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NUP: .9.204977/2025.
(TERMO DE REFERENCIA 823-SMSA/SAF/2025)
Processo n2 5509/2025.
1. APRESENTAGCAO
1.1. Este Termo de Referéncia engloba o conjunto de elementos necessdrios e suficientes para a
caraterizacdo do objeto;

1.2. Sugere-se a adog¢do da modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, para Registro de Precos;
1.3. O julgamento das propostas sera realizado pelo critério menor preco, por ITEM.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL
2.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado conforme a Lei n? 14.133/2021, a Lei Complementar n®
123/2006, o Decreto Municipal n2 049/2024, a Instru¢do Normativa SEGES/ME n2 73/2022, e demais

normas correlatas.

3. DO OBIJETO
3.1. Eventual Aquisi¢do de Insumos para Equipamentos Operacionais do Samu/192 de Boa Vista -

RR, para um periodo de 12 (Doze) Meses.

3.2. As especificagbes, unidades e quantidades da presente aquisicdo estdo descritas no ANEXO |

deste Termo de Referéncia.

3.3. Trata-se de aquisicao de bens de natureza comum, cujos padrdes de desempenho e qualidade
estdo objetivamente definidos neste instrumento, por meio de especificacdes usuais de mercado,

conforme inciso XIII, art. 6° da Lei n? 14.133/2021.

3.4. O objeto desta contratacdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto

Municipal n2 049/2024.

4. DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO .

4.1. Da justificativa da necessidade do objeto e dos quantitativos
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1) SAMU 192 é componente assistencial movel da Rede de Atengdo as Urgéncias e que tem como

objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica,
cirdrgica, traumadtica, obstétrica, pedidtrica, psiquidtrica, entre outras) que possa levar a sofrimento,
a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo niumero “192” e acionado por uma central de regulagdo das urgéncias;

2) Considerando o que versa na Portaria GM/MS 2.048/02 que define a Politica Nacional de
Atendimentos as Urgéncias e em seu item 3 — DEFINICAO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DAS
AMBULANCIAS, consta um rol de equipamentos minimos para garantir a qualidade assistencial que
este servico presta a populagdo da nossa cidade.

3) Portanto, solicitamos a aquisicdo dos referidos materiais para readequar o conjunto de itens
minimos obrigatdrios das nossas ambulancias, justificando que estes insumos sdo fundamentais para
a manutencao da seguranca das vitimas atendidas em nossas atividades didrias.

4) Vale destacar que nossos materiais, empregados diariamente em nossas ambulancias, sao
intensamente utilizados, o que favorece o desgaste, e por seguinte a ineficacia deste, sendo
necessaria a substituicdo imediata.

5) Justificamos, oportunamente, que diversos itens tém em sua especificacdo a necessidade de
apresentacdo de certificacdo “I1SO”, tal pleito estd atrelado a garantia que as empresas fornecedoras
visam a melhoria e propriedade com exceléncia dos itens ofertados. A conformidade com as normas
ISO é reconhecida internacionalmente e demonstra um compromisso sério com a qualidade,
eficiéncia e responsabilidade ambiental.

6) Vale destacar que nossos equipamentos que serao utilizados com os insumos relacionados e
descritos conforme a descricdo e tombamento conforme segue a planilha a seguir:

7) Identificamos que o SAMU-192 de Boa Vista — RR, possui em seu inventdrio diversos

equipamentos permanentes que necessitam de insumos para o seu funcionamento e para que o

SAMU atinja seu objetivo de prestar o servico conforme demanda. I
MARCA MODELO TOMBAMENTO
DEA PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 1000 221318
DEA PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 1000 221317
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DEA PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 1000 221316
MONITOR PHYSIO-CONTROL  LIFEPAK 15 221419
MONITOR COMEN S8 COMEN S8 271623
MONITOR COMEN S8 COMEN S8 271622
8) Para isto, a licitacdo em tela sera exigida que os insumos que serdo utilizados nos

equipamentos acima listados sejam compativeis com os mesmos, uma vez que so tera utilidade se
houver compatibilidade, além disso, destacamos também que o uso dos insumos adequados
aumenta longevidade do equipamento, propiciando assim, qualidade na execu¢dao dos servigos

prestados.

9) O quantitativo aqui solicitado visa suprir as necessidades da unidade do SAMU de Boa Vista

— RR, por um periodo de 12 (doze) meses, conforme o Anexo |I.

10) Informamos que os quantitativos e especificacdes técnicas dos objetos deste Termo constam no

ANEXO I.

4.2. O Objeto da contratagdo esta previsto no Plano de Contrata¢dao Anual, conforme justificativa.

4.2.1. No que pese a vigéncia da Lei Federal n2 14.133/2021, sobretudo, a necessidade estampada de
periodo para implantacdo e realizacdo de possiveis ajustes da referida Lei, tal como, a previsao
contida no art. 12, inciso VI da Lei Federal n2 14.133/2021 conjugado com art. 26, inciso |l do Decreto

Municipal n2 049/2024, quer e com a elaboragdo do Plano Anual de Contratagdes — PCA.

4.2.2. Destacamos que o objeto da presente demanda possui previsdao na Programacao Anual da
Saude - PAS, tendo como diretriz a garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, alinhada
com a meta de manter em 100% o abastecimento das unidades de saude e garantir o uso racional.

medicamentos e insumos.

5. DA DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJE
E ESPECIFICACAO DO PRODUTO
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5.1. Descrigao da Solugao Como um todo

5.1.1. A solugao para atender as necessidades descritas no processo em tela foi definida apds analise
técnica da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF em conjunto com a equipe do SAMU-

192, e Atengao Especializada — SAE.

5.1.2. De modo a melhorar a gestdo de compras e previsibilidade de fornecimento, a solucdo para
suprir a demanda de forma eficiente, além de garantir a qualidade do produto e transparéncia no
processo, foi a de adquirirmos os insumos por registro de pregos, garantindo que as exigéncias abaixo

sejam cumpridas:

5.1.3. As entregas deverdo ser conforme necessidade e solicitacdo do setor competente, através de
Ordem de Fornecimento, onde a contratada tera 30 (trinta) dias corridos para realizar a entrega dos

insumos solicitado;

5.1.4. O nimero do lote, com as quantidades respectivas em cada lote, e a validade de cada lote,
deverdo constar no corpo da Nota Fiscal, a cada entrega. E também com as embalagens primdria e

secundaria dos insumos;

5.1.5. A validade dos insumos entregues devera ser no minimo 75% da vida util do produto a contar

da data da entrega;

5.1.6. As empresas fabricantes, embaladoras e distribuidoras devem ter licenca ou alvard sanitario

junto ao seu 6rgao local de Vigilancia Sanitaria.

5.1.7. Os insumos fornecidos devem ter registro na ANVISA (Ministério da Saude) ou Orgio
competente, através de publicacdo do registro no DOU ou Comprovante de Registro emitido pelo
Ministério da Saude, demonstrando sua vigéncia, exceto nos casos dos dispensados de Registro no

Ministério da Saude, conforme Portaria 1.480/90.

5.1.8. No rétulo da embalagem dos insumos, deverao constar de forma clara indelével as seguin.

informacgdes, conforme o caso:
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a) Identificagdo dos insumos, inclusive a marca;

b) Nome e endereco do fabricante;

c) Data de fabricacdo e/ou validade dos insumos;

d) Numero do lote;

e) Registro dos insumos junto ao Ministério da Saude.

5.1.9. Caso haja divergéncia entre o cddigo CATMAT indicado e a especificagdao técnica, devem
prevalecer as especificagdes técnicas contidas na Descrigao.

5.1.10. Para a compra em tela, ndo serd necessario realizar exigéncias quanto a manutencdo e a

assisténcia técnica.

5.2. Justificativa para o Parcelamento ou Ndo da Solucao

5.2.1Atendendo o inciso VIl do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21, que consta no parcelamento ou ndo
do objeto contratado; em regra, conforme o inciso, Il do § 22 do art. 40 da Lei n2? 14.133/21, os
bens/servicos deverdo ser divididos em tantas parcelas quantas se comprovarem técnica e
economicamente viaveis, procedendo-se a licitagdo com vistas ao melhor aproveitamento dos
recursos disponiveis no mercado e a ampliacdo da competitividade sem perda da economia de escala.
5.2.2. O disposto encontra-se aplicavel na presente demanda e a adjudica¢do serd por item, visando
propiciar a ampla participacdo de licitantes que, embora ndo dispondo de capacidade para o
fornecimento ou aquisi¢ao da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relagao a itens.

5.2.3. Desta forma, se garante a especificidade do mercado, visando a economicidade e
competitividade, possibilitando maiores chances de uma compra mais efetiva.

5.2.4. Diante disto, justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto ser divisivel e ndo haver

prejuizo para o conjunto a ser licitado, nos termos do art. 47, inciso |l, da Lei 14.133/2021.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO .
6.1. Da indicagdao de marcas ou modelos:

6.1.1. N3o serdo exigidas marcas ou modelos especificos para esta contratacdo, uma vez que a

descricao do objeto ja delineia todas as suas caracteristicas essenciais.
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6.2. Da vedag¢ao de marcas ou produto:
6.2.1. Na presente contratacdo ndo serdo vedadas marcas ou modelos especificos para
contratagdao, uma vez que a descricdo do objeto ja delineia todas as suas caracteristicas

essenciais.

6.3. Da apresentacdo de amostras, certificados, laudos ou outros similares/Do exame de
conformidade/Da realizacdo da prova de conceito:

6.3.1. Para a presente licitacdo ndo sera exigida amostra para realizacdo de prova de conceito.

6.4. Da Exigéncia de Carta de Solidariedade

6.4.1. Para a presente licitagcdo ndo serd exigida Carta de Solidariedade emitida pelo fabricante.

6.5. Da Subcontratagdo
6.5.1. S3o vedadas a subcontratacdo, cedéncia ou transferéncia da execuc¢do do objeto, no todo ou

em parte, a terceiro, sob pena de rescisao e penalidade subsequentes.

