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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO, PRAZO DE VIGENCIA E FUNDAMENTACAO.

1.1. Aquisicdo de AQUISIQAO DE APARELHO DE ANESTESIA, CONFORME A
RESOLU(;AO SES N° 9828, 14 DE NOVEMBRO DE 2024, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DE ESTRUTURAC}AO DA ATENC}AO HOSPITALAR E DE URGENCIA E
EMERGENCIA, DESTE MUNICIPIO, conforme natureza, condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento:

1.2. As especificacdes e quantitativos dos itens encontram-se em anexo;

1.3. Os documentos auxiliares e os parametros utilizados para a obtencdo dos precos de referéncia, nos
termos do artigo 23 da Lei n° 14.133/2021, constam dos autos do processo administrativo.

1.4. Trata-se de fornecimentos ndo continuos;

1.5. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 meses, com inicio na data de assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado na forma do art. 107 da Lei n° 14.133/2021.

1.6. A contratacdo serd regida pelo nos termos da Lei N° 14.133/2021, do Decreto Municipal N°
15/2024, e decreto Municipal 12/2025, e demais legislacGes vigentes e pertinentes a matéria.

1.7. Os estudos técnicos preliminares contam em anexo;
2. DESCRICAO DA SOLUCAO

2.1. O objeto do presente Estudo Técnico Preliminar, por se tratar de demanda que viabilizou recursos,
através da resolucdo SES N° 9.828, 14 de novembro de 2024, para aquisicdo de um aparelho de
anestesia, que é uma necessidade crucial para aperfeicoar e aprimorar a qualidade dos procedimentos
cirargicos e intervencbes médicas em nosso estabelecimento de salde, tendo em vista a importancia
desse equipamento para a seguranca do paciente, eficiéncia operacional e a exceléncia na prestacdo de
servicos médicos. O aparelho de anestesia ird oferecer recursos avangados que permitem um controle
preciso da administracdo de anestésicos, garantindo um procedimento seguro e personalizado para cada
paciente. Diante disso, a aquisicdo de um aparelho de anestesia € um investimento necessario e
estratégico para aprimorar a qualidade dos servicos meédicos oferecidos, garantindo a seguranca e 0
bem-estar dos pacientes, contribuindo para a eficiéncia operacional e a modernizacdo do ambiente
hospitalar.

2.2 — Por se tratar de demanda que sera atendida com recursos da resolucdo SES-MG 9.828/2024, que
prevé recursos para estruturacdo do bloco cirtrgico do Hospital Municipal Sdo Vicente de Paulo deste
Municipio, analisar-se-a apenas a viabilidade técnica e econdmica da aquisi¢do pretendida, para solucéo
da demanda apresentada.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO, FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO
FORNECEDOR.

3.1. As exigéncias de habilitagdo juridica e de regularidade fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para

a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no edital.

3.2. Os critérios de qualificacdo econémico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor estéo previstos
no edital.
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3.3. O critério de julgamento sera 0 menor preco.
3.4. As formas e critérios de selecdo do fornecedor serdo as dispostas no edital de pregéo eletronico.

3.5. Quando da entrega da proposta por parte do fornecedor vencedor, este deverd mencionar a marca do
produto cotado, observando, de preferéncia, a qualidade e as referéncias indicadas.

3.6. O equipamento devera ter registro na ANVISA/Ministério da Satde, VIGILANCIA SANITARIA,
selo do INMETRO, e devera obedecer as normas da ABNT ou outros 6rgdos cabiveis, conter roétulo,
onde devera vir os dados de fabricacdo, empresa, CNPJ e responsavel técnico do fabricante.

4. ENTREGA E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO.
4.1. O prazo de entrega do produto é de até 20 dias Uteis, em conformidade com o este Termo de

Referéncia e a Emissdo da ORDEM DE COMPRA pela secretaria demandante.

4.2. A entrega dos bens seré realizada no enderego conforme solicitacdo da secretaria demandante.

4.3. Os itens serdo recebidos e conferidos, por funcionarios designados/informados pela Prefeitura
Municipal de Coracdo de Jesus/MG, que rejeitardo 0s que nao estiverem de acordo com os pedidos de
fornecimento quanto as especificacfes, quantidades e qualidade.

4.4. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada/detentora pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato/ata, ou, em qualquer
época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas e por forca das disposi¢coes legais em
vigor.

4.5. Os bens poderado ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de até 05 dias, a
contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

4.6. O Municipio de Coracdo de Jesus/MG se reserva o direito de ndo receber os itens em desacordo
com o previsto neste Instrumento, podendo rescindir a contratacdo conforme disposto no Art. 137 da Lei
N° 14.133/2021.

