MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

14-11-51

Solicitacao de Servico

1. DESCRICAO DO OBJETO
Constitui objeto deste certame a futura e eventual Aquisicdo de Tablets.

1.1 Detalhamento do objeto:

Item [Codigo do|Descricao do produto/servico Quantidade|Unid. Valor Valor Total
servico Medida Estimado
1 Tablet 49 Unid R$ R$

) . 1.200,00(58.800,00
DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

(requisitos minimos).

1. Tela:

1.1. Tela Retina de alta definicao;
1.2. Tamanho diagonal de no minimo
10,5 polegadas;

1.3. Resolucédo minima de 1920x1200
colorida;

1.4. Multi-touch widescreen;

1.5. Recurso “pinch-to-zoom”,
permitindo aumentar ou diminuir o
zoom da imagem com gestos do tipo
pinga;

1.6. Sensor de posicdo, que permita
alterar automaticamente o modo de
visualizacdo vertical para horizontal e
vice-versa,;

1.7. Teclado virtual,

1.8. Tipo de tela TFT LCD;

1.9. Cores: 16milhoes;

2. Processador e Memoria:

2.1. Minimo de 8 nucleos;

2.2. Clock de, no minimo, 2 GHz.
2.3. Memoéria minima de 4 Gb

3. Armazenamento:

3.1. Capacidade de armazenamento
interno com memoria flash de, no
minimo, 64 GB;

4. Conectividade:

4.1. Acesso a rede wireless em
conformidade com o padrao IEEE
802.11 a/b/g/n;

4.3. Interface Bluetooth v4.0 ou
superior integrado ao equipamento;
4.4. Cabo para conexao USB

5. Audio e video:

5.1. Duas cameras, sendo uma frontal
de 5 megapixels e uma traseira com
sensor de 8 magapixels;

5.2. Microfone integrado ao
equipamento;
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5.3. Alto-falantes integrados ao
equipamento;

5.4. Interface para fone de ouvido com
plug no padrao 3,5 mm,;

6. Outros recursos:

6.1. Servico de localizacao GPS ou
aGPS (GPS assistido);

6.2. Acelerometro;

6.3. Giroscopio;

6.4. Sensor de impressao Digital;

6.5. Suporte ao Android 11

7. Peso maximo, incluindo a bateria,
de 525g;

8. Bateria com capacidade de no
minimo 7.000 mAh com suporte a
Fast Charging - O tablet devera possuir
bateria recarregavel, recarregdvel via
carregador ou USB 2.0 do computador.

9. Acessorios:

9.1. Manuais originais, em portugues,
contendo todas as informacdes sobre os
produtos e suas funcionalidades com as

instrucoes para instalacao,
configuracao, operacao das
funcionalidades e administracdo do
equipamento, confeccionados  pelo

fabricante podendo ser em meio fisico
ou digital (ndo serdo aceitos manuais
em outros idiomas traduzidos pelo
licitante, impressdo de paginas de
ajuda ou site, copias ou qualquer outro
tipo de documento que ndo seja o
adotado pelo fabricante para a
comercializacdo do equipamento no
Brasil).

9.2. Os tablets deverdo ser fornecidos
(entregues) com os seguintes componentes
/ acessorios: A. 1 (um) Adaptador para
alimentacdo/carregador de baterias de
110/220 volts; B. 1 (um) cabo USB; C. 1
(uma) capa para protecdo, adequado para o
tablet ofertado, cor discreta (cinza,preto,
bege ou azul Marinho). D. Caneta modelo S
Pen.

Total Geral R$ 58.800,00

2. JUSTIFICATIVA/MOTIVAGCAO DO ATO

O presente processo € para aquisicdo de Tablets para os Agentes Comunitarios de
Saude e Agente de Endemias do Municipio de Santo Antonio do Sudoeste — PR.

Justifica-se a aquisicdo dos equipamentos tablets para uso dos Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias com o objetivo de potencializar e facilitar o
trabalho nas visitas domiciliares, com o intuito de aperfeicoar os dados coletados,
facilitando o planejamento e o armazenamento de acoes no territério. O Agente Comunitario
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em Saude (ACS) é fundamental para o modelo de atencao, pois realiza a integracao dos
servicos de satide da Atencao Basica com a comunidade.