6.5.2. Tal vedacdo se da em razao do objeto ser caracterizado como comum e que tecnicamente nao

demanda a necessidade de subcontratacao por parte da Contratada.

6.6. Da garantia contratual

6.6.1. N3o havera exigéncia de garantia contratual da execucdo do objeto.

6.6.2. Conforme art. 96 da Lei n2 14.13/2021 fica a critério da autoridade competente, em cada caso,
a exigéncia de garantia contratual.

6.7. Das condigOes das propostas

6.7.1. A proposta de pregos sera elaborada considerando o tipo de licitacdo, e os precos propostos
ndo poderdo ser superiores aos orcados pela administracao, e devem incluir todos os insumos que os
compdem, tais como as despesas com mao-de-obra, materiais, equipamentos, impostos, taxas,
fretes, descontos e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execucao do objeto da

licitacao.

6.7.2. A proposta devera conter a relagdo da marca, forma e apresentagdo dos insumos considerados

na composicdo dos precos ofertados.
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6.7.3. A Proposta tera validade minima de 60 (sessenta) dias.
6.8. Da necessidade da validade do objeto

6.8.1. Os insumos deverao ser fornecidos com a validade no minimo 75 % da vida util a contar da data
da entrega, devendo os mesmos apresentarem data de fabricacao e data de validade, colocadas pelo

fabricante, ndo sendo admitidos quaisquer amassados, violados, rasuras ou emendas;

6.8.2. No caso de os insumos apresentarem ma qualidade, deformidade ou constatadas divergéncias
nas especificacdes, conseguintemente serado substituidos, no prazo de 30 (trinta dias), e a garantia

serd contada a partir da nova data de entrega, e sem qualquer 6nus para o municipio;

6.8.3. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, mediante solicitagcdo escrita e justificativa da Contratada, aceita pelo

Contratante;
6.8.4. O 6nus de substituicdo dos insumos suportado exclusivamente pela contratada.
6.9. Dos Critérios De Sustentabilidade:

6.9.1. Deverdo ser observadas as regras contidas na Lei n2 2004/2019 e no Decreto Municipal n2 35/E

de 2021.
6.9.2. Os insumos devem ser acondicionados em embalagens reciclaveis

e/ou recicladas. Por se tratar de aquisicdo de insumos, o armazenamento, manuseio e o descarte dos
mesmos devem ser realizados de forma adequada, com vista a evitar a contaminacao do solo, da

agua e ar.

6.9.3. Diante do exposto, a SMSA deverd adotar medidas como exigir que a contratada possua
autorizacao de funcionamento pelo 6rgao sanitario competente, requisito ja exigido em qualificacao

técnica.

6.9.4. A empresa fornecedora deverd, ainda, respeitar as Normas Brasileiras (NBR) publicadas pela

ABNT sobre residuos solidos.
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6.9.5. A empresa fornecedora deverd considerar a composi¢ao, caracteristicas ou componentes

sustentaveis, atendendo, dessa forma, o disposto nos Art. n2 52 e 11 da Lei 14.133/2021.
7. MODELO DE EXECUCAO DO OBIJETO
7.1. Da entrega e recebimento do objeto

7.1.1. O prazo para entrega do objeto sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data
de recebimento da Ordem de Fornecimento pela Contratada, devendo ser entregue pela empresa
vencedora, na Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF, da Secretaria Municipal de Saude
- SMSA situada na Avenida Capitdo Julio Bezerra, n? 1.150, Bairro Aparecida, cidade de Boa Vista —
RR, no horario de funcionamento (8h00Omin as 14:00min), o qual deverda ser acompanhado das
referidas Notas Fiscais, que deverdo estar em nome do MUNICIPIO DE BOA VISTA/ PREFEITURA
MUNICIPAL, sem nenhum tipo de 6nus ao Municipio, sendo recebidos pelos Fiscais nomeados por

Portaria;

7.1.2. Caso o prazo acima recaia em finais de semana ou em dias que porventura ndo haja expediente,

considera-se o proximo dia util nos horarios das 08:00 as 14:00 horas;

7.1.3. Caso nado seja possivel a entrega do objeto na data assinalada e prazo estabelecido, a empresa
deverd comunicar a Contratante as razdes respectivas, com pelo menos 10 dias de antecedéncia, para
gue seja analisada a possibilidade de prorrogacdo do prazo de entrega, ressalvadas situacdes de caso

fortuito e forca maior;

7.1.4. A embalagem do objeto deverd oferecer completa protecdo aos insumos em funcdo das
condicbes de armazenamento, acesso, movimentacdo e manuseio do produto, desde as

dependéncias da Contratada até a descarga no local definido pela Contratante;

7.1.5. O transporte dos materiais médicos até a entrega serd por conta da Contratada, sem qualquer

responsabilidade e/ou 6nus a Contratante; .

7.1.6. Independente da aceitagdo, a Contratada garantird a qualidade dos materiais entregugs,
obrigando-se a repor aquele que apresentar ndo conformidade ou ma aparéncia, imediatame

apos a notificacdo, sem 6nus adicional ao Contratante.
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7.1.7. Os insumos serao recebidos provisoriamente, de imediato, no ato da entrega, juntamente com

a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta; (Art. 140, Il, da Lei n? 14.133/2021

c/c artigo 18 ao 24 do Decreto Municipal n2 049/2024), em até 05 (cinco) dias corridos;

7.1.8. Os insumos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisoério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da notificacdo da

contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades;

7.1.9. O recebimento definitivo, ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdao, apds a verificacdo da
gualidade e quantidade dos insumos e consequente aceitacdo mediante termo detalhado; (Art. 140,

Il, a, da Lei n2 14.133 / 2021, artigo 18 ao 24 do Decreto Municipal n2 049/2024).

7.1.10 Quando do recebimento definitivo, deverd ser observado as especificacdes no rétulo da
embalagem dos insumos em que deverdo constar de forma clara e indelével as seguintes

informagdes, conforme o caso:

a) Identificacdo dos insumos, inclusive a marca;

b) Nome e endereco do fabricante;

c) Data de fabricacdo e/ou validade dos insumos;

d) Numero do lote;

e) Registro dos insumos/material junto ao Ministério da Salde.

7.1.11. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de for
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericao

atendimento das exigéncias contratuais;

safpr sos@boavista.rr.gov.b .. " Endereco: Av. Capitdo Julig Bezerra, 1150 — Sdo
o_g;ls ZLQZS8 250 dé controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, gualidade e
(95) 3224°-"89 , - Frantisty.
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quantidade, devera ser observado o teor do art. 143, da Lei n? 14.133/2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execucao do objeto,

para efeito de liquidacao e pagamento;

7.1.13. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracao durante a andlise prévia a liquidagao de despesa, ndo serd computado para os fins do

recebimento definitivo;

7.1.14. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela

seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢do do contrato.
7.2. Da validade/ garantia do produto

7.2.1. A validade dos insumos entregues devera ser no minimo 75% da vida util do produto a contar

da data da entrega;

7.2.2. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo

de Defesa do Consumidor);

7.2.3. Uma vez notificada, a Contratada realizard a reparacdo ou substituicdo dos materiais médicos
que apresentarem vicio ou deformidade no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir

da data de retirada do bem das dependéncias da Administracdo pela Contratada;

7.2.4. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada da Contratada, aceita pelo

Contratante;

7.2.5. Decorrido o prazo para as substituicdes sem o atendimento da solicitacdo do Contratante ou a
apresentacdo de justificativas pela Contratada, fica o Contratante autorizado a contratar empr
diversa para executar a substituicdo dos bens, bem como a exigir da Contratada o reembolso pei

custos respectivos;

safprot$ps @beasitoa.referebte ao transporte dos bens/rbateriais Acaheitios) ifiekezgaratitia —serd
(95) 3224 - 8988 7 - Francisco.
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responsabilidade da Contratada;

7.2.7. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e desvinculado daquele
fixado no contrato, permitindo eventual aplica¢do de penalidades em caso de descumprimento de

alguma de suas condigées, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.
8. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
8.1. Da vigéncia e condi¢des do Contrato

8.1.2. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas
e as normas da Lei n? 14.133 de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua

inexecucdo total ou parcial (Lei n2 14.133/2021, art. 115, caput);

8.1.3. A Assinatura do Contrato devera ocorrer em até 05 (cinco) dias Uteis, contados da convocagao
para aceitar ou retirar o instrumento equivalente, sob a pena de decair o direito a contratacdo, sem

prejuizo das sangdes previstas no art. 90 da Lei Federal n. 14.133/21;

8.1.4. O prazo de vigéncia da contratagao é até 31 de dezembro do corrente ano, que o mesmo for
assinado, contados a partir de sua assinatura, na forma do artigo 105, da Lein® 14.133/2021 c/c artigo

109 do Decreto Municipal n? 049/2024.

8.1.5. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostila (Art. 115, §59, da Lei n? 14.133/2021);
8.2. Das Obrigagdes da Contratante e da Contratada:
8.2.1. Sao obrigacdes da Contratante além das previstas na minuta do contrato padronizada:

a) Designar Fiscal (is), com competéncia legal, para exercer a fiscalizacdo, coordenacdo e
acompanhamento da execucdo do Contrato; .
b) Designar representantes para gestao e fiscalizagdo do contrato dos termos do Decreto Municipal

n2 049/2024, e art. 72 da Lei Federal n? 14.133/21;

c) Notificar por escrito a contratada toda e qualquer imperfeicdo, falha e/ou irregularidade verific

safproteRxe@igdavirahjgto fiornecido, para que seja substitufodgeregparadeepitdulcbogidon, 1150 — Séo
(95) 3224 - 8988 7 - Francisco.
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d) Exigir a qualquer tempo da Contratada os documentos que comprovem o correto e tempestivo

pagamento de todos os encargos previdencidrios, trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da
execuc¢ao do Contrato, bem como todas as qualificagdes que ensejarem sua habilitacao;

d.1) A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execug¢do do Contrato, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de a¢do e/ou omissdo da Contratada, de seus empregados, prepostos
e/ou subordinados.

e) Proporcionar todas as condi¢cdes para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigacdes
contratuais;

f) Aplicar a CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais;

g) Notificar a CONTRATADA, quando for o caso, sobre a aplicacdo de eventuais san¢des previstas em
Contrato;

h) Notificar por escrito a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o objeto do
contrato, tais como, eventuais imperfeicées durante sua vigéncia fixando prazo para sua corregao;

i) Efetuar o pagamento da(s) Nota(s) Fiscal (is) nas condi¢Oes e prazos estabelecidos no contrato e,
realizar eventuais glosas de valores quando necessarias, oficializando a empresa sobre as razdes que
ensejaram os descontos;

j) Disponibilizar espaco apropriado para guarda/armazenamento dos insumos consoante
determinacdo do art. 40, IV da Lei 14.133/2021;

k) Aceitar ou recusar os motivos alegados pela contratada para configurar caso fortuito ou de forca
maior, dando por escrito, as razdes de sua eventual aceita¢dao ou recusa, no prazo maximo de 02
(dois) dias consecutivos, contados do recebimento dos documentos de comprovacao.