4.7. O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada/detentora pelos prejuizos
resultantes da incorreta execucdo do contrato/ata.

4.8.0 equipamento ndo podera ter garantia inferior a 01 (um) ano, apos a instalacdo do mesmo.

4.9.0 equipamento deverd ser instalado e testado por técnico da empresa contratada para o
fornecimento, no ato da entrega.

4.10.A empresa contratada para fornecimento do equipamento devera ter empresa de assisténcia técnica
na regidao do Municipio de Coracdo de Jesus/MG, de acordo com a regionalizacdo determinada no
Decreto Municipal 013/2025. Caso seja provada a inexisténcia de fornecedor que atenda esse quesito, a
empresa devera disponibilizar assisténcia técnica na sede do Municipio, no prazo de 48h (quarenta e

oito horas), ap0s a solicitacdo, enquanto durar a garantia do equipamento.
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4. FORNECIMENTO OBJETO

4.7. A Contratada/Detentora deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo do objeto e, ainda:

4.7.1. Efetuar a entrega do objeto e/ou prestacdo dos servicos em perfeitas condicBes, conforme
especificagcdes, prazo e local constantes nesse Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagOes referentes a: marca, procedéncia e prazo de
validade, conforme o caso.

4.7.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros em razdo
da execucéo do contrato/ata;

4.7.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do contrato/ata em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecGes resultantes de sua execucao
ou de materiais nela empregados;

4.7.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega/prestacdo dos servicos, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacao;

4.7.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato/ata, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

5. SUBCONTRATAGAO.
7.1. E permitida a subcontratacdo, observadas ainda as seguintes disposi¢oes:

5.7.1.Durante a vigéncia do contrato/ata, € vedado ao contratado/detentor contratar conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do
Orgao ou entidade contratante ou de agente publico que desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na
fiscalizacdo ou na gestao do contrato/ata.

5.7.2.Sera vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo na licitacdo
ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato/ata, ou se deles forem cdnjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau.

6. GESTAO DO CONTRATO/ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.7. Nos termos do art. 117 Lei n°® 14.133/2021, serd designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

6.8. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada/detentora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigcdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade
da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 Lei n°® 14.133/2021.

6.9. O fiscal do contrato/ata sera auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de controle interno
da Administracao.
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6.10. A designacdo do fiscal deverd levar em conta potenciais conflitos de interesse, que possam
ameacar a qualidade da atividade a ser desenvolvida.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO.

7.7. A medicdo da entrega do objeto decorrente deste Termo de Referéncia serd de responsabilidade
da Secretaria solicitante, com confirmacao da entrega pelos responsaveis.

7.8. A periodicidade da medicdo da entrega do objeto sera de forma Unica e imediata, no ato de
recebimento do objeto.

7.9. O pagamento dos valores devidos pelo fornecimento dos itens objeto deste Pregdo sera efetuado
pelo Municipio, até 30 (trinta) dias, a partir da data da apresentacéo, pela contratada/detentora, da Nota
Fiscal e apds confirmacdo dos fornecimentos pelos responsaveis da Secretaria Solicitante, caso ndo haja
nenhuma irregularidade ou até que a mesma seja sanada.

7.10. Caso venha ocorrer a necessidade de providéncias complementares por parte da contratada, a
fluéncia do prazo para pagamento sera interrompida, reiniciando-se a sua contagem a partir da data em
que estas forem cumpridas.

7.11. Quaisquer pagamentos ndo isentardo a contratada/detentora das responsabilidades estabelecidas,
nem implicaréo na aceitagdo dos itens.

7.12. Por ocasido de cada pagamento, serdo efetuadas as retencdes cabiveis, nos termos da legislacéo
especifica aplicavel.

7.13. O pagamento serd feito por credito em conta corrente na instituicdo bancaria ou através de
cheque nominal a contratada/detentora.

7.14. Nos termos do Art. 137, 82° IV da Lei N° 14.133/2021, a contratada devera cumprir a ordem de
fornecimento ou documento equivalente, mesmo estando o Municipio em débito para com a mesma, até
0 prazo de 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal. Apos esse periodo, podera a mesma optar
pela rescisdo contratual.

7.15. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de liquidacao
qualquer obrigacéo financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

8. GARANTIA DE EXECUCAO.
8.7. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucéo.
9. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS.

