~<AVA>
Hulha Negra

ANO DA PAR

Municipio de Hulha Negra
CNPJ: 94.702.784/0001-43
Rio Grande do Sul
Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO

ICIPACAO POPULAR

O presente termo de referéncia tem por objeto Registro de Precos e a contratacdo de
empresa especializada para o fornecimento de materiais hospitalares especificos, conforme
descricdo médica para o municipe Matheus da Silva Stach. Este Termo de Referéncia foi
elaborado em conformidade com o Estudo Técnico Preliminar, que definiu a necessidade

Necessidade da Administracao: Sistema Registro de Pregos para aquisicdo de materiais
hospitalares especificos, conforme descricdo médica para o municipe Matheus da Silva
Stach.
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administrativa, avaliou alternativas, estabeleceu o0s requisitos minimos e justificou a 2
contratacao do objeto em item unico. b
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE VALOR VALOR §
UNITARIO TOTAL .
01 Agulha para aspiracdo 25 mm x 1,2 mm, ponta romba. 2.100 un R$ 0,21 R$ 441,0¢ |5
02 Agulha hipodérmica 13 mm x 0,45 mm com dispositivo 1.050 un R$ 0,64 R$ 672,0 ; §
de seguranca. 2
03 Compressa de gaze estéril Algoddo 7,5 x 7,5 cm, 2.400 un R$ 6,30 R$ -
pacote com 5 unidades. 15.120,013’3%
04 Compressa de gaze Algodédo 7,5 x 7,5 cm, pacote com 30 pct R$ 35,65 R$ 1.069,!mEEm
500 unidades.
05 Fita hospitalar microporosa 2,5 cm x 4 m. 60 rolos R$ 6,67 R$ 400,20
06 Kit curativo estéril Uso Unico (descartavel). 150 un R$ 55,41 R$ 8.311,50
07 Esparadrapo 10cm x 4,5m Impermeavel. 60 rolos R$ 10,62 R$ 637,20
08 Luva de procedimento Latex tamanho M. 60 caixas R$ 30,75 R$ 1.845,00
09 Seringa dosadora oral 3 ml, com tampa oclusora. 1.050 un R$ 0,58 R$ 609,00
10 Seringa dosadora oral 10 ml, com tampa oclusora. 1.050 un R$ 0,82 R$ 861,00
11 Seringa dosadora oral 20 ml, com tampa oclusora. 1.050 un R$ 1,92 R$ 2.016,00
12 Seringa 3 ml, bico Luer Lock, com tampa de rosca. 2.100 un R$ 0,58 R$ 1.218,00
13 Seringa 10 ml, bico Luer Lock, com tampa de rosca. 2.100 un R$ 0,82 R$ 1.722,00
14 Seringa hipodérmica 20 ml, sem agulha, bico Luer Slip. 1.050 un R$ 1,92 R$ 2.016,00
15 Seringa tuberculina 1 ml, sem agulha. 1.050 un R$ 1,00 R$ 1.050,00
16 Alcool etilico 70% solugéo, frasco 100 ml. 240 frascos R$ 2,88 R$ 691,20
17 Clorexidina 2%, solucéo alcodlica, 100 ml. 150 frascos R$ 6,85 R$ 1.027,50
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18 Alcool etilico Gel 70% 61 ml. 120 frascos R$ 5,99 R$ 718,80

19 Cloreto de sodio 0,9%, ampola 10 ml. 3.600 ampolas R$ 0,21 R$ 220,50

20 Cloreto de sodio 0,9%, frasco 500 ml. 1.050 un R$ 7,07 R$ 7.423,50

21 Frasco para nutricdo enteral Plastico 300 ml. 1.050 frascos R$ 1,35 R$ 1.417,50

22 Equipo gravitacional gota para solucéo enteral. 1.050 un R$ 3,44 R$ 3.612,00

23 Sonda nasoenteral n° 8. 10 un R$ 12,02 R$ 120,20
TOTAL: R$ 53.219,60

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de garantir o fornecimento continuo
de materiais hospitalares destinados ao atendimento do municipe Matheus da Silva Stach,
conforme prescricdo medica. A utilizacdo desses materiais € indispensavel para a
continuidade do tratamento e para a realizacdo dos cuidados necessarios a sua condicéo
de saude, assegurando a adequada assisténcia durante todo o periodo de atendimento.
Dessa forma, a aquisicdo dos materiais hospitalares mostra-se necessaria para garantir a
continuidade do tratamento do paciente, assegurando a disponibilidade dos insumos
necessarios e evitando a interrupcao da assisténcia prestada.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucado consiste na aquisicdo de materiais hospitalares destinados ao atendimento das
necessidades do municipe, conforme prescricdo meédica, visando garantir a continuidade
do tratamento e dos cuidados necessarios a sua condicéo clinica.

