Prefeitura Municipal de Fundao

Secretaria Municipal de Saude/FMS
CNPJ 14.884.701/0001-45

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O objeto € a aquisicdo de materiais médico-hospitalares e medicamentos, em
carater emergencial, visando atender as necessidades do Pronto
Atendimento Dr Cezar Agostini, das Unidades Basicas de Saude e da
Assisténcia Farmacéutica Municipal por um periodo de 06 (seis) meses.

1.2. Objeto a ser adquirido:

ITEM DESCRICAO UND | TOTAL

EQUIPOS PARA DIETA ENTERAL SISTEMA  ABERTO
(GRAVITACIONAL) EQUIPO PARA GOTEJAMENTO GRAVITACIONAL
DE NUTRICAO ENTERAL; PONTA PERFURANTE ADAPTAVEL COM
FACILIDADE E SEGURANCA EM QUALQUER TIPO DE FRASCO,
CONTENDO PROTETOR, COM CONEXAO UNIVERSAL; CAMARA DE
GOTEJAMENTO FLEXIVEL E TRANSPARENTE; TUBO FLEXIVEL EM
o PVC COM NO MINIMO 1,20M DE COMPRIMENTO; REGULADOR DE UND | 7.000
FLUXO (PINCA ROLETE) PARA CONTROLE MANUAL DE
GOTEJAMENTO COM SEGURANCA, CONECTOR ESCALONADO,
CONTENDO PROTETOR. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO OS
DADOS IMPRESSOS DE IDENTIFICACAO, CODIGO, LOTE, DATA DE

FABRICACAO E VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

FRASCO PARA DIETA ENTERAL 300 ML - DESCARTAVEL PARA
ACONDICIONAMENTO E ADMINISTRACAO DE DIETAS ENTERAIS
CAPACIDADE DE 300 ML, CONFECCIONADO EM POLIETILENO
ATOXICO, TRANSPARENTE, INODORO. ALCA COM TRAVA,
DOBRAVEL COM PERFEITO ENCAIXE, AFIM DE MANTER O FRASCO
02 NO PLANO VERTICALTAMPA DE ROSCA OU LACRE QUE UND | 4.000
PROPORCIONE PERFEITO ENCAIXE E VEDACAO, PROTETOR DE
BICO DA TAMPA. ACOMPANHA ETIQUETA ADESIVA PARA
IDENTIFICACAO DA DIETA. EMBALAGEM PLASTICA INDIVIDUAL

LACRADA DE FORMA A GARANTIR A HIGIENE E INTEGRIDADE DO
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PRODUTO ATE SEU USO. A EMBALAGEM DEVERA CONTER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA,
QUANTIDADE E PRAZO DE VALIDADE.

03

ELETRODO PARA MONITORAMENTO CARDIACO ADULTO.
SUPERFICIE ADERENTE E ESPUMA DE POLIETILENO AUTO
ADESIVA, HIPOALERGENICO, COM PINO METALICO DE DIAMETRO
ENTRE 4,0CM A 50CM E CONTRA PINO DE PRATA, COM GEL
CONDUTOR, DESCARTAVEL.

UND

2.000

04

OLEO DE GIRASSOL - ACIDOS GRAXOS LIVRES (AGE). FORMA
FARMACEUTICA LOCAO OLEOSA COM FUNCAO HIDRATAR,
REVITALIZAR E MANTER A INTEGRIDADE E ELASTICIDADE DA PELE,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO QUE GARANTA A
INTEGRIDADE DO PRODUTO, VIA TOPICA. ODOR: INODORO E
INSIPIDO. EMBALAGEM FRASCO 200ML.

UND

1.000

05

FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA 10CM X 10M:
HIPOALERGENICO, CONFECCIONADO EM NAO TECIDO A BASE DE
FIBRAS DE VISCOSE, SENDO UMA DAS FACES AUTOADESIVAS, DE
FACIL REMOCAO, ENROLADO EM ROLO OU CARRETEL PLASTICO
COM PROTECAO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE INDICANDO
INFORMACOES DO PRODUTO COMO IDENTIFICACAO, VALIDADE,
RESPONSAVEL. APRESENTAR JUNTO A PROPOSTA DE PRECOS O
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

UND

300

06

CAMPO FENESTRADO — PRODUTO ATOXICO E HIPOALERGENICO,
REPELE LIQUIDOS. UTILIZADO EM PROCEDIMENTOS
LOCALIZADOS. POSSUI FENESTRA APROXIMADA DE 10CM, E
DOBRA CIRURGICA. DUPLA EMBALAGEM GARANTINDO A
ESTERILIDADE ATE O USO. ESTERILIZADO EM OXIDO DE ETILENO.
USO UNICO, NO TAMANHO APROXIMADO DE 50CM X 50CM COM
FURO DE APROXIMADAMENTE 5CM.