Valorizando a importancia deste profissional e a qualificacdo das acdes em saude,
entendendo que o ACS produz o acesso da populacdo nas acdes de saude, promocao social,
protecao e cidadania, o uso dos tablets auxilia no levantamento de dados estatisticos e no
acesso as informacoées relacionadas a saude servindo como uma importante ferramenta de
trabalho que proporciona melhorias nos registros, rapidez e facilidade que a tecnologia nos
proporciona.

Destacamos que o recurso para aquisicao deste equipamento € oriundo da Resolucgéao
SESA N° 1070/2021.

3. FISCAL DA CONTRATACAO

3.1. O recebimento dos servicos, fiscalizacdo e acompanhamento da execucao do contrato
sera efetuado pelo servidor abaixo indicado, a fim de verificar a conformidade dele com as
especificacoes técnicas dispostas no mesmo.

NOME DO SERVIDOR: VALTER DE SOUZA JUNIOR
E-mail: info.saude@pmsas.pr.gov.br
Telefone: 46 99971-0123

3.2. A fiscalizacao de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, ainda que resultem de condicdes técnicas, vicios redibitérios ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e na ocorréncia desta, ndo implica na
responsabilidade da administracdo e de seus agentes e prepostos.

4. DOCUMENTACAO TECNICA
4.1. Documentos Técnicos Da Empresa Para Habilitacdo:
o (Cobpia do Alvara Sanitario do estabelecimento;
4.2. Documentos Técnicos Para Aceitagcao Da Proposta:
e A Licitante devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que demonstre o fornecimento de

objeto pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o
objeto desta licitacao.

5. ORCAMENTO ESTIMADO - COMPOSICAO DOS PRECOS

5.1. A cobertura das despesas necessarias a aquisicao dos produtos correra a conta dos
recursos especificos consignados a Secretaria Municipal de Saude, constantes no
Orcamento Geral do Municipio e ainda possivel a utilizacdo de recursos de receita livre, que
estarao detalhados no Parecer Contabil do processo licitatorio.

5.2. O valor estimado (global) da presente contratacdo é de R$ 58.800,00 (cinquenta e
oito mil e oitocentos reais).

5.3. Os valores estimados supracitados nao implicam em previsao de crédito em favor da
contratada, que somente fara jus aos valores apds a prestacao dos servicos.
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6. ESPECIFICACOES TECNICAS PERTINENTES

Nao se aplica.

7. OBSERVACOES E OBRIGACOES DA CONTRATADA

- Durante o periodo de garantia, a CONTRATADA sera obrigada a reparar, corrigir, remover,
reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do Contrato em
que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes.

- Todas as despesas necessarias para efetivar a substituicdo dos materiais ou correcao dos
servicos durante a garantia, inclusive custos com transporte, ficardo a cargo da
CONTRATADA.

- Responder pela correcdo e qualidade dos tablets e acessoérios, nos termos da proposta
apresentada, observadas as normas éticas e técnicas aplicaveis;

- Prestar todos os esclarecimentos técnicos que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE,
relacionados ao objeto;

- Poderao ser realizados testes pela Secretaria de Satude ou equipe por ela indicada para
averiguacdo do cumprimento dos itens obrigatérios constantes na especificacdo técnica, no
prazo de 10 (dez) dias corridos contados da entrega dos tablets, apés o que sera emitido o
Termo de Aceite Definitivo respectivo e o ateste da Nota Fiscal.

- Cumprir as obrigacoes dentro dos prazos assinalados;
8. ANEXOS

8.1 Em anexo estdo os documentos necessarios para subsidiarem o processo licitatério
para contratacao dos referidos servicos.

8.1.1 Base de valor utilizado é o proposto da Resolucdo Sesa n® 1071/2021;

9. GESTAO E AUTORIZACAO

Estou ciente que fui indicado como FISCAL responsavel pelos contratos oriundos deste
presente Termo de Referéncia.

VALTER DE SOUZA JUNIOR
CPF: 357.339.358-63
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Este Termo de Referéncia é exclusivo da Secretaria de Saude. Saliento que sdo de nossa
total RESPONSABILIDADE, todas as informacoées fornecidas, tais como descritivo técnico e
justificativa da real necessidade da aquisicdo dos itens mencionados, bem como a realizacao

e conferéncia dos orcamentos. No qual as mesmas serdao dispostas ao Departamento de
Licitacoes para realizacao de processo licitatorio.

Santo Antonio do Sudoeste, PR — 20 de maio de 2022.

Assinado de fi
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Secretaria Municipal de Saude Responsavel pelo Termo de Referéncia
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