10.1.Das especificacbes, quantitativos e precos estimados os itens a serem contratados:

ITEM DESCRICAO UND |QUANTJ|VALOR ESTIMADO VALOR TOTAL
APARELHO DE ANESTESIA R$ 154.815,25
01 DESCRICAO ABAIXO: 1 UND R$ 154.815,25

Aparelho de anestesia com monitor multiparametros:

Estacdo de anestesia para atender pacientes de alta complexidade. Ventilador tipo microprocessado para
pacientes neonatos, pediatricos, adultos e obesos com 0s seguintes modos ventilatérios: ventilagdo
controlada a volume, ventilacdo controlada a pressdo, ventilagdo pressdo controlada com volume
assegurado, ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada com controle de volume, ventilagdo
mandatoria intermitente sincronizada com controle de pressdo, ventilagdo com suporte de pressdo
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(backup), e ventilagdo manual e esponténea. Possuir no minimo 03 gavetas e bandeja de apoio com
iluminagdo, com rodizios giratérios, sendo no minimo 02 com travas, com sistema de autoteste ao ligar
0 equipamento, detecgdes de erros, falhas de funcionamento, monitor grafico lcd ou led colorido de no
minimo 15" polegadas sensivel ao toque, com possibilidade de apresentagdo de no minimo cinco
graficos simultaneos, sendo no minimo trés curvas simultaneas e no minimo 2 tipos de loops, nivel de|
protecdo de minimo ipx1; possui modulo de anélise de gases e etco2 com visualizagdo na tela principal
do equipamento de anestesia. Deve possuir pardmetros programaveis de tipo de paciente adulto,
pediatrico e neonatal; rise time para adulto, pediatrico e neonatal com no minimo cinco niveis; pressao
maxima de controle para adulto pediatrico e neonatal com faixa minima de intervalo de 5 a
50cmh20; pressdo controlada para adulto pediatrico e neonatal com faixa minima de intervalo de 5 a
50cmh20; pressdo de suporte para adulto pediatrico e neonatal com faixa minima de intervalo de 5 a
50cmh20; peep para adulto pediatrico e neonatal com faixa minima de intervalo de 5 a 50cmh20;
frequéncia ventilatoria para adulto pediatrico e neonatal com faixa minima de 1 a 120; tempo
inspiratorio para adulto pediatrico e neonatal com faixa minima de 0.40 a 9 segundos; sensibilidade
inspiratoria por pressdo para adulto pediatrico e neonatal com faixa minima de 0.6 a 18 cmh2o0;
sensibilidade inspiratoria por fluxo para adulto pediatrico e neonatal com faixa minima de 0.2 a 25
litros por minuto; volume tidal para aduldo com faixa minima de 0.04 a 1.5 litros; volume tidal para
pediatrico e neonatal com faixa minima de 0.01 a 0.99 litros; apneia na ventilacdo de respaldo para
adulto pediatrico e neonatal com faixa minima de 5 a 50 segundos; monitorizacdo quantitativa da
frequéncia respiratoria, volume corrente, volume minuto, pressdo: de pico, de platd e peep; rotdmetros
para 0s trés gases, separadamente (02, n20 e ar comprimido) com escala para alto e baixo fluxo, e
acionamento da saida auxiliar de gas comum independente. Sistema de seguranca que impossibilita a
administracdo simultanea de ar comprimido e n20 ao paciente; sistema que assegura fio2 min de 21%
na mistura ¢/ n20; sistema p/ corte do n20 na falta de 02. Sistema de backup manual de 02 no caso de
esgotamento da bateria ou pane do equipamento. Posicionamento para dois vaporizadores calibrados
com sistema de seguranca que impede a utilizacdo simultdnea dos vaporizadores; grau de protecéo
contra a entrada prejudicial de agua e particulas no minimo ipx1; com sensor(es) de fluxo autoclavavel
Unico universal ou dedicados a cada tipo de paciente para pacientes adultos, pediatrico e neonatos; fole
e canister de cal sodada autoclavaveis a vapor (134°c); fechamento do canister com engate rapido ou
rosca. Possui sistema de alarme de pressdo (max. E min.), volume minuto (max. E min.), fio2 (max. E
min.), apnéia, baixa pressdo e/ou baixo fluxo de entrada de 02; falta de energia elétrica; possui ajuste de
alarmes de; teste de complacéncia do circuito, c/compensacdo automatica. Monitoracdo numérica de
pressdo de pico, média, peep e grafica da pressdo das vias aéreas. Bloco respiratorio com sistema de
aquecimento para evitar a condensacdo de agua no circuito; ventilador com sistema de fole ascendente
com campanula graduada, pistdo ou turbina deve possuir possibilidade de utilizacdo de sensor de fluxo