UND

500

07

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO TAMANHO P,
MATERIAL LATEX NATURAL INTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA
COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL, APRESENTACAO
ATOXICA, TIPO AMBIDESTRA, FORMATO ANATOMICO, TAMANHO
PEQUENO. CAIXA COM 100 UNIDADES.

CX

400
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LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO TAMANHO M,
MATERIAL LATEX NATURAL INTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA
COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL, APRESENTAGAO
ATOXICA, TIPO AMBIDESTRA, FORMATO ANATOMICO, TAMANHO
MEDIO. CAIXA COM 100 UNIDADES.

CX

600

09

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO TAMANHO G,
MATERIAL LATEX NATURAL INTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA
COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL, APRESENTACAO
ATOXICA, TIPO AMBIDESTRA, FORMATO ANATOMICO, TAMANHO
GRANDE. CAIXA COM 100 UNIDADES.

CX

200

10

SONDA NASOENTERAL N° 12 ELASTICA, DE SILICONE OU

POLIURETANO, 105 A 120 CM DE COMPRIMENTO, TRANSPARENTE,
FLEXIVEL, BIOCOMPATIVEL, RADIOPACA COM MARCACAO DE
REFERENCIA, EXTREMIDADE DISTAL COM PESO/ OGIVA EM
TUNGSTENIO OU METAL ATOXICO QUE FACILITE O
POSICIONAMENTO/ MIGRAGAO DA SONDA; ORIFICIOS NA PORCAO
DISTAL DA SONDA PERMITINDO A INFUSAO DE SOLUCOES,
COMPATIVEL COM A NUMERACAO; ATRAUMATICA, CONEXAO
UNIVERSAL PRECISA, TAMPA ACOPLADA VEDANTE, LUBRIFICADA,
MADRIL FLEXIVEL EM ACO INOX, DE FACIL RETIRADA, PROJETADA
PARA SER REMOVIDA SEM ADICAO DE LUBRIFICANTES OU AGUA,
QUE NAO TRACIONE A SONDA E NAO SAIA PELOS ORIFICIOS DA
PORCAO DISTAL. ESTERIL DESCARTAVEL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, COM ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPO
E DATA DE ESTERILIZACAO, VAL/FABRICACAO. LOTE, ISENCAO/
REGISTRO NO M.S/ANVISA. VALIDADE MINIMA DE 20 MESES APOS
EMISSAO DE NF DE ENTREGA.

UND

200

11

DISPOSITIVO INCONTINENCIA URINARIA, COMPONENTES EM
LATEX, MALEAVEL, ANEL DE CONTORNO, SEM EXTENSOR,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS DESCARTAVEL, ESTERIL,
TAMANHO N° 5

UND

2.000

12

VALVULA REGULADORA C/ FLUXOMETRO PARA CILINDRO DE
OXIGENIO. VALVULA REDUTORA DE PRESSAO DE CILINDRO (ALTA

UND

06
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PRESSAO) COM 01 MANOMETRO, UTILIZADO PARA CONTROLAR A
PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO MEDICINAL. ESPECIFICACOES
TECNICAS: ESCALA DE PRESSAO DO MANOMETRO ENTRE 0 A 300
KGF/CM2 E (0 A 315 KGF/CM2), CORPO: LATAO CROMADO, SAIDA DO
GAS CALIBRADO: 3,5 KGF/CM2, CONEXOES DE ENTRADA E SAIDA,
CONFORME A NORMA ABNT.

13

CATETER NASAL TIPO OCULOS - NEONATAL, UTILIZADO PARA
ADMINISTRAR OXIGENIO DE BAIXO FLUXO (1 A 5 LPM) EM
PACIENTES PEDIATRICOS. POSSUI EXTENSAO EM PVC E CANULA
EM SILICONE; PODE SER UTILIZADO COM EXTENSOES DE ATE 20M;
TRANSPARENTE; FLUXO CONTINUO; COMPATIVEL COM CILINDROS
E CONCENTRADORES DE OXIGENIO. MEDIDA INTERNA DO PRONG.
APROX.: 0,57MM, - MEDIDA INTERNA DA CONEXAO APROX.: 5,74MM,
- MEDIDA EXTERNA DO PRONG. APROX.: 1,53MM, - MEDIDA
EXTERNA DA CONEXAO APROX.: 11,60 MM. TAMANHO APROX.:
2,5M.