[) Cabera a Contratante providenciar a publicacdo resumida do instrumento de Contrato no Didrio

Oficial do Municipio, conforme legislacdo vigente.

8.2.2. S3o obrigacdes da Contratada além das previstas na minuta do contrato padronizada:
safprocessos@boavista.rr.gov.br Endereco: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sado
(95) 3224 - 8988 7 ~ Francisco.
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a) Fornecer os insumos/materiais de acordo com as especificacdes constantes no Anexo | deste

Termo de Referéncia;

b) Executar e fornecer os insumos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e Edital, e de
sua proposta, com a aloca¢dao dos recursos necessarios ao perfeito cumprimento das cldusulas

contratuais;

c) Assumir inteiramente a responsabilidade pelo fornecimento que ndo for autorizado pela

CONTRATANTE;

d) Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE, prestando todos os
esclarecimentos necessdrios, atendendo as reclamag¢des formuladas e cumprindo todas as

orientagdes da mesma, visando fiel cumprimento das obriga¢des assumidas;

e) Manter durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,

todas as condig¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas pela lei n? 14.133/21 e suas alteragdes;

f) Providenciar a imediata correg¢do das deficiéncias, falhas, irregularidades pela qualidade do produto
fornecido, constatadas pela fiscalizacdo do contrato, quando a mesma for notificada, tendo o prazo

de 30 (trinta) dias corridos para a substituicdo e/ou correcdo do objeto;

g) A CONTRATANTE esta isenta de qualquer vinculo empregaticio com os empregados da

CONTRATADA,;

h) Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislacdo especifica de
acidentes de trabalho, quando em ocorréncia da espécie em que forem a ser vitimas os seus
empregados durante a execucdo do objeto contratado ou em conexdo com ele ainda que acontecido

nas dependéncias do Municipio de Boa Vista, Secretaria Municipal de Saude;

i) Atender as determinac¢Oes de sustentabilidade ambiental, quanto a prestacdo de servicos e/ou-

fornecimento sustentaveis ou de menor impacto ambiental.

safpro sBs vista.rr.eov.br. .. . Endereco: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sado
g? gf racoes eggancoes Administrativas: F f
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8.3.1. O licitante ou o contratado serd responsabilizado administrativamente pela pratica das

infracdes dispostas no artigo 155, e incisos, da Lei n? 14.133/2021;

8.3.2. Serdo aplicadas, ao(s) responsavel (eis) pelas infracdes administrativas, garantida a prévia
defesa, as seguintes san¢des, observados os dispositivos constantes no §12, do artigo 156, da Lei n2

14.1333/2021, e sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:
a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

8.3.3. A aplicagdo das sangdes previstas no item anterior nao exclui, em hipdétese alguma, a obrigacao

de reparacdo integral dos danos causados a Administracao;
8.3.4. Na aplicagdo das sangdes serdao observadas:

a) A natureza e a gravidade da infracdao cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacoes

dos 6rgaos de controle.
8.3.5. No caso de sang¢do de multa, serdo estabelecidos os seguintes percentuais:

a) Moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parc.

inadimplida, até o limite de 60 (sessenta) dias corridos;

a.1) O atraso superior a 60 dias corridos autoriza a Administracdo a promover a extin¢gdo do contr

por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme disp&e o inciso | do

safpro%%éﬂé@%%%v?s%a%r’f?’gaﬁl%oz1' Endereco: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sado
(95) 3224 - 8988 7 - Francisco.
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b) Compensatoéria, de 5 % a 10% do valor do Contrato, estabelecida por decisdao da autoridade
maxima do 6rgao, nos termos do art. 133, pardgrafo segundo do Decreto Municipal n2 049, publicado

em 07 de junho de 2024 (DOM n? 6121);

8.3.6. Na aplica¢do da san¢do de multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)

dias Uteis, contado da data de sua intimacao;

8.3.7. As san¢Oes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade

para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa;

8.3.8. A sangcao de adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infragdo administrativa
discriminada no inciso |, do artigo 155, da Lei n? 14.133/2021, quando nao se justificar a imposicdo

de penalidade mais grave;

8.3.9. A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsdvel pelas infragdes
administrativas previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VII, do art. 155, da Lei n2 14.133/2021, quando
nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado

a sancao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

8.3.10. A sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar serd aplicada ao responsavel
pelas infracdes administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, Xl e Xll, do caput, do art. 155 da Lei n2
14.133/2021, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos Il, I, IV, V, Vl e VII, do
caput, do referido artigo que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a sanc¢do de
impedimento de licitar e contratar, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)

anos e maximo de 6 (seis) anos;

8.3.11. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e contrata*
e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de processo de
responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis,
gue avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo

de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar,
safprocessos@boavista.rr.eov.br Endereco: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sdo
(95) 33s provas que pretenda produzir; Francisco.
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8.3.12. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicagdo das san¢bes de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual serda dirigido a
autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, encaminhard o recurso com sua motivacao a autoridade superior, que devera proferir sua

decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos;

8.3.13. Cabera a apresentacao de pedido de reconsidera¢do da aplica¢do da san¢do de declaragao de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da

intimacao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu recebimento;

8.3.14. O recurso e o pedido de reconsideragao terao efeito suspensivo do ato ou da decisao recorrida

até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente;

8.3.15. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n2 14.133/2021 ou em outras leis de
licitagdes e contratos da Administragdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na
Lein©12.846,de 12 de agosto de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,

observados o rito procedimental e a autoridade competente definidos na referida Lei;

8.3.16. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na Lei n® 14.133/2021
ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e sodcios com poderes de administracao, a pessoa
juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com rela¢do de coligacao ou controle, de fato ou de
direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a

obrigatoriedade de andlise juridica prévia;

8.3.17. No caso de aplicacdo de sancao de impedimento de contratar ou de declaracdo de
inidoneidade enquanto ainda em curso prazo decorrente de sancdo anteriormente imposta
importard no somatério dos periodos, ndo sendo admitido qualquer tipo de compensacdao ou
reducdo, exceto nos casos de reabilitagdo nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021. (Art. 133, § 4°

do Decreto Municipal n2 049/2024);
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8.3.18. Serd admitida a reabilitagcdo do licitante ou contratado perante a prdpria autoridade que
aplicou a penalidade, exigidos, cumulativamente, com o disposto nos incisos | ao V, do artigo 163, da

Lei n®14.133/2021;

8.3.19. A sancdo pelas infragGes previstas nos incisos VIII e Xl do art. 155 da Lei n? 14.133/2021,
exigira, como condicdo de reabilitacdo do licitante ou contratado, a implantacdo ou aperfeicoamento

de programa de integridade pelo responsavel.
8.4. Do Gestor do contrato:

8.4.1. As atividades de gestdo e de fiscalizacdo dos contratos deverdo ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistemdtica e exercidas por agentes publicos, por equipe de fiscalizacdo ou por
agente publico Unico, de acordo com a complexidade da contratacdo, assegurada a distingcao das

atividades.

8.4.2. A gestdo de contrato consiste na coordenacdo das atividades relacionadas a fiscalizagao
técnica, administrativa e setorial e dos atos preparatdrios a instrucdo processual e ao
encaminhamento da documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos
procedimentos relativos a prorrogacdo, a alteracao, ao reequilibrio, ao pagamento, a eventual

aplicagdo de sangdes e a extingao dos contratos, entre outros.

8.4.3. O gestor do contrato e o seu substituto quando for o caso, tém como func¢do administrar o
contrato até o término de sua vigéncia, desempenhando as atribui¢cdes dispostas no artigo 17 e

incisos, do Decreto Municipal n2 049/2024.

8.4.4. Os servidores designados para gestdao do contrato serdo indicados pela superintendéncia de

Assisténcia Farmacéutica — SAF.
8.5. Da fiscalizagdo do contrato:

8.5.1. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal (is) do contrato, .

pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133/2021, art. 117, caput);

8.5.2. O fiscal do contrato ou seu substituto anotara em registro proprio todas as ocorrénc

relacionadas a execug¢do do contrato, determinando o gue for necessario para a regularizagﬁo
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8.5.3. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo hdbil para a adogao das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei

n2 14.133/2021, art. 117, §22 e Decreto n? 049/2024, Art.18, §12);

8.5.4. O fiscal do contrato sera designado para auxiliar o gestor do contrato quanto a fiscalizacao dos
aspectos administrativos e técnicos do contrato, cabendo-lhe (s) as atribuicdes previstas nos artigos

19 e 20, e seus respectivos incisos, do Decreto Municipal n2 049/2024.

8.5.5. Os relatdrios elaborados pela fiscalizagdao deverdo conter no minimo os pontos discriminados

no artigo 21 e incisos, do Decreto Municipal 049/2024, quando for o caso.

