
 

 

                                                   

  

 
      COREPH – Coordenadoria de Redes Pré-hospitalar e Hospitalar 

 

 
SMS – SECRETARIA MUNICPAL DE SAÚDE 
Rua do Rosário, 283, 4º Andar, Sala 406 
Contato: Fone (85) 3488-4221 

 

PROJETO BÁSICO 

TERMO DE REFERÊNCIA 

 

UNIDADE REQUISITANTE:  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

  

 

1. Objeto 

 

Abertura de processo de dispensa de licitação para aquisição de camas hospitalares para 

suprir a necessidade do enfrentamento à pandemia de COVID-19 seguindo o plano de 

contingência para situações de emergências da Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza 

(SMS) conforme descritivo desse Termo de Referência. 

 

2. Justificativa Técnica 

 

CONSIDERANDO a Lei 13.979/2020: Art. 4º  - B,  nas dispensas de Licitações decorrentes do 

disposto nesta Lei, presumem-se atendidas as condições de: 

I – Ocorrência de situação de emergência; 

II – Necessidade de pronto atendimento da situação de emergência; 

II – Existência de risco a segurança de pessoas, obras, prestação de serviços, equipamentos e 

outros bens, públicos ou particulares; 

IV – Limitação da contratação à parcela necessária ao atendimento da situação de emergência.         

CONSIDERANDO as estratégias e o conjunto de ações desenvolvidas pelas redes assistenciais 

da Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza, atenção primária, urgência/ emergência, rede 

hospitalar, vigilância epidemiológica, vigilância em saúde, bem como, ações de comunicação, 

mobilização e publicidade. 

CONSIDERANDO como parte das medidas de enfrentamento da pandemia do COVID-19, a 

Secretaria Municipal de Saúde de forma planejada e integrada com o Governo do Estado. 

JUSTIFICA-SE pelo exposto acima a aquisição dos itens deste termo de Referência para fazer 

face ao enfrentamento à pandemia COVID-19. 
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      COREPH – Coordenadoria de Redes Pré-hospitalar e Hospitalar 

 

 
SMS – SECRETARIA MUNICPAL DE SAÚDE 
Rua do Rosário, 283, 4º Andar, Sala 406 
Contato: Fone (85) 3488-4221 

3. Descrição detalhada 

 

 

4. Prazo de entrega 

Entrega imediata 

 

5.  Local de entrega 

  Dentro do perímetro urbano de Fortaleza a ser definido pela  Administração Pública 

 

 

 

Francisco Romel Lima de Araújo 

COREPH/SMS/COORDENADOR 

 

 

ITEM DESCRIÇÃO QTD. 

01 

CAMA HOSPITALAR MECÂNICA  

CAMA HOSPITALAR MECÂNICA 2 MOVIMENTOS MÍNIMOS: FOWLER E FLEXÃO OU FOWLER E 

TRENDELEMBURG, ATRAVÉS DE 02 MANIVELAS; PARA PACIENTE ADULTO; DIMENSÕES 

EXTERNAS DE NO MÍNIMO 215 X 0,90 CM E INTERNAS DO LEITO DE NO MÍNIMO 190CM X 

0,80CM, ALTURA DO LEITO DE NO MÍNIMO 68CM; BASE TERMOPLÁSTICA, COM RODAS 

ESPECIAIS DE ARO DE BORRACHA E DOIS BREQUES EM DIAGONAL; ESTRUTURA DO LEITO 

RÍDIGO EM AÇO INOX OU AÇO CARBONO COM TRATAMENTO ANTIFERRUGEM, PRÓPRIO PARA 

MASSAGENS CARDÍACAS, SEM SALIÊNCIAS OU REBARBAS QUE ESGARCEM A ROUPA DA 

CAMA; PARA-CHOQUES DE BORRACHA; GRADES LATERAIS DE FÁCIL ACIONAMENTO ATRAVÉS 

DE TRAVA DE SEGURANÇA PARA CIMA E PARA BAIXO EM AÇO INOX AISI 304 OU AISI 316; 

CABECEIRA REMOVÍVEL REVESTIDA EM POLIURETANO INJETADO; PESEIRA REMOVÍVEL 

REVESTIDA EM POLIURETANO INJETADO; CAPACIDADE DE SUPORTAR NO MÍNIMO 180KG; 

SUPORTE DE SORO EM AÇO INOX AISI 304/316 COLCHÃO NAS DIMENSÕES DA CAMA EM 

POLIURETANO, DENSIDADE 33, ESPESSURA MÍNIMA DE 12CM, REVESTIDO EM COURVIN; 

GARANTIA MÍNIMA DE 24 MESES. 
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número PCQ1UCH2

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 11726 e código PCQ1UCH2
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