UND

150

14

CATETER NASAL, TIPO: OCULOS, DESCARTAVEL E ESTERIL,
TAMANHO: ADULTO, APLICACAO: OXIGENOTERAPIA, MATERIAL:
POLIVINIL, ATOXICO, EMBALAGEM: INDIVIDUAL, DETALHES: COM
DISPOSITIVO DE SILICONE [DOIS DENTES DE GARFO] QUE SE
ADAPTA AS NARINAS E FIXACAO SOBRE AS ORELHAS COMO
OCULOS.

UND

300

15

COLETOR PARA SECRECAO E URINA FRASCO 1.200ML - FRASCO
COLETOR DE URINA E SECREGCOES (GASTRICA, BILIARES,
SALIVARES), NAO ESTERIL, SISTEMA ABERTO. FRASCO E
EXTENSAO EM PVC TRANSPARENTE; FRASCO GRADUADO COM
CAPACIDADE DE 1.200ML; ALCA PARA TRANSPORTE E ADAPTACAO
AO LEITO; COMPRIMENTO DO EXTENSOR: 120CM; EMBALAGEM
DEVE CONTER NUMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE E NUMERO
DE REGISTRO NA REGISTRO NA ANVISA.

UND

1.200

16

ESCOVA CERVICAL - ESCOVA DESCARTAVEL, PARA
COLPOCITOLOGIA, HASTE EM PLASTICO DE APROX. 15 CM DE
COMPRIMENTO, CERDAS CURTAS, MACIAS, ARREDONDADAS, NAO
ESTERIL, PACOTE COM 100 UNIDADES. VALIDADE NO MINIMO 1
ANO.

PCT

20
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EQUIPO MACROGOTAS INFUSAO — EMBALADO INDIVIDUALMENTE
EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM FILME TERMOPLASTICO E
SELADO TERMICAMENTE; ESTERILIZADO A OXIDO DE ETILENO;
PVC FLEXIVEL; TUBO DE 1,50M COM PONTA PERFURANTE E
TAMPA PROTETORA; PINCA ROLETE E CORTA FLUXO; INJETOR
LATERAL RESISTENTE; CONECTOR TIPO LUER UNIVERSAL;
CAMARA GOTEJADORA MACROGOTAS COM RESPIRO DE AR COM
FILTRO HIDROFOBO E BACTERIOLOGICO; ATOXICO; PRODUTO
MEDICO HOSPITALAR DE USO UNICO.

UND

10.000

18

CARVAO ATIVADO, EMBALAGEM CONTENDO 30 G

FR

100

19

CONJUNTO (KIT) CATETER VENOSO CENTRAL, DUPLO LUMEN.
TAMANHO: 7F X 20 CM. ADULTO. APLICACAO: INFUSAO DE
MEDICAMENTOS. CONFECCIONADO EM POLIURETANO,
HIDROFILO, TERMOSSENSIVEL, RADIOPACO, CENTIMETRADO.
COMPOSTO POR 1 CATETER, 1 DILATADOR DE VASO, 1 FIO GUIA
COM PONTA EM J, 1 AGULHA, 1 SERINGA DESCARTAVEL, 1
BISTURI DESCARTAVEL, 1 FIXADOR DO CATETER TIPO
BORBOLETA COM TRAVA E 1 TAMPA PROTETORA AUTO SELANTE.
ESTERIL. DESCARTAVEL. EMBALAGEM INDIVIDUAL COM
ABERTURA EM PETALA E ASSEPTICA.

UND

20

20

CONJUNTO DRENAGEM TORAX, COMPONENTES FRASCO PVC
RIGIDO TRANSPARENTE, TAMPA ROSCA C/3VIA S, APLICACAO
CONECTOR DRENO-TUBO, VOLUME 1.000 ML, GRADUACAO
GRADUACAO DE 100 EM 100ML, CARACTERISTICAS ADICIONAIS
TUBO EXTENSOR PVC C/ PINCA CLAMP, ADICIONAIS SISTEMA
FIXACAO LEITO C/BASE P/ POSICAO VERTICAL, ACESSORIOS
DRENO DE TORAX N° 28 C/ FIO RADIOPACO, USO ESTERIL,
DESCARTAVEL.