autoclavavel para atender a todas as categorias de pacientes adulto, pediatrico e neonatal. Analisador de
gases mainstream ou sidestream com leituras de co2, agentes anestésicos: halotano (hal), enflurano
(enf), isoflurano (iso), sevoflurano (sev) e desflurano (des). Interface de comunicacdo para
transferéncia de dados entre o equipamento e dispositivo externo; software de interface totalmente nal
lingua portuguesa; registro interno de eventos. O equipamento bivolt automatico 127 / 220 volts - 60
hz, bateria recarregavel incorporada no equipamento com autonomia de no minimo 300 minutos;
monitor para uso em pacientes adultos, pediatricos e neonatais. Devera acompanhar o equipamento, no
minimo: 03 circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho adulto, 01 tamanho infantil e 01 tamanho
neonatal, autoclavaveis. 01 baldo para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para ventilagdo manual
infantil, 01 baldo ventilacdo neonatal; 01 vaporizador calibrado de sevoflurano; 01 analisador de gases
(completos com todos 0s acessorios necessarios para funcionamento); 01 suporte para fixar o monitor
ao carro de anestesia, 04 sensores de fluxo universais ou 04 sensores para cada tamanho adulto,
pediatrico e neonatal; 03 mangueiras de no minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para
OXido nitroso e uma para ar comprimido e demais acessorios necessarios para o perfeito funcionamento
do equipamento. Deverd acompanhar o equipamento 01 (um) monitor multiparametros caracteristicas
técnicas minimas: monitor para uso em pacientes adultos, pediatricos e neonatais. Monitor
multiparamétricopre-configurado com os pardmetros de ecg, respiracdo, 2 canais de temperatura, pni e
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spo2; deve possuir visor de cristal liquido colorida (Icd), tamanho de tela de no minimo 12 sensivel ao
toque (touchscreen); pelo menos 10 formas de onda; possibilidade de configuracdo de diferentes telas,
como numeros grandes, e comunicagdo com central de monitoramento através de conexdo de rede
ethernet sem fio com capacidade de utilizar o his conectado. Deve possuir memoria de armazenamento
de tendéncias gréficas e tabulares para, pelo menos, 120 horas para todos os parametros, armazenagem
de 1200 resultados de medicdo de pni, 200 eventos de alarme e 200 eventos de arritmia. Deve possuir
calculo de medicamento, calculo hemodinadmico, calculo de oxigenacdo, calculo de funcdo renal e
calculo de ventilacdo. Deve possuir alarmes audiovisuais ajustaveis pelo operador com 3 niveis de
prioridade de alarme (alta, média e baixa); alarmes visuais e sonoros para 0s parametros medidos
(limites maximos e minimos) programaveis pelo operador; alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de
energia elétrica, entre outros); deve possuir menus para configuracdo e ajuste de seus diversos
parametros, navegaveis através de um seletor giratdrio e tela touchscreen; deve permitir a conexdo em
rede através do protocolo tcp/ip com conector do tipo rj 45; funcionamento em rede elétrica 110/220v
bivolt automatico; possibilidade de atualizacdo de software sem alteracdo de hardware, aplicando usb
ou cartdo de memoria sd; alimentacdo & bateria interna por no minimo 230 minutos; indicacdo visual
no display do equipamento que indique o estado da bateria, bem como se o equipamento esta
funcionando pela rede elétrica ou bateria. Software de interface na lingua portuguesa. Protecéo contral
descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturi eletronicos; possibilidade de conex&o bidirecional
com a central de monitorizacdo e integracdo com o sistema do hospital pelo protocolo hl7, diretamente
no monitor ou através da central de monitoracdo. Possibilidade de inclusdo de mddulos futuros como
pressdo invasiva débito cardiaco (c.0) e capnografia (etco2) sidestream; possibilidade, comprovada em
manual, de medida de delta pp (ppv); sincronismo para desfibrilador, wi-fi (opcional); a central devera
possuir registro proprio na anvisa. Ndo deve pesar mais que 6 kg; deve possuir indice de protecdo ipx1
ou superior; deve operar com umidade relativa na faixa de 20 a 90%. Pardmetros que devem
acompanhar o monitor: ecg: deve possuir compatibilidade com cabos de 3, 5 vias e 10 vias (opcional)