8.5.6. Os servidores designados para a fiscalizagdo deverado ser indicados dentre os servidores com

conhecimento técnico.
9. DO PAGAMENTO
9.1. Da Liquidagao

9.1.1. A solicitacdo de pagamento deverd ser formalizada pela Contratada, por meio de pedido
subscrito pelo seu representante legal, indicando o numero do contrato administrativo e os dados
para pagamento, instruido com os documentos listados no artigo 134 e incisos, do Decreto Municipal

n2 049/2024;

9.1.2. Atestado o cumprimento do objeto do contrato pela fiscalizagdo e a correta instrugdo do
processo, apods a autorizacdo do ordenador, os autos deverao ser remetidos ao setor responsavel pela
liguidacdo da despesa e efetivacdo do pagamento. (Artigo 134, § 42, do Decreto Municipal n2

049/2024);

9.1.3. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de

cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como: -

a) O prazo de validade;

b) A data de emissdo;
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d) O periodo respectivo de execugao do contrato;
e) O valor a pagar; e
f) Eventual destaque do valor de retencdes tributdrias cabiveis.

9.1.4. A Nota Fiscal/Fatura devera vir em nome do Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal, no
enderec¢o Paldcio 09 de Julho — Rua General Penha Brasil, n2 1011 — Bairro Sdo Francisco — CEP:

69.305- 130, CNPJ: 05.943.030/0001-55;

9.1.5. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacdo da

situacdo, sem 6nus ao contratante;

9.1.6. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos

oficiais ou a documenta¢do mencionada no art. 68 da Lei n2 14.133/2021;

9.1.7. Em caso de auséncia de certiddo de regularidade fiscal, o contratado devera ser instado a se

manifestar sobre a possibilidade de compensacao do crédito com o débito existente, caso em gue os

autos deverdo ser remetidos ao drgdo fazendario para as providéncias cabiveis, com prévia oitiva da

Procuradoria-Geral do Municipio em caso de débito inscrito em divida ativa.

9.1.8. Em caso de ndo concordancia com a compensacdo, imediatamente apds o pagamento da

contraprestacdo, os autos deverdo ser remetidos a Procuradoria-Geral do Municipio para adocdo das

providéncias cabiveis para recuperacao do crédito municipal.

9.1.9. Administracao devera realizar consulta ao SICAF para:

a) verificar a manutencdo das condi¢es de habilitacdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no ambito do érgdo ou entida
proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas;
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9.1.10. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por

igual periodo, a critério do contratante;

9.1.11. N3o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que

sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos;

9.1.12. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla

defesa;

9.1.13. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até

gue se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situacdo junto ao SICAF.

9.2. Do prazo e forma de pagamento

9.2.1. O Pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de Saude — FMS, vinculado a Secretaria
Municipal de Saude- SMSA, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, apds a liquidagdo das notas
fiscais/fatura, mediante apresentacdo da documentacdo da empresa (Nota Fiscal/Fatura/DANFE),

devidamente atestada pelo(s) fiscal (is);

9.2.2. Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal/DANFE, motivada por erro ou incorre¢des, o prazo

para pagamento estipulado acima passara a ser contado a partir da data da sua reapresentacao;

9.2.3. ACONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou

indenizagGes devidas pelo FORNECEDOR, se for o caso; -

9.2.4. Caso haja incorrecdo no faturamento, os documentos de cobranca serdo devolvidos para

regularizacdo, nao cabendo atualizacdo financeira;
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9.2.5. A Nota Fiscal/DANFE devera ser emitida pela propria CONTRATADA, obrigatoriamente com o
numero de inscricdo do CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo e da proposta e no
Contrato, constando ainda o nimero da nota de empenho correspondente, ndo se admitindo Notas

Fiscais/DANFE emitidos com outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz;

9.2.6. Nas Notas Fiscais/DANFE devera constar, impreterivelmente, o nimero do empenho, nimero

de contrato, e Descri¢dao do objeto conforme proposta;

9.2.7. Ndo serdo efetuados quaisquer pagamentos a CONTRATADA, enquanto houver pendéncia de
liguidagdo da obrigagao, em virtude de penalidade imposta a CONTRATADA ou inadimpléncia

contratual, inclusive quanto a ndo apresentacdo do demonstrativo dos servigos prestados;

9.2.8. A critério da CONTRATANTE podera ser utilizado os pagamentos devidos para cobrir possiveis

despesas com multas, indenizacdes ou outras de responsabilidade da CONTRATADA;

9.2.9. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e

conta corrente indicados pelo contratado;

9.2.10. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria

para pagamento;
9.2.11. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributdria prevista na legislacao aplicavel;

9.2.12. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo

vigente.

9.2.13. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n2 123/2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢ées abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacgao,

meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referh

Lei Complementar.
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9.3. Do reajuste

9.3.1. Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da
data do orgamento estimado, em conformidade ao Mapa Comparativo de Pregco e

Planilha, NUP.184102/2025 de 16/04/2025;

9.3.2. Apds o interregno de um ano, os pregos poderao ser reajustados, se houver solicitagao ou
ressalva ao direito de reajuste pelo contratado, até antes da celebra¢do do aditamento de vigéncia,

sendo considerado o siléncio como renuncia ou preclusado légica;

9.3.3. Em caso de solicitacdao de reajuste pelo contratado, os precgos iniciais serdo reajustados,
mediante a aplicacdo, pelo contratante, do indice Pesquisa Ampla ao Consumidor — IPCA/IBGE,

exclusivamente para as obrigacGes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade;

9.3.4. Deverado ser excluidos do cdlculo do efeito financeiro do reajustamento eventuais parcelas cujo

fornecimento se encontrem atrasadas por culpa do contratado;

9.3.5. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir

dos efeitos financeiros do ultimo reajuste;

9.3.6. No caso de atraso ou ndo divulgacao do(s) indice (s) de reajustamento, a contratante pagara a
contratada a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca

correspondente tdo logo seja(m) divulgado (s) o (s) indice(s) definitivo(s);

9.3.7. Nas aferic¢Oes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste serd (3o), obrigatoriamente, o(s)

definitivo(s);

9.3.8. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer
forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera (do) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a

ser determinado(s) pela legislacdo entdo em vigor;

9.3.9. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indicel

oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo;

9.3.10. O reajuste sera realizado por apostilamento, sem obrigatoriedade de remessa dos autos para
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10. DOCUMENTOS NECESSARIOS A HABILITAGAO DOS LICITANTES

10.1. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos, nos termos dos

artigos 62 a 70, da Lei n°. 14.133/21, e demais legislag6es correlatas:
10.1.1. Habilitagao Juridica

a) Empresdrio individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede;

b) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual
- CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacgdo da autenticidade no sitio

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

c) Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢cao do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva

sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

d) Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacao de funcionamento no Brasil, publicada
no Didrio Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a
filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme

Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020;

e) Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de

sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

f) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresadria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacao i

Registro onde tem sede a matriz;

g) Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 16 de
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10.2. Da nao participagao de pessoas fisicas:

a) Ressalva-se a vedacdo da pessoa Fisica pelas razdes do objeto e especificidade do produto: Tendo
em vista que as exigéncias realizadas na qualificagdo técnica e na qualificagdo econdmica - financeira
ndo sdo compativeis as caracteristicas de pessoa fisica, sendo assim, conforme traz a IN 116/2021, a
licitagdo presente traz e exigéncia de estrutura e capital social minimo, sendo assim, vedado a

participacdo de pessoas fisicas na presente licitagao.
10.3. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) 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 tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n2 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

c) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

e) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] relativo
ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] e [Municipal/Distrital] do domicilio ou
sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

10.3.1. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital]
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediant.
apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente,

na forma da lei;
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10.3.2. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n2 123, de 2006, estard

dispensado da prova de inscri¢ao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal;

10.3.3. Declaragao do licitante de que ndo possui, em seu quadro de pessoal, empregado (s) com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16 (dezesseis) anos, em
qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso

XXXIIl do art. 7.2 da Constituicdo Federal.
10.4. Qualificagdo Econdmico-Financeira

a) Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante,
da Instrugdo Normativa Seges/ME n2 116, de 2021), ou de sociedade simples;

b) Certiddao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor (art. 69, inciso Il,
da Lei 14.133/2021);

c) Balango patrimonial, demonstragao de resultado de exercicio e demais demonstragdes contdbeis
dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um);

Il. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias da

habilitacao e poderao substituir os demonstrativos contdbeis pelo balang¢o de abertura.

c.1) Os documentos referidos acima limitar-se-do ao uUltimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter
sido constituida hd menos de 2 (dois) anos;

c.2) Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao Sped;

c.3) Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices
de Liguidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), como complemento serd exigido
para fins de habilitagdao capital minimo de 10% do valor total estimado da contratagao;

c.4) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias/da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo balanco de abertura. (Lei

14.133, de 2021, art. 65, §19);
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c.5) O atendimento pelo licitante dos indices econdmicos previstos neste item deverd ser atestado
mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil;

d) Relagdo de compromissos assumidos pelo licitante que importem em diminuicdo de sua
capacidade econdmico-financeira, excluidas parcelas ja executadas de contratos firmados.