UND

05

21

CONJUNTO DRENAGEM TORAX, COMPONENTES FRASCO PVC
RIGIDO TRANSPARENTE, TAMPA ROSCA C/3VIA S, APLICACAO
CONECTOR DRENO-TUBO, VOLUME 1.000 ML, GRADUACAO
GRADUACAO DE 100 EM 100ML, CARACTERISTICAS ADICIONAIS
TUBO EXTENSOR PVC C/ PINCA CLAMP, ADICIONAIS SISTEMA
FIXACAO LEITO C/BASE P/ POSICAO VERTICAL, ACESSORIOS

UND

05
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DRENO DE TORAX N° 32 C/ FIO RADIOPACO, USO ESTERIL,
DESCARTAVEL.

22

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, ESTERIL. APLICACAO: ACESSO VENOSO
PERIFERICO. MATERIAL: POLIURETANO/TEFLON. TAMANHO:
DIAMETRO 20 G. CARACTERISTICAS ADICIONAIS: AGULHA COM
BISEL TRIFACETADO E AFIADO EM ACO, POLIDA, ISENTA DE
ASPEREZA, QUE PROPORCIONE PENETRACAO SUAVE E
FACILIDADE DE PUNCAO, COM PROTETOR PLASTICO, CATETER
INTRAVENOSO ESTERIL, CONSTITUIDO DE CANULA EM
POLIURETANO RADIOPACO INERTE, FLEXIVEL, E QUE NAO
PROVOQUE REBARBAS QUANDO DAS PUNCOES, QUE PERMITA
PERFEITO DESLIZAMENTO NO VASO, COM CANHAO NA COR
PADRAO (AMARELO) QUE POSSIBILITE PERFEITA ADAPTACAO A
SERINGA E EQUIPOS, E COM PROTETOR PLASTICO. COM CAMARA
DE REFLUXO TRANSPARENTE PARA VISUALIZACAO DO REFLUXO
SANGUINEO, COM FILTRO E TAMPA OCLUSIVA TIPO LUER.
EMBALAGEM ESTERIL QUE FACILITE A ABERTURA EM TECNICA
ASSEPTICA E QUE ASSEGURE A ESTERILIDADE DO PRODUTO
DURANTE O TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO ATE O SEU USO.
APOS ABERTURA, APRESENTE EVIDENCIAS CLARAS DE QUE FOI
ABERTO, NAO PERMITINDO SELAMENTO POSTERIOR.
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL ACONDICIONADAS EM
CAIXA COM 100 UNIDADES.

UND

3.000

23

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, ESTERIL. APLICACAO: ACESSO VENOSO
PERIFERICO. MATERIAL: POLIURETANO/TEFLON. TAMANHO:
DIAMETRO 22 G. CARACTERISTICAS ADICIONAIS: AGULHA COM
BISEL TRIFACETADO E AFIADO EM ACO, POLIDA, ISENTA DE
ASPEREZA, QUE PROPORCIONE PENETRACAO SUAVE E
FACILIDADE DE PUNCAO, COM PROTETOR PLASTICO, CATETER
INTRAVENOSO ESTERIL, CONSTITUIDO DE CANULA EM
POLIURETANO RADIOPACO INERTE, FLEXIVEL, E QUE NAO
PROVOQUE REBARBAS QUANDO DAS PUNCOES, QUE PERMITA
PERFEITO DESLIZAMENTO NO VASO, COM CANHAO NA COR

UND

5.000
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PADRAO (AMARELO) QUE POSSIBILITE PERFEITA ADAPTACAO A
SERINGA E EQUIPOS, E COM PROTETOR PLASTICO. COM CAMARA
DE REFLUXO TRANSPARENTE PARA VISUALIZAGAO DO REFLUXO
SANGUINEO, COM FILTRO E TAMPA OCLUSIVA TIPO LUER.
EMBALAGEM ESTERIL QUE FACILITE A ABERTURA EM TECNICA
ASSEPTICA E QUE ASSEGURE A ESTERILIDADE DO PRODUTO
DURANTE O TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO ATE O SEU USO.
APOS ABERTURA, APRESENTE EVIDENCIAS CLARAS DE QUE FOI
ABERTO, NAO PERMITINDO SELAMENTO POSTERIOR.
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL ACONDICIONADAS EM
CAIXA COM 100 UNIDADES.