A contratacdo contempla o fornecimento dos materiais utilizados diariamente no
tratamento, assegurando o atendimento continuo das necessidades do paciente durante o
periodo de vigéncia da contratacdo. A iniciativa busca garantir a adequada assisténcia a
saude, evitando a interrupcdo do tratamento, proporcionando maior seguranga ao paciente
e assegurando que a Secretaria disponha dos insumos necessarios sempre que houver
demanda.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

De acordo com o artigo 28, inciso I, e artigo 40 inciso I, da Lei N° 14.133, de 1° de abril de
2021.

A formalizac&o da contratacdo do servico deve ser realizada nos termos do artigo 95, da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

4.1 JUSTIFICATIVA

A contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir o fornecimento continuo de
materiais hospitalares destinados ao atendimento do municipe, conforme prescricao
médica. A disponibilidade desses materiais € indispensavel para a continuidade do
tratamento e para a realizagdo dos cuidados necessarios a sua condi¢do de saude.

O fornecimento regular dos materiais contribuird para evitar a interrupcdo do tratamento,
assegurando a adequada assisténcia ao paciente e atendendo ao interesse publico, por
meio da garantia do acesso aos insumos necessarios durante todo o periodo da

contratacao.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO
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5.1 Os materiais deverdo ser entregues no endereco da Secretaria Municipal de Saude, Rua:
Maria Candida de Moraes, n° 1600, bairro centro, CEP 96460-000, Hulha Negra/RS no prazo
de 30 dias a contar da emisséo da nota de empenho;

5.2 Apresentar os documentos exigidos nos Anexos e assinar o termo de contrato;

5.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes dos servicos e dos materiais
fornecidos;

5.4 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacéo de, a critério da Administracao,
substituir, corrigir ou reparar, as suas expensas 0s materiais. Com avarias ou defeitos, ou
gue nao atendam as exigéncias previstas no projeto e na proposta;

5.5 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da
presente aquisicao;

5.6 N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas
condi¢ces autorizadas no termo de referéncia,

5.7 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, deslocamento de pessoal, quaisquer outras que incidam ou
venham a incidir na execucao dos servicos

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um ou mais fiscais,
representantes da administracdo publica designados conforme requisitos estabelecidos no
artigo 7 Lei Federall4.133/2021 em conformidade com o artigo 117 da Lei Federal
14.133/2021

Fiscal: Sarah Mule de Oliveira/ Assessora de Apoio Administrativo.

Suplente: Egon da Silva dos Santos/ Coordenador G. dos S. de Atencdo em Saude.

7.CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1 A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal Eletrénica, indicando o nimero da
conta corrente, agéncia e banco, que sera atestada pelo profissional expressamente
designado.

7.2 O pagamento sera efetuado 10 (dez) dias apds o cumprimento dos subitens anteriores.
7.3 No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura,
serdo devolvidos & CONTRATADA para as corre¢cdes necessérias, ndo respondendo a
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atraso na liquidacdo dos
pagamentos correspondentes, quando este se der por culpa da CONTRATADA.

7.4 A liberacdo do pagamento ficara condicionada a verificagdo da situacdo da
CONTRATADA em relacdo as condicbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas, cujo
resultado sera impresso e juntado aos autos do processo.

7.5 Os materiais e 0s servi¢os poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando estiverem
em desacordo com o solicitado.
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8.FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO:

A selecdo dos fornecedores serd realizada por meio de procedimento licitatorio na
modalidade Pregéo, na forma eletronica, para Registro de Prec¢os, conforme disposi¢cdes da
Lei n®14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

O critério de julgamento das propostas sera o de menor preco por item, observadas as
especificacdes técnicas, quantitativos, condicbes de fornecimento e demais exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital.

9.ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 53.219,60conforme mencionado
no estudo técnico preliminar elaborado anteriormente ao presente termo, devidamente
compativel com os valores praticados pelo mercado, conforme pesquisa realizada
observando-se o disposto no Decreto Municipal n.° 2659, que “Estabelece o procedimento

administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos para aquisi¢ao de bens, contratacéo

de servigos em geral”.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Para o fim do disposto no art. 16, Il, da Lei Complementar n°. 101, de 04 de maio de 2000 e
para efeito da realizacdo da aquisicao, a despesa decorrente do processo tem adequacao
orcamentaria e financeira anual e compatibilidade com o Plano Plurianual — PPA, com a Lei
de Diretrizes Orcamentaria — LDO e Lei Orcamentaria Anual - LOA, sendo constatada a
existéncia de dotacéo orcamentéria para o exercicio de 2026, conforme abaixo discriminado:
Classificacdo da despesa n° 4263.

A contratacao pretendida esta prevista no Plano de Contratacbes Anual do Municipio de
Hulha Negra, a classificacdo dos itens sao: 361

Hulha Negra, RS, 08 de Julho de 2026.

@ Nome: Veronica Pereira

ﬁ‘ Ferreira

N\ CPF: ***.224.950-*

Assinado com certificado digital avangado

Veronica Pereira Ferreira Daniele Campana Campani

Auxiliar Administrativo Secretaria de Saude
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Nome: Daniele Campana

\ Campani
\L# CPF: **506.960-**

Assinado com certificado digital avancado
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