10.4.1 Justificativa da exigéncia do Balanco/ Certiddo Negativa de Insolvéncia Civil/Certiddo

Negativa de Faléncia.

a) Considerando que o objeto pretendido foi caracterizado como uma aquisicdo, conforme
demonstrado nos autos, a exigéncia da Qualificagdo Econémica Financeira é essencial para
avaliar a solidez financeira da empresa, e a aptiddo econdmica do proponente para fins de
cumprir as obrigacdes decorrentes do contrato que serd firmado, assim garantindo a execucgao

ininterrupta do contrato.
10.5. Qualificagdo Técnica

a) Apresentar Licenca Sanitdria, conforme art. 21 da Lei n? 5.991, de 17 de dezembro e 1973,
devidamente atualizada, emitida pela autoridade sanitdria do 6rgao competente (Estadual ou
Municipal ou Distrital), compativel com o objeto da licitacdo, onde constam as atividades que o
estabelecimento esta apto a exercer, caso a Licenga Sanitaria da atividade licitada esteja suspensa
pelos drgdos competentes, apresentar documento comprobatdrio da suspensao;

a.1) Da justificativa da exigéncia acima:

1. Para tal exigéncia se deu devido o art. 21 da Lei n2 5.991, de dezembro de 1973, que dispde sobre
o Controle Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e

da outras Providéncias, conforme abaixo:

Art. 21 O comércio, a dispensacdo, a representacdo ou
distribuicdo e a importacdo ou exportacio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos sera exerciﬂ
somente por empresas e estabelecimentos licenciados pelo drgao
sanitario competente dos Estados, do Distrito Federal e dos

Territorios, em conformidade com a legislacdo supletiva a ser
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2. Além do mais destaca-se a Instrucdo Normativa n2 16, de 26 de abril de 2017, onde dispde sobre a

lista de classificagdo por grau de risco para fins de licenciamento sanitario, onde o objeto pretendido

encontra-se classificado no Anexo | desta instrugao, para tal exigéncia.

b) Apresentar Autorizagao de Funcionamento (AFE) vigente, emitida pela ANVISA, compativel com o

objeto da licitacdo, da empresa participante, devidamente atualizada, de acordo com a RDC n2 16, de

12 de abril de 2014;

b.1) Da justificativa da exigéncia acima:

1. Tal exigéncia se deu devido a RDC n2 16, de 12 de abril de 2014, conforme abaixo:
Art. 32 A AFE é exigida de cada empresa que realiza as atividades
de armazenamento, distribuicdo, embalagem, expedicdo,
exportacdo, extracdo, fabricacdo, fracionamento, importacdo,
producdo, purificacdo, reembalagem, sintese, transformacdo e
transporte de medicamentos e insumos farmacéuticos destinados
a uso humano, cosméticos, produtos de higiene pessoal,
perfumes saneantes e envase ou enchimento de gases medicinais.
Paragrafo Unico. A AFE é exigida de cada estabelecimento que

realiza as atividades descritas no caput com produtos para saude.

c) Certificado de Registro de Produtos emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
conforme RDC n°® 185/2001 ou cépia da publicagdo no D.0.U; Se o registro do produto estiver vencido,
serd admitida a apresentacao da solicitacdo de sua revalidacdo em cépia autenticada, obedecidas as

regulamentacdes expedidas pela ANVISA para a respectiva validade;

c.1) Da justificativa da exigéncia acima: .

1. A ANVISA regulamenta a comercializacdo dos itens deste processo através da submissdo
mesmos as diversas legislagdes em vigéncia no Pais. Tais leis, normas e decretos visam a oferecer
produtos com a qualificacdo adequada a manutencdo e protecdo da saude da populagcdo. De

forma, para o aceite das propostas ajustadas oferecidas pelos fornecedores participantes de
safprocessos@boavista.rr.gov.br Endereco: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sado
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processo de compras, devera ser apresentado o Certificado de Registro no Ministério da Saude — RMS
- vigente de cada produto, exceto os dispensados de registro conforme anexo da RDC n2 27/2010.

2. Destaca-se que os insumos obrigatoriamente necessitam de registro na ANVISA para
comercializacdo e uso, e, é necessario garantir a aquisicdo de materiais que estejam de acordo com
as legislagdes sanitarias vigentes preconizadas pela vigilancia sanitaria que possibilita a aquisicao de
produtos com rastreabilidade de fabricacdo com critérios de qualidade de matérias primas, controle
na fabricagdo, armazenamento, transporte, tempo de vida util, esclarecimentos e veracidade de
dados dos rétulos, bulas técnicas, entre outros critérios determinantes para a qualificacdo dos
materiais.

d) Serd admitido, e analisado, documentacdao comprobatdria referente a isengdo, ou dispensa, de

qguaisquer das documentacoes solicitados como exigéncia para qualificacdo técnica;

10.6. Das Declaragoes

a) Declaragdao do licitante de que atende aos requisitos de habilitacdo, e que responderd pela
veracidade das informagdes prestadas, na forma da Lei (art. 63, |, da Lei 14.133/2021);

b) Declaragdo do licitante de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em Lei e em outras normas especificas
(art. 63,1V, da Lei 14.133/2021);

c) Declaracdo do licitante de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infra legais, nas conven¢des coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta, vigentes na data de entrega das propostas (art. 63, §12, da Lei 14.133/2021);
d) Declaracdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das condic¢des locais
para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacao;

e) A licitante deverd apresentar declaracdo de que ndo tenha celebrado contratos com
Administracdo publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte (Para os casos de ME/EPP - art. 49, §29, da

14.133/2021);
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f) Declaragdo do licitante de que nao possui, em seu quadro de pessoal, empregado (s) com menos
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16 (dezesseis) anos, em
qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso

XXXIIl do art. 7.2 da Constituicdo Federal;

10.7. Da participa¢do de empresas reunidas em consorcio/ Da participa¢do de cooperativas/ Da

participa¢ao e dos beneficios da Microempresa- ME e Empresa de Pequeno Porte-EPP:
10.7.1. Do Consorcio (Art. 15, da Lei n2 14.133/2021):

a) Serd vedada a participacdo de empresas reunidas em consodrcio, tendo em vista que a aquisicao dos
bens ndo se caracteriza como contratacdo de grande vulto, de modo que Unicas empresas poderdo

preencher os requisitos de habilitacdo juridica, técnica e operacional.
10.7.2. Das cooperativas (Art. 16, da Lei n2 14.133/2021):

a) Serd admitida a participacdo de profissionais organizados sob a forma de cooperativa, quando:

a.1) Arelagcdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratacdo e que
executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricao e a comprovacao de que estao domiciliados na
localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 42, inciso Xl, 21, inciso | e 42, §§22 a 62
da Lein.5.764, de 1971;

a.2) A declaracdo de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI, para cada um dos
cooperados indicados;

a.3) A comprovacdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a execugao
contratual;

a.4) O registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107;

a.5) A comprovagdo de integra¢do das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que
executardo o contrato; e

a.6) Os seguintes documentos para a comprovacao da regularidade juridica da cooperativa:

[) ata de fundacao;

II) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; .
[I1) regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia;

IV) editais de convocacao das trés ultimas assembleias gerais extraordindrias;

V) trés registros de presenca dos cooperados que executardo o contrato em assembleias gerais

nas reunioes seccionais; e
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VI) ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagdo;

a.7) A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispée o art. 112 da Lein. 5.764,
de 1971, ou uma declaragao, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo drgao fiscalizador.

10.7.3. Da Microempresa - ME e Empresa de Pequeno Porte-EPP:

a) Serd admitida a participacdo de Microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte- EPP e
concedidos os beneficios constantes no artigo 49, caput, da Lei n2 14.133/2021 e nos artigos 42 a 49,
da Lei Complementar n2 123/2006;

a.1) A obtencdo de beneficios a que se refere a alinea “a” fica limitada a microempresas e as empresas
de pequeno porte que, no ano-calendario de realizagdo da licitacdo, ainda ndao tenham celebrado
contratos com a Administracdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

a.2) Nas contrata¢cbes com prazo de vigéncia superior a 1 (um) ano, serd considerado o valor anual
do contrato na aplicagdo dos limites previstos no item “a.1”;

a.3) A licitante deverd apresentar declaracdo de que ndo tenha celebrado contratos com a
Administracdo publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

a.4) Realizar a licitagcdo exclusivamente a participacdo de microempresas e empresas de pequeno
porte nos itens de contratacdo cujo valor seja de até RS 80.000,00 (oitenta mil reais), mesmo que o

processo expresse valor geral estimado superior a esse patamar.

11. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO:

11.1. O valor estimado para aquisicdo do objeto serd de RS 208.874,44 (Duzentos e Oito Mil,

Oitocentos e Setenta e Quatro reais e quarenta e quatro centavos), conforme custos unitarios e

globais obtidos por meio da pesquisa de precos realizada pela SMLIC, nos termos do artigo 39, inc.

XVIIl, do Decreto Municipal n2 049/2024, constante no Anexo I, deste Termo.
12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

12.1. O custo da presente aquisicdo correra pela seguinte dotacdo orcamentaria:
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Unid. Elemento de
Programa de trabalho Fonte de Recurso
Org¢amentaria Despesa

1.500.1002 - RP

08.04 10.302.0034.2101 3.3.90.30.00 1.600.0000 — SUS

1.621.0000 — SUS/EST

12.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

13. DO SISTEMA DE REGISTROS DE PRECOS:

13.1. Pretende-se a adoc¢do do sistema de registro de precos, devido ao fato de este sistema ser um

forte aliado aos principios da eficiéncia e da economicidade, bem como por se tratar:
a) Da necessidade de contratagGes sucessivas do objeto/contratacGes permanentes ou frequentes;

b) De ser mais conveniente a aquisicao de bens com previsdo de entregas parceladas ou contratacdo
de servicos a serem remunerados por unidade de medida; como quantidade de horas de servico,

postos de trabalho ou em regime de tarefa;

c) De ser conveniente a contratacdo de determinado objeto para atendimento; de um ou mais 6rgao

ou entidades da Administragcdao Municipal;

d) De nao ser possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela Administracdo

Municipal;

e) De atender a execucdo descentralizada de programa ou projeto federal, por meio de com.

nacional ou da adesdo.

13.2. A quantidade maxima de cada item que podera ser adquirida serdo as constantes no anex

deste Termo de Referéncia. (Art. 82, incisos |, da Lei n® 14.133/2021);
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13.3. Ndo haverd previsdao de quantidade minima de unidade de bens a serem cotados, os mesmos

serdo os constantes no anexo | deste Termo de Referéncia. (Art.82, inciso Il, da Lei n2 14.133/2021;

13.4. O licitante ndo podera oferecer proposta em quantitativo inferior ao maximo previsto para

contratacao;

13.5. Ndo serd admitida a previsdo de precos diferentes em razdo de local de entrega e de

acondicionamento do objeto, tamanho de lote, ou qualquer outro motivo;

13.6. As regras referentes ao érgdo gerenciador e participantes sdo as constantes na minuta

padronizada de Ata de Registro de Precos;

13.7. Homologado o resultado da licitacdo, o 6rgdo gerenciador, respeitada a ordem de classificacao
e a quantidade de fornecedores a serem registrados, e observado o disposto no artigo 98, incisos | ao
I, do Decreto Municipal n2 049/2024, convocara os interessados para no prazo de 05 (cinco) dias,
assinar a ata de registro de precos, sob pena de decadéncia do direito a contratacao, sem prejuizo

das sangdes previstas na Lei n? 14.133, de 2021;

13.8. O prazo de convocacdo poderad ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solicitacdo

do licitante mais bem classificado ou do fornecedor convocado, desde que:
a) A solicitacdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo;
b) A justificativa apresentada seja aceita pela Administracgao.