24 | BROMAZEPAM 6 MG CP |50.0000
25 | CARBOCISTEINA 20 MG/ML XAROPE 60 ML FR | 1.500
26 | CARBOCISTEINA 50 MG/ML XAROPE 60 ML FR | 2.000
27 | CARBONATO DE CALCIO 500 MG + VITAMINA D 400 Ul CP | 80.000
28 | CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO NASAL 50 ML FR | 2.000
29 | COLECALCIFEROL 1.000 Ul FRASCO 30 ML FR | 500
30 | MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 3 ML AMP | 600
31 | TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP | 3.000

1.3. O critério de selecao do fornecedor adotado para a aquisicdo do objeto

sera o de menor preco por item.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Materiais médico-hospitalares:

2.1.1. Trata-se da necessidade de adotar os procedimentos administrativos

legais para a aquisicéo de materiais meédico-hospitalares em carater emergencial

com a finalidade de garantir o abastecimento adequado de insumos necessarios

ao funcionamento eficiente do Pronto Atendimento Dr Cezar Agostini e das

Unidades Basicas de Saude do Municipio de Funddo, garantindo assim, o
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acesso dos Municipes e Usuarios da Rede Publica de Saude as ac¢des e servigos
de assisténcia e interesse a saude da populacdo, no ambito do que preconiza o
Sistema Unico de Saude (SUS);

2.1.2. A aquisicdo de materiais médico-hospitalares € fundamental para garantir
a prestacdo adequada de cuidados de saude aos pacientes. Esses insumos séo
essenciais para a realizacdo de diagndésticos precisos, procedimentos médicos,
tratamentos eficazes e uma recuperacdo adequada. A escassez desses
materiais compromete diretamente a qualidade do atendimento oferecido aos
usuarios do sistema de saude, afetando tanto o Pronto Atendimento quanto as

Unidades Basicas de Saude;

2.1.3. Com o aumento da demanda por servigcos de saude, € imprescindivel
garantir que o Pronto Atendimento e as Unidades Basicas de Saude estejam
preparados para atender a um numero crescente de pacientes. A aquisicdo dos
materiais médico-hospitalares descritos neste Documento de Formalizacdo de
Demanda € essencial para suprir essa demanda, evitando a escassez de

insumos e a interrupcdo dos servicos de saude;

2.1.4. A utilizacdo de materiais médico-hospitalares adequados é fundamental
para garantir a seguranca dos pacientes, profissionais de salde e demais
envolvidos. A falta de materiais pode comprometer a higiene, aumentar 0s riscos

de infec¢cBes hospitalares e prejudicar a eficacia dos procedimentos realizados;

2.1.5. Atualmente, os itens solicitados nesse Documento de Formalizacdo de
Demanda encontram-se com estoque baixo ou zerado e ndo ha nenhuma ata de
registro de prec¢os vigente que possibilite a compra. Ha um processo licitatorio
em andamento para a aquisicdo desses materiais médico-hospitalares
(Processo Administrativo n°® 2567/2025). No entanto, diante da urgéncia da

demanda e do risco de comprometimento dos atendimentos no Pronto
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Atendimento e nas Unidades Basicas de Saude, justifica-se a necessidade de
aquisicdo em carater emergencial desses materiais, garantindo a continuidade e

a qualidade dos servicos prestados aos pacientes.

2.2. Medicamentos:

2.2.1. Trata-se da necessidade de adotar os procedimentos administrativos
legais para a aquisicdo de medicamentos em carater emergencial visando o
atendimento a populacdo residente neste municipio para manutencdo das
atividades da Assisténcia Farmacéutica Municipal e do Pronto Atendimento Dr

César Agostini;

2.2.2. A falta dos medicamentos descritos nesse Documento de Formalizacdo
de Demanda pode gerar uso Irracional dos medicamentos e/ou abandono de

tratamento por parte dos pacientes;

2.2.3. A aquisicdo de medicamentos injetaveis para o Pronto Atendimento se faz
necessaria para garantir a assisténcia adequada e imediata aos pacientes que
necessitam de intervencao rapida, prevenindo complicacdes e reduzindo riscos

a saude;

2.2.4. Atualmente, os medicamentos solicitados nesse Documento de
Formalizacdo de Demanda encontram-se com estoque baixo ou zerado e nao
h& nenhuma ata de registro de precos vigente que possibilite a compra. O Fundo
Municipal de Saude de Funddo possui programacdo para aquisicdo desses
medicamentos via Programa Estadual de Registro de Precos (PERP) e do
Consoércio Publico da Regido Polinorte. No entanto, diante da urgéncia da
demanda e do risco de comprometimento do tratamento dos pacientes nas

Farmacias Basicas e no Pronto Atendimento Dr César Agostini, justifica-se a
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necessidade de aquisicdo em carater emergencial desses medicamentos,

garantindo a continuidade e a qualidade do tratamento dos pacientes.