numero de derivacdes: 7 derivacOes, 12 derivacOes de ecg (opcional); faixa de frequéncia cardiaca: 30 a
300 bpm; resolugdo da medida de fc: 1 bpm; deve permitir a deteccdo de pulsos de marcapasso; deve
possuir monitorizacdo de segmento st em todas derivacdes; deteccdo de pelo menos 28 arritmias
distintas respiracdo: metodo bioimpedancia (ou impedancia) toracica; faixa de frequéncia respiratéria 0
a 120 rpm para adulto, pediatrico e neonatal; com visualizacdo da onda de respiracdo, indicacao da fr
com deteccdo e alarme de apnéia, em pacientes adultos/pediatricos/neonatais. Alarmes visuais e
sonoros para os parametros de fr (limites maximos e minimos) programaveis pelo usuario. Temperatura
cutanea: deve possuir 02 (dois) canais de temperatura; com faixa de medida de 15 °c a 45 °c; deve
permitir a medida da temperatura por sensor aderido na pele do paciente, ou através de cavidades;
alarmes visuais e sonoros para 0s parametros programaveis pelo operador (limites méaximos e
minimos), intervalo de medicdo 0% a 100%, frequéncia 25 bpm a 300 bpm ; oximetria: visualizacéo da
curva pletismografia; indicacdo numérica dos valores de saturacdo e pulso; indicacdo numérica e
grafica do indice de perfusdo; alarmes visuais e sonoros para 0s parametros de spo2 e fc (limites
maximos e minimos) programaveis pelo operador; pni: deve ser pelo método oscilométrico em
pacientes adulto, pediatrico e neonatal, medicdo da pressao sistolica, diastélica e média, por método,
faixa de medicdo da pressdo no manguito: 0 a 290 mmhg; faixa de frequéncia de pulso: faixa: 40 a 240
bpm; deve acompanhar o equipamento 0s seguintes acessorios: 01 unidade cabo de ecg 5 vias
adulto/pediatrico/neonatal; 01 unidade mangueira extensdo pni uso adulto/pediatrico e neonatal; 01
manguito/abracadeira adulto para pni, 01 manguito/abracadeira pediatrico para pni, 01
manguito/abracadeira neonatal para pni, 01 manguito/abracadeira adulto obeso para pni; 01 sensor spo2
reutilizavel clip adulto; 01 sensor spo2 reutilizavel clip pediatrico, 01 sensor spo?2 reutilizavel clip
neonatal, 01 sensor de temperatura de pele; 01 bateria de litio; 01 cabo de energia; 01 manual
operacional do equipamento em portugués. Deverd apresentar junto com a proposta de precos: 1-
registro na anvisa (anestesia e monitor); 2- boas préaticas de fabricacdo (fabricante) anestesia e
monitor);3- certificagdo de conformidade doaparelho de anestesia com as normas: nbriec 60601-
1:2010,nbr iec 60601-1-2:2017, nbriec 60601-1-6:2011, nbriso 80601-
2-13:2017, nbriso 80601-2-55:2014, nbriec 60601-1-8:2010, iec 60601-1-9:2010;4- certificacdo de
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conformidade do monitor com as normas: nbriec 60601- 1, nbriec 60601-1-2, nbriec 60601-2-49, nbriec
60601-2-30, nbr iec 60601-2-27 e rdc 59 ou rdc 16; 5- manual do usuario em portugles registrado na
anvisa para a devida conferéncia das especificagOes;6- para efeitos de instalacdo, treinamento e
garantia, deverd apresentar comprovacdo de assisténcia técnica em minas gerais, com apresentacdo de
carta e/ou declaragdo do fabricante ou detentor do registro com os seguintes dados da assisténcia de
(nome, cnpj, endereco, email, telefone, registro na entidade profissional competente (anestesia e
monitor).7- declaracdo da licitante que esta incluso instalacdo e treinamento in loco da equipe que vai
utilizar o equipamento.

10.2. . O custo estimado da contratacdo € de R$ 154.815,25 (Cento e cinquenta e quatro mil,
oitocentos e quinze reais e vinte e cinco centavos).

RECURSOS ORCAMENTARIOS.

9.7.  As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotagdo or¢amentaria propria,
prevista no orcamento do Municipio de Coracdo de Jesus/MG para o exercicio vigente na classificacao
abaixo: 07.01.03.10.302.0011.3048.44905200]| Ficha 1184.

10. NECESSIDADE DE SIGILO

12.1. A contratacdo ora pretendida ndo exige, conforme Art. 10 da IN CGNOR/ME N° 58/2022, em sua
integralidade, classificacdo sigilosa nos termos da Lei N° 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacao),
devendo o presente Termo de Referéncia ser anexado ao Edital.

11. ANEXOS
13.1. Integra(m) este Termo de Referéncia, ndo possui anexos.

Coracdo de Jesus, 21 de fevereiro de 2025.

Guilherme Leal Andrade
Secretario Municipal de Saude
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