a referida secretaria responsavel por informar o fornecedor, o qual devera tomar as
providéncias necessarias para a entrega de todos os itens de forma correta.
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6. MODELO DEVGESTAO DO CONTRATO

A gesto e a fiscalizagao do objeto contratado serdo de responsabilidade da Secretaria
Municipal da Saude.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados apds o recebimento dos itens, mediante a
apresentagdo da Nota Fiscal com o devido aceite pela Secretaria Municipal da Saude.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO

Conforme disposto no item 4, o futuro contratado sera selecionado mediante processo
de dispensa de licitagdo.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a contratagdo almejada o valor total de R$5.097,00, conforme anexo.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratacédo ora pretendida decorrera da dotacéo
or¢gamentaria da Secretaria Municipal de Saude, sendo:
3248 - ASPS

Vislumbra-se que tal valor € compativel com o praticado pelo mercado.

Vista Alegre do Prata, 26 de abril de 2024.
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MANDA C TENARO IVETE MARIA GUIZZARDI BOSCHI
Dir. da Divisao dos Programas Secretaria Municipal da Saude

de Saude Publica