3. REQUISITOS DE HABILITACAO
3.1. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

3.1.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no

Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

3.1.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita

Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

3.1.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o
(FGTS);

3.1.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

3.1.5. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual e Municipal relativo
ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e

compativel com o objeto contratual;

3.1.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal ou Municipal do
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domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou

concorre,

3.1.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a
apresentacao de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou

outra equivalente, na forma da lei.

3.2. HABILITACAO TECNICA

3.2.1. Os produtos deverdo estar em conformidade com as normas e padrdes da
ABNT/NBR — Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, da ANVISA e de outras

normas regulamentadoras aplicaveis aos objetos, em vigor;

3.2.2. Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da
empresa licitante, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.
Estando o Alvar4 Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento)
vencido, sera aceito protocolo de revalidacdo, desde que a Vigilancia Sanitaria
competente pela expedi¢cdo do documento (municipal ou estadual) confira validade
legal ao documento. Para tanto, devera a empresa licitante apresentar copia
autenticada e legivel da solicitacdo (protocolo) de revalidacdo, acompanhada da
cOpia de Licenca Sanitaria vencida, bem como, declaracdo emitida pelo 6rgédo ou

outro documento pertinente que assegure validade ao protocolo;

3.2.3. Autorizacéo de Funcionamento da empresa licitante ou Autorizacao Especial
(para medicamentos constantes na Portaria MS n.° 344/98), expedida pela ANVISA
— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme exigido pela RDC n° 16 de 01
de abril de 2014. Certificado de Registro, cadastramento ou notificagdo do produto,
emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, vinculada ao

Ministério da Saude, ou publicagdo no “Diario Oficial da Unido” relativamente ao
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registro do produto, conforme RDC N° 16 DE 01 DE ABRIL DE 2014. Caso o0 prazo
de validade esteja vencido deveréo ser apresentados os pedidos de revalidacao

“FP 1” e “FP 27, datado do semestre anterior ao do vencimento acompanhado de

Certificado de Registro ou Notificacdo vencido.

4. VIGENCIA CONTRATUAL
4.1. Considerando o disposto no art. 95, da Lei Federal 14.133/2021, em seu

inciso Il, a administragcéo opta por dispensar o instrumento contratual por se tratar
de aquisicdo de materiais que ndo necessitam de manutencdo e por ser de

entrega Unica.

5 - DOS PRAZOS E DAS CONDICOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

5.1. O prazo de entrega dos materiais e medicamentos sera de até 10 (dez) dias
corridos, contados a partir do envio da Ordem de Fornecimento emitida pelo
setor demandante;

5.2. Os materiais médico-hospitalares solicitados pelo Fundo Municipal de
Saude deverao ser entregues em remessa Unica, no Almoxarifado da SEMUS,
no seguinte endereco: Rua Interventor Santos Neves, n° 202, Centro,
Fundao/ES, CEP: 29.185-000. A entrega devera ser realizada dentro do horario
de funcionamento do Almoxarifado da SEMUS, a saber: de segunda a sexta-
feira, das 7 as 16h;

5.3. Os medicamentos solicitados pelo Fundo Municipal de Saude deveréo ser
entregues em remessa unica, na Farmacia Basica, no seguinte endereco: Av.
Cesar Pegoretti, S/N, Ozeas, Fundé&o-ES, CEP: 29.185-000. A entrega devera
ser realizada dentro do horario de funcionamento da Farmacia Bésica, a saber:

de segunda a sexta-feira, das 7 as 16h;
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5.4. Sera observado, no momento da entrega, a integridade dos materiais e
medicamentos e se 0s mesmos atendem as caracteristicas especificadas no
Termo de Referéncia. A conferéncia devera ser feita com acompanhamento do
responsavel pela entrega. Nao serao recebidos materiais com quaisquer danos
fisicos ou que ndo atendam as caracteristicas especificadas no Termo de
Referéncia;

5.5. O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade do fornecedor pelos

prejuizos resultantes da incorreta execugéo do fornecimento.