13.9. A existéncia de pregos registrados ndao obriga a Administracdo a firmar as contrata¢des que
deles poderdo advir, facultando-se a realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida,
sendo assegurada ao beneficidrio do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de

condicOes;

13.10. Na hipdtese de o convocado ndo assinar a ata de registro de precos no prazo e nas condic
estabelecidas, fica facultado a Administracao convocar os licitantes remanescentes do cadastro
reserva, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas condicdes propostas p

primeiro classificado. (Artigo 101, §392, do Decreto Municipal n2 049/2024);
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13.11. A habilitagcdo dos fornecedores que comporao o cadastro de reserva serd conferida quando

houver necessidade de contratacdo de fornecedor remanescente;

13.12. O prazo de validade da ata de registro de prego sera de 01 (um) ano podendo ser prorrogado
por igual periodo caso exista saldo a ser contratado na ata, desde que comprovada a vantajosidade
do preco registrado, mediante pesquisa de precos que leve em consideracdo os parametros fixados
no art. 43 do Decreto Municipal n2 049/2024. (Artigo 95 do Decreto Municipal n2 049/2024). E ainda,
conforme Art. 84, da Lei 14133/2021;

13.13. Os prazos de vigéncia dos eventuais contratos decorrentes do registro observardo os limites

previstos no Capitulo V do Titulo Il da Lei 14.133/2021;

13.14. Durante a vigéncia da ata, os drgdos e/ou entidades que ndo participaram do procedimento
de Intencdo de Registro de Precos - IRP poderdo aderir a ata de registro de precos na condi¢do de ndo
participantes, observados os requisitos e as demais condi¢des dispostas na minuta padronizada de

Ata de Registro de Precos.
14. DAS CONSIDERACOES FINAIS:

14.1. O contrato pode ser rescindindo, por mutuo interesse entre as partes, atendidas a conveniéncia
da CONTRATANTE, de forma imediata e independente de interpelacdo judicial ou extrajudicial,
recebendo a Contratada o valor correspondente aos servicos e/ou fornecimento efetivamente

prestados.

14.2. Os casos omissos e as duvidas que surgir, serdo resolvidos pela contratante e exclusivamente

no Foro de Boa Vista — RR.

14.3. O termo de Referéncia foi elaborado levando em consideragdo as informag¢des constantes do

Estudo Técnico Preliminar — ETP.
14.4. ANEXO | - DESCRICAO, UNIDADE E QUANTITATIVO DO OBIJETO. .

14.5. ANEXO Il - DESCRICAO, QUANTIDADE E ESTIMATIVA DO CUSTO DO OBJETO.
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Boa Vista - RR, data constante no sistema.

Elaborado:

(Assinatura Eletronica)
Ednamar Silva dos Santos
Assessora Técnica SAF - Matricula: 26761

De acordo:
(Assinatura Eletronica)
Betania Braga da Silva
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica — SAF

(Assinatura Eletronica)
Luciano José Coutinho
Diretor Geral do SAMU

(Assinatura Digital)
Francinete da Silva Rodrigues
Superintendente de Atencdo Especializada — SAE

Aprovado:

(Assinatura Eletronica)
Marcelo Zeitoune
Secretario Municipal de Saide/SMSA
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ANEXO | - DESCRICAO, UNIDADE E QUANTITATIVO

Item

CATMAT

Descricao de material

Unidade

Quant

396180

TESOURA PARA APH: TIPO PONTA ROMBA
(PROPRIA PARA NAO FERIR A VITIMA). POSSUIR
LAMINA DE ACO INOXIDAVEL COM CABO DE
PLASTICO RESISTENTE. COM BORDA SERRILHADA
PARA CORTAR MATERIAIS MAIS RESISTENTES
COMO ROUPA OU BANDAGEM.

UND

150

456006

COLAR CERVICAL RESGATE PRE-HOSPITALAR,
TAMANHO: PEQUENO, MATERIAL: POLIETILENO
DE ALTA DENSIDADE REVESTIMENTO:
ACOLCHOADO ESTRUTURA: APOIO
MENTONIANO, OCCIPITAL E ESTERNAL
ADICIONAIS: ABERTURA FRONTAL E POSTERIOR,
TIPO FECHO: VELCRO COM 5 CM TAMANHO: P-
PEQUENO.TIPO FECHO: VELCRO COM 5 CM
TAMANHO: P- PEQUENO. CARACTERISTICA
ADICIONAL: SEM METAL, RADIOTRANSPARENTE.

UND

250

456005

COLAR CERVICAL RESGATE PRE-HOSPITALAR,
TAMANHO: MEDIO, MODELO: COLAR CERVICAL
RESGATE PRE-HOSPITALAR MATERIAL:
POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE;
REVESTIMENTO: ACOLCHOADO; ESTRUTURA:
APOIO MENTONIANO, OCCIPITAL E ESTERNAL;
ADICIONAIS: ABERTURA FRONTAL E POSTERIOR;
TIPO FECHO: VELCRO COM 5 CM; TAMANHO:

UND

700
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4 456004

COLAR CERVICAL RESGATE PRE-HOSPITALAR,
TAMANHO: GRANDE, MATERIAL: POLIETILENO
DE ALTA DENSIDADE REVESTIMENTO:
ACOLCHOADO ESTRUTURA: APOIO
MENTONIANO, OCCIPITAL E ESTERNAL
ADICIONAIS: ABERTURA FRONTAL E POSTERIOR,
TIPO FECHO: VELCRO COM 5 CM TAMANHO: G-
GRANDE. CARACTERISTICA ADICIONAL: SEM
METAL, RADIOTRANSPARENTE

UND

200

5 456412

REANIMADOR MANUAL MATERIAL BALAO -
ADULTO: SILICONE, CAPACIDADE BALAO: CERCA
1,5 L, COMPONENTE 1: MASCARA PLASTICO
RIGIDO C/ COXIM SILICONE, TIPO VALVULA:
VALVULA UNIDIRECIONAL POP OFF CERCA 60
CMH20, COMPONENTE 2: RESERVATORIO DE 02
EM PLASTICO C/ VALVULA, COMPONENTES 3:
ENTRADA DE 02 E EXTENSOR PVC, TAMANHOS:
ADULTO

UND

50

6 456413

REANIMADOR MANUAL MATERIAL BALAO -
INFANTIL: SILICONE, CAPACIDADE BALAO: CERCA
500 ML, COMPONENTE 1: MASCARA PLASTICO
RIGIDO C/ COXIM SILICONE, TIPO VALVULA:
VALVULA UNIDIRECIONAL POP OFF CERCA 40
CMH20, PEEP, COMPONENTE 2: RESERVATORIO
DE 02 EM PLASTICO C/ VALVULA,

UND

30
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COMPONENTES 3: ENTRADA DE O2 E EXTENSOR
PVC, TAMANHOS: INFANTIL"

TALA MOLDAVEL EM EVA PARA IMOBILIZACAO
PROVISORIA. JOGO COM 4 PEGAS. Pode ser
7 469638 |lavada e reutilizada. As pegas devem ter as pegas | JOGO 300
nos seguintes tamanhos minimos: 30 X 08 cm; 53

X 08 cm; 63 X 09 cm; 86,5 X 10 cm.

BATERIA PARA  DESFIBRILADOR  PHYSIO
CONTROL LIFEPAK 1000 -TIPO DIOXIDO DE
MANGANES

E LITIO (LI/MNO2), 12,0 V, 4,5 AMP-HORAS. A
BATERIA DEVE TER CAPACIDADE DE FORNECER
440 DESCARGAS DE 200 JOULES OU 1030
MINUTOS DE TEMPO DE OPERACAO COM UMA
NOVA BATERIA.
-VIDA UTIL DE NOVE ANOS, A BATERIA PODE
FICAR ARMAZENADA POR 5 (CINCO) ANOS EM
8  |444604 | TE\PERATURAS ENTRE 20° E 30°C E APOS ESSE | UND 06
TEMPO QUANDO INSERIDA NO EQUIPAMENTO
FORNECE ENERGIA POR MAIS 48 MESES EM
MODO DE ESPERA (STANDBY). UMA BATERIA
NOVA DEVE FORNECER 5 ANOS DE ENERGIA

PARA O DESFIBRILADOR LIFEPAK 1000 EM MODO
DE ESPERA (STANDBY). A BATERIA DEVE TER UM
INDICADOR DO STATUS NA PROPRIA BATERIA
PARA DETERMINAR EINFORMAR A CAPACIDADE
DISPONIVEL EM QUATRO NIVEIS INDICATIVOS

safprgcessos@boavist3 -('V-E%\,/-BO%, 25% E MENOR QUE 25%)I:Zn_cjgp@g: Av| Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sdo
(95) 3224 - 8988 Francisco.
Documento assinado eletronicamente por LUCIANO JOSE COUTINHO em 29/04/2025 &s 16:31

Documento assinado eletronicamente por FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES em 29/04/2025 &s 12:39

Documento assinado eletronicamente por BETANIA BRAGA DA SILVA em 29/04/2025 &s 12:03

Documento asssinado eletronicamente por mais 2 signatarios

Conforme decreto municipal n° 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 2135482BD



?p=9712135
?p=9712135
?p=9712135
?p=9712135
?p=9712135
?p=9712135

NUP: 00000.9.204977/2025

Secretaria Municipal da Satde - SMSA Wk
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA :
PREFEITURA DE

BOAVISTA

PRIMEIRA EXIBICAO DE BATERIA FRACA A
MESMA DEVE SER CAPAZ DE ADMINISTRAR AO
MENOS 30 CHOQUES A 200 JOULES OU 75
MINUTOS DE TEMPO DE OPERAGAO. -O PESO
DEVE SER IGUAL OU INFERIOR A 0,45 KG. - DATA
DE FABRICAGCAO DA BATERIA DEVE TER MENOS
DE 6 MESES QUANDO NO ATO DE ENTREGA DO
PRODUTO. COM CERTIFICADOS VALIDADOS
SOBRE OS REQUISITOS EXIGIDOS.

SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO MASIMO
LIFEPAK 15 - L COMPLETO, TAMANHO: ADULTO,
MODELO:  CLIP, Uso: REUTILIZAVEL,
COMPATIBILIDADE:  LIFEPAK 15  (PHYSIO-
CONTROL / STRYKER), SENSOR DE OXIMETRIA
REUTILIZAVEL PARA AFERICAO DA SATURAGCAO
DE OXIGENIO NO SANGUE. PARA PACIENTES
9 |445872 UND 04
ADULTOS  MODELO CLIP DE  DEDO
REUTILIZAVEL.ACESSORIO PARA SER USADO EM
CONJUNTO COM O MONITOR DESFIBRILADOR
CARDIOVERSOR PHYSIO-CONTROL MODELO
LIFEPAK 15. SENSOR DEVE TER CERTIFICADO DE
ENSAIO PARA CITOTOXICIDADE IN VITRO ISO

10993-5:2009.

SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO MASIMO
LIFEPAK 15 - COMPLETO, TAMANHO:

PEDIATRICO, MODELO: CLIP, USO: REUTILIZAVEL,

10 |445878 UND 04

COMPATIBILIDADE:  LIFEPAK 15 (PHYSIO-
CONTROL / STRYKER), SENSOR DE OXIMETRIA
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DE OXIGENIO NO SANGUE. PARA PACIENTES
PEDIATRICOS, MODELO CLIP DE DEDO
REUTILIZAVEL. ACESSORIO PARA SER USADO EM
CONJUNTO COM O MONITOR DESFIBRILADOR
CARDIOVERSOR PHYSIO-CONTROL MODELO
LIFEPAK 15. SENSOR DEVE TER CERTIFICADO DE
ENSAIO PARA CITOTOXICIDADE IN VITRO ISO
10993-5:2009.

JOGO DE CINTO PARA PRANCHA LONGA 03
PECAS: CINTO EM FITA DE NYLON RESISTENTE.
11 |600641 |ENGATE RAPIDO EM PVC. SISTEMA DE|UND 100
FECHAMENTO EM 2 PONTAS. FIVELAS
AJUSTAVEIS

SENSOR DE OXIMETRIA REUTILIZAVEL COM BCl
PARA OXIMETRO PORTATIL TAMANHO: ADULTO,
CABO: COMPRIMENTO MINIMO DE 100 CM,
MODELO: CLIP uso: REUTILIZAVEL,
12 481601 |COMPATIBILIDADE: UNIVERSAL TIPO CONECTOR | UND 25
DB-9 MACHO SENSOR DE  OXIMETRIA
REUTILIZAVEL PARA AFERICAO DA SATURACAO
DE OXIGENIO NO SANGUE. PARA PACIENTES
ADULTOS MODELO CLIP DE DEDO REUTILIZAVEL.

BATERIA RECARREGAVEL PARA MONITOR

MULTIPARAMETROS COMEN S8 14.8V 7.5AH.

ESTADO: NOVO, MODELO: ORIGINAL COMEM

13 | 10565 UND 04

TIPO DE BATERIA: LITIO, RECARREGAVEL.
AUTONOMIA DE BATERIA: ATE 6 HORAS DE
MONITORACAOQ; OU ATE 210 CHOQUE A 360J; OU
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Secretaria Municipal da Saude - SMSA
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATE 4,5 HORAS DE ESTIMULACAO DO
MARCAPASSO TRANSCUTANEO.

NUP: 00000.9.204977/2025

": N 4

PREFEITURA DE

BOAVISTA

14 |436128

CABO DE ECG 03 VIAS COMPATIVEL COM
CARDIOVERSOR PHYSIO-CONTROL MODELO
LIFEPAK 15. (CONECTOR ANGULO RETO).

UND

03

15 |454818

BRACADEIRA / MANGUITO PARA PNI
TAMANHO: ADULTO (27-35CM), MANGUITO /
BRACADEIRA PARA AFERICAO E
MONITORAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL NAO
INVASIVA  PACIENTE  ADULTO  (27-35CM),
REUTILIZAVEL, UMA VIA - REUTILIZAVEL.
CONFECCIONADA EM MATERIAL IMPERMEAVEL.
ACESSORIO PARA SER USADO EM CONJUNTO
com 0 MONITOR DESFIBRILADOR
CARDIOVERSOR  PHYSIO-CONTROL  MODELO
LIFEPAK  15. BRACADEIRA DEVE  SER
CONFECCIONADA EM NAO TECIDO DE POLIESTER
TPU LAMINADO E O MANGUITO DE SILICONE
COM TUBO EM PVC. PRODUTO DEVE SER
CERTIFICADO COM AS NORMAS ISO 10993-
10:2010; ISO 10993-12-2012; ISSO 10993-2:2006.

UND

06

safprg

16 |454818

cessos@boavista

(95) 3

BRACADEIRA / MANGUITO PARA PNI
TAMANHO: ADULTO (27-35CM), MANGUITO /
BRACADEIRA PARA AFERICAO E
MONITORAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL NAO
INVASIVA  PACIENTE  ADULTO  (27-35CM),

REEPMEBZAVEL, UMA VIA - REUTMEEZASPELY

UND

06

Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sdo

224 - 8988
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Secretaria Municipal da Saude - SMSA
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CONFECCIONADA coOM MATERIAL
IMPERMEAVEL. ACESSORIO PARA SER USADO EM
CONJUNTO COM O MONITOR DESFIBRILADOR
CARDIOVERSOR COMEN, MODELO  “S8”.
BRACADEIRA DEVE SER CONFECCIONADA EM
NAO TECIDO DE POLIESTER TPU LAMINADO E O
MANGUITO DE SILICONE COM TUBO EM PVC.
PRODUTO DEVE SER CERTIFICADO COM AS
NORMAS [SO 10993- 10:2010; 1SO 10993-12-
2012; ISSO 10993-2:2006.

NUP: 00000.9.204977/2025

PREFEITURA DE

BOAVISTA

17 |454818

BRACADEIRA / MANGUITO PARA PNI,
TAMANHO: OBESO 01 (34-43CM) MANGUITO /
BRAGCADEIRA PARA AFERICAO E
MONITORAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL NAO
INVASIVA PACIENTE OBESO 01 (34-43CM),
REUTILIZAVEL, UMA VIA - REUTILIZAVEL.
CONFECCIONADA COM TECIDO. ACESSORIO
PARA SER USADO EM CONJUNTO COM O
MONITOR DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR
PHYSIO-CONTROL MODELO  LIFEPAK  15.
BRACADEIRA DEVE SER CONFECCIONADA EM
NAO TECIDO DE POLIESTER TPU LAMINADO E O
MANGUITO DE SILICONE COM TUBO EM PVC.
PRODUTO DEVE SER CERTIFICADO COM AS
NORMAS SO 10993-10:2010; ISO 10993-12-
2012; ISSO 10993-2:2006.

UND

06

safprocessos@boavista.rr.gov.br

(95) 3224 - 8988
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Secretaria Municipal da Saude - SMSA
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

18

454818

BRACADEIRA / MANGUITO PARA PNI,
TAMANHO: OBESO 01 (34-43CM), MANGUITO /
BRACADEIRA PARA AFERICAO E
MONITORAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL NAO
INVASIVA PACIENTE OBESO 01 (34-43CM),
REUTILIZAVEL, UMA VIA - REUTILIZAVEL.
CONFECCIONADA COM TECIDO. ACESSORIO
PARA SER USADO EM CONJUNTO COM O
MONITOR DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR
COMEN, MODELO S8. BRACADEIRA DEVE SER
CONFECCIONADA EM NAO TECIDO DE POLIESTER
TPU LAMINADO E O MANGUITO DE SILICONE
COM TUuBO EM PVC. PRODUTO DEVE SER
CERTIFICADO COM AS NORMAS ISO 10993-
10:2010; 1SO 10993-12-2012; I1SSO 10993-2:2006.

NUP: 00000.9.204977/2025

": N 4

PREFEITURA DE

BOAVISTA

UND 06

19

453800

Par de pas auto adesivas descartaveis
(ELETRODO EDGE) tamanho ADULTO,
multifungao que permite monitorar,
acompanhar, desfibrilar, cardioverter e
estimular. Embalagem: antiestético laminado
polifolha. Compativel: LIFEPAK 1000, Modelo:
QUIK COMBO REDIPAK, Marca: Stycer Fabricante:

Physio-Control.

UND 100

safprg

20

Cessog

(95) 3

224 - 8988

453801

@boavistg

Par de pas auto adesivas descartaveis
(ELETRODO) tamanho PEDIATRICO
Com redutor de energia para  bebés/criancas
multifuncao que permite monitorar,

acompanhar, desfibrilar,  cardioverter e

BsEaYEr.  Produto  estéril.  ErRBERSeMY

UND 50

Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sdo
Francisco.
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NUP: 00000.9.204977/2025

Secretaria Municipal da Saude - SMSA
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PREFEITURA DE

BOAVISTA

antiestético laminado polifolha. Compativel:
LIFEPAK 1000. Modelo: QUIK COMBO REDIPAK.

Marca: Stryker. Fabricante: Physio-Control
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Secretaria Municipal da Saude - SMSA
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ANEXO Il - DESCRICAO, QUANTIDADE E ESTIMATIVA DO CUSTO DO OBJETO.

NUP: 00000.9.204977/2025

": N 4

PREFEITURA DE

BOAVISTA

Item

CATMAT

Descri¢ao de material

Unidade

Quant

Valor
UND.