6. DA GARANTIA
6.1. O objeto devera dispor de garantia contra defeitos de fabricacdo, que
deverdo ser analisados no ato de entrega, sendo estes discriminados nas

descricOes dos materiais e medicamentos;

6.2. O fornecedor ndo podera cobrar valores adicionais, tais como custos de
deslocamento, alimentacao, transporte e alojamento, trabalho em sébados,
domingos e feriados ou em horario noturno, bem como qualquer outro valor

adicional, em casos de defeitos de fabricagao.

7. DO PAGAMENTO

7.1 O pagamento serd de acordo com a entrega dos produtos, através de notas
fiscais emitidas pelo fornecedor contendo todas informacfes sobre os produtos
conforme legislagéo vigente, devendo a empresa vencedora emitir a nota fiscal em
nome do Fundo Municipal de Saude:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FUNDAO/ES

CNPJ: 14.884.701/0001-45

Endereco: Rua Everaldino Silva, 161, Centro, Fundéo, ES.
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7.2 A nota referente ao fornecimento dos materiais e medicamentos devera conter
todas as certidoes de regularidade fiscal, devendo ser liquidadas/atestadas pelo
fiscal do fornecimento, podendo ser paga no prazo de até 30 (trinta) dias apos o

recebimento da mesma;

7.3 Se o fornecimento nao for executado conforme as condi¢gbes deste termo, o

pagamento ficara suspenso até o seu recebimento regular;

7.4 Ocorrendo erros na apresentacdo do documento fiscal, 0 mesmo sera devolvido
ao fornecedor para correcéo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento
sera contado a partir da data de apresentacdo do novo documento fiscal

devidamente corrigido.

8. DA FISCALIZACAO
8.1 Ficardo designados como fiscais para acompanhamento e ateste do
fornecimento realizado os servidores lotados nos cargos de Coordenador(a) de

Suprimentos e Coordenador(a) da Assisténcia Farmacéutica,

8.2 Os fiscais deverao cumprir e fazer cumprir o disposto nas clausulas deste Termo
de Referéncia sem prejuizo de plena responsabilidade do fornecedor perante o

setor demandante ou a terceiros;

8.3. O fornecedor sera o Unico e exclusivo responsavel pela entrega dos materiais,
todavia, ao setor demandante reserva-se o direito de exercer a mais ampla e

completa fiscalizacao;

8.4. Os fiscais deverdo exigir o cumprimento de todos os itens do Termo de
Referéncia e poderdo entre outros:
a) Notificar o fornecedor, por escrito, pela ocorréncia de eventuais imperfeicdes

na entrega dos produtos, fixando prazo para sua troca,;
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b) Solicitar ao fornecedor, a substituicdo de qualquer produto fornecido que
esteja em desacordo com as especificacfes contidas no Termo de Referéncia

e na proposta.

8.5. Os fiscais atestardo a execucdo do objeto no documento fiscal
correspondente, 0 que servird como instrumento de avaliacdo do cumprimento
das obrigacdes assumidas e constituira requisito indispensavel para a liberacéo

dos pagamentos.

9. OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
9.1. Receber o objeto no prazo e condicbes estabelecidas no Termo de
Referéncia;

9.2. Cumprir com todos os compromissos financeiros assumidos com o fornecedor;

9.3. Verificar minuciosamente a conformidade dos produtos recebidos com as
especificacdes constantes neste Termo, para fins de aceitacdo e recebimento do

objeto;

9.4. Notificar, formal e tempestivamente, o fornecedor sobre irregularidades
observadas no cumprimento das obrigacdes assumidas, para que sejam adotadas

as medidas pertinentes;
9.5. Aplicar as sang¢fes administrativas pertinentes, em caso de inadimplemento;
9.6. E de responsabilidade do Fundo Municipal de Salde prestar ao fornecedor

todos os esclarecimentos necessarios para a execucdo do fornecimento e demais

informagdes que esta venha a solicitar para o desempenho do fornecimento;
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9.7. Comunicar prontamente ao fornecedor, qualquer anormalidade no objeto deste
Termo de Referéncia, podendo recusar o recebimento, caso nao esteja de acordo

com as especificacdes e condicOes estabelecidas, neste termo.

10. DAS OBRIGAQOES DO FORNECEDOR

10.1. Manter as condicbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas, em
compatibilidade com as obrigacBes assumidas, durante todo o processo de
fornecimento, informando ao Fundo Municipal de Saude a ocorréncia de qualquer

alteracéo nas referidas condicdes;

10.2. Entregar os produtos em estrita conformidade com as especificagdes contidas
no Termo de Referéncia e proposta de precos apresentada, a qual se vincula, ndo
sendo admitidas retificacdes, cancelamentos, quer seja de precos, quer seja nas

condicOes estabelecidas;

10.3. Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, imediatamente, a ocorréncia de
qualquer fato que possa implicar no atraso da entrega dos produtos solicitados,
ficando reservado o direito ao Fundo Municipal de Saude de aceitar ou rejeitar a

justificativa;

10.4. O fornecedor devera responsabilizar-se pelo fornecimento, respondendo civil
e criminalmente por todos os danos, perdas e prejuizos que, por dolo ou culpa sua,
de seus empregados ou terceiros no exercicio de suas atividades, vier a direta ou

indiretamente, causar ou provocar ao Fundo Municipal de Saude e a terceiros;

10.5. Certificar-se, preliminarmente, de todas as condi¢cdes exigidas no Termo de
Referéncia, ndo sendo levada em consideracdo qualquer argumentagcao posterior

de desconhecimento;
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10.6. Comunicar, imediatamente e por escrito, a Administracdo Municipal, toda e
qualquer irregularidade ou dificuldade que impossibilite a execugéo do fornecimento

para que sejam adotadas as providéncias de regularizacdo necessaria,

10.7. Havendo divergéncia entre os materiais solicitados, os fiscais do fornecimento
efetuardo a notificacdo & empresa para que sejam sanadas as possiveis

irregularidades no prazo fixado, devidamente justificado;

10.8. Cumprir com outras obrigacbes decorrentes da aplicacdo do Codigo de
Protecdo e Defesa do Consumidor, conforme Lei n® 8.078/98, que sejam

compativeis com o regime de direito publico;

10.9. Correrd por conta do fornecedor as despesas com deslocamento, para a

execucao do fornecimento.

11 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

11.1 Com a aquisicdo do objeto em carater emergencial espera-se garantir o
abastecimento adequado de medicamentos e materiais médico-hospitalares,
atender as demandas clinicas e assegurar a seguranca tanto dos pacientes quanto
dos profissionais de saude, além de manter a qualidade no atendimento aos
usuarios, proporcionando 0S meios necessarios para a promocao da saude e a

melhoria da qualidade de vida.

12 — VALOR ESTIMADO DA AQUISICAO

12.1. O valor estimado sera equivalente ao valor orgado pelo setor competente
atraveés da respectiva pesquisa de mercado. Serao recolhidos, com empresas do
ramo, a quantidade minima de 03 (trés) orcamentos, sendo declarada vencedora
a empresa que ofertar a proposta mais vantajosa, e que atenda a especificacédo

minima exigida.
13 — DAS SANCOES
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13.1 O atraso injustificado no fornecimento dos medicamentos e materiais sujeitara

a empresa as seguintes penalidades:

A) Adverténcia por escrito;

B) Multa de 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor do fornecimento por dia de
atraso, até o limite de 30 (trinta) dias apds o qual sera caracterizada a execucao

total do fornecimento;

C) Multa compensatdéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da execucéo;

D) Suspenséao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar

com a Administracao Publica, por um prazo nao superior a 02 (dois) anos;

E) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo Publica
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja

promovida a reabilitagdo.

14. DO REAJUSTE

14.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis.

15 — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS
15.1 As dotacGes orcamentarias envolvidas serdo informadas pelo Setor

Contabil/SEMUS em momento oportuno.

Fund&o/ES, 27 de margo de 2025.

Rua Luiza Gon Pratti, n° 41, Centro, Fundao/ES CEP 29.185.000
(27) 3267- 2540/ saudefms@gmail.com



Prefeitura Municipal de Fundao

Secretaria Municipal de Saude/FMS
CNPJ 14.884.701/0001-45

Maykon Douglas Sousa da Silva
Presidente da Equipe

Vanessa de Oliveiras Nunes Cirilo
Integrante Requisitante

Mariana Santana Rosario Pereira

Integrante Requisitante

Leandro Gomes de Souza

Integrante Administrativo

Ariane Terra F. A. Tregnago
Integrante Administrativo

Rua Luiza Gon Pratti, n° 41, Centro, Fundao/ES CEP 29.185.000
(27) 3267- 2540/ saudefms@gmail.com