Valor Total

396180

TESOURA PARA APH: TIPO PONTA
ROMBA (PROPRIA PARA NAO FERIR
A VITIMA). POSSUIR LAMINA DE ACO
INOXIDAVEL COM CABO DE PLASTICO
RESISTENTE. COM BORDA
SERRILHADA PARA CORTAR
MATERIAIS MAIS RESISTENTES COMO
ROUPA OU BANDAGEM.

UND

150

RS
22,20

RS
3.330,00

456006

COLAR CERVICAL RESGATE PRE-
HOSPITALAR, TAMANHO: PEQUENO,
MATERIAL: POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE REVESTIMENTO:
ACOLCHOADO ESTRUTURA: APOIO
MENTONIANO, OCCIPITAL E
ESTERNAL ADICIONAIS: ABERTURA
FRONTAL E POSTERIOR, TIPO FECHO:
VELCRO COM 5 CM TAMANHO: P-
PEQUENO.TIPO FECHO: VELCRO COM
5 CM TAMANHO: P- PEQUENO.
CARACTERISTICA ADICIONAL: SEM
METAL, RADIOTRANSPARENTE.

UND

250

RS
19,99

RS
4.997,50

456005

COLAR CERVICAL RESGATE PRE-
HOSPITALAR, TAMANHO:
MEDIO,MODELO: COLAR CERVICAL
RESGATE PRE-HOSPITALAR
MATERIAL: POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE; REVESTIMENTO:
ACOLCHOADO; ESTRUTURA: APOIO
MENTONIANO, OCCIPITAL E
ESTERNAL; ADICIONAIS: ABERTURA
FRONTAL E POSTERIOR; TIPO FECHO:
VELCRO COM 5 CM; TAMANHO:
MEDIO .CARACTERISTICA ADICIONAL:
SEM METAL, RADIOTRANSPARENTE.

UND

700

RS
18,00

RS
12.600,00

safprocessos@boavista.rr.gov.br
(95) 3224 - 8988
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NUP: 00000.9.204977/2025

Secretaria Municipal da Satde - SMSA Wk
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA :
PREFEITURA DE

BOAVISTA

COLAR CERVICAL RESGATE PRE-
HOSPITALAR, TAMANHO: GRANDE,
MATERIAL: POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE REVESTIMENTO:
ACOLCHOADO ESTRUTURA: APOIO
MENTONIANO, OCCIPITAL E UND 200 RS RS
ESTERNAL ADICIONAIS: ABERTURA 20,19 4.038,00
FRONTAL E POSTERIOR, TIPO FECHO:
VELCRO COM 5 CM TAMANHO: G-
GRANDE. CARACTERISTICA
ADICIONAL: SEM METAL,
RADIOTRANSPARENTE
REANIMADOR MANUAL MATERIAL
BALAO - ADULTO: SILICONE,
CAPACIDADE BALAO: CERCA 1,5 L,
COMPONENTE 1: MASCARA
PLASTICO RIGIDO C/ COXIM
SILICONE, TIPO VALVULA: VALVULA UND 50 RS RS
UNIDIRECIONAL POP OFF CERCA 60 140,00 | 7.000,00
CMH20, COMPONENTE 2:
RESERVATORIO DE 02 EM PLASTICO
C/ VALVULA, COMPONENTES 3:
ENTRADA DE 02 E EXTENSOR PVC,
TAMANHOS: ADULTO

REANIMADOR MANUAL MATERIAL
BALAO - INFANTIL:  SILICONE,
CAPACIDADE BALAO: CERCA 500 ML,
COMPONENTE 1: MASCARA
PLASTICO RIGIDO C/ COXIM
SILICONE, TIPO VALVULA: VALVULA UND 30 RS RS
UNIDIRECIONAL POP OFF CERCA 40 129,99 | 3.899,70
CMH20, PEEP, COMPONENTE 2:
RESERVATORIO DE 02 EM PLASTICO
C/ VALVULA, COMPONENTES 3:
ENTRADA DE 02 E EXTENSOR PVC,
TAMANHOS: INFANTIL"

TALA MOLDAVEL EM EVA PARA .
S

4 | 456004

5 | 456412

6 | 456413

IMOBILIZACAO PROVISORIA. JOGO
COM a4 PECAS.

Pode ser lavada e reutilizada. As RS R
7 | 469638 JOGO 300
pecas devem ter as pecgas nos 10,67 3.20

seguintes tamanhos minimos: 30 X 08
cm; 53 X08 cm; 63 X09 cm; 86,5 X 10
safpracessos@boavistd.chgov.br Endereco: Av. Capitdo Julio|Bezerra, 1150 — Sdo
(95) 3224 - 8988 7 ) ”Frrapusrcro.
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NUP: 00000.9.204977/2025

Secretaria Municipal da Satde - SMSA Wk
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA :
PREFEITURA DE

BOAVISTA

BATERIA PARA DESFIBRILADOR
PHYSIO CONTROL LIFEPAK 1000 -
TIPO DIOXIDO DE MANGANES
E LITIO (LI/MNO2), 12,0 V, 4,5 AMP-
HORAS.

-A BATERIA DEVE TER CAPACIDADE
DE FORNECER 440 DESCARGAS DE
200 JOULES OU 1030 MINUTOS DE
TEMPO DE OPERACAO COM UMA
NOVA BATERIA.
-VIDA UTIL DE NOVE ANOS, A
BATERIA PODE FICAR ARMAZENADA
POR 5 (CINCO) ANOS EM
TEMPERATURAS ENTRE 20° E 30°C E
APOS ESSE TEMPO QUANDO
INSERIDA  NO EQUIPAMENTO
FORNECE ENERGIA POR MAIS 48
MESES EM MODO DE ESPERA
(STANDBY). UMA BATERIA NOVA
DEVE FORNECER 5 ANOS DE ENERGIA
8 | 444604 |PARA O DESFIBRILADOR LIFEPAK UND 6
1000 EM MODO DE ESPERA
(STANDBY). A BATERIA DEVE TER UM
INDICADOR DO STATUS NA PROPRIA
BATERIA PARA DETERMINAR
EINFORMAR A CAPACIDADE
DISPONIVEL EM QUATRO NIVEIS
INDICATIVOS (75%, 50%, 25% E
MENOR QUE 25%). -APOS A
PRIMEIRA EXIBICAO DE BATERIA
FRACA A MESMA DEVE SER CAPAZ DE
ADMINISTRAR A0 MENOS 30
CHOQUES A 200 JOULES OU 75
MINUTOS DE TEMPO DE OPERACAO.
-0 PESO DEVE SER IGUAL OU
INFERIOR A 0,45 KG. - DATA DE
FABRICACAO DA BATERIA DEVE TER .

RS RS
6.747,55 | 40.485,30

MENOS DE 6 MESES QUANDO NO
ATO DE ENTREGA DO PRODUTO.
COM  CERTIFICADOS VALIDADOS
SOBRE OS REQUISITOS EXIGIDOS.
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NUP: 00000.9.204977/2025

Secretaria Municipal da Satde - SMSA Wk
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA :
PREFEITURA DE

BOAVISTA

SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO
MASIMO LIFEPAK 15 - L COMPLETO,
TAMANHO: ADULTO, MODELO: CLIP,
USO: REUTILIZAVEL,
COMPATIBILIDADE:  LIFEPAK 15
(PHYSIO-CONTROL /  STRYKER),
SENSOR DE OXIMETRIA REUTILIZAVEL
PARA AFERICAO DA SATURACAO DE
OXIGENIO NO SANGUE. PARA RS
9 | 445872 PACIENTES ADULTOS MODELO CLIP UND 4 222,00
DE DEDO REUTILIZAVEL.ACESSORIO
PARA SER USADO EM CONJUNTO
COM O MONITOR DESFIBRILADOR
CARDIOVERSOR PHYSIO-CONTROL
MODELO LIFEPAK 15. SENSOR DEVE
TER CERTIFICADO DE ENSAIO PARA
CITOTOXICIDADE IN VITRO ISO
10993-5:2009.
SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO
MASIMO LIFEPAK 15 — COMPLETO,
TAMANHO: PEDIATRICO, MODELO:
CLIP, Uso: REUTILIZAVEL,
COMPATIBILIDADE:  LIFEPAK 15
(PHYSIO-CONTROL  /  STRYKER),
SENSOR DE OXIMETRIA REUTILIZAVEL
PARA AFERICAO DA SATURACAO DE
OXIGENIO NO _ SANGUE.  PARA UND 4 RS
PACIENTES PEDIATRICOS, MODELO 220,00
CLIP DE DEDO REUTILIZAVEL.
ACESSORIO PARA SER USADO EM
CONJUNTO COM O MONITOR
DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR
PHYSIO-CONTROL MODELO LIFEPAK
15. SENSOR DEVE TER CERTIFICADO
DE ENSAIO PARA CITOTOXICIDADE IN
VITRO 1SO 10993-5:20009.
JOGO DE CINTO PARA PRANCHA
LONGA 03 PECAS: CINTO EM FITA DE RS R.
11 | 600641 | NYLON RESISTENTE. ENGATE RAPIDO UND 100 51 30 5 1300
EM PVC. SISTEMA DE FECHAMENTO ’ P
EM 2 PONTAS. FIVELAS AJUSTAVEIS

RS 888,00

10 | 445878 RS 880,00
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NUP: 00000.9.204977/2025

Secretaria Municipal da Satde - SMSA Wk
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA :

PREFEITURA DE

BOAVISTA
SENSOR DE OXIMETRIA
REUTILIZAVEL COM BCI PARA
OXIMETRO PORTATIL
TAMANHO: ADULTO, CABO:
COMPRIMENTO MiNIMO DE 100 CM,
MODELO: CLIP
USo: REUTILIZAVEL, RS RS
12 | 481601 | COMPATIBILIDADE: UNIVERSAL TIPO UND 25 19800 | 4.95000
CONECTOR DB-9 MACHO ’ U

SENSOR DE OXIMETRIA REUTILIZAVEL
PARA AFERICAO DA SATURACAO DE
OXIGENIO NO
SANGUE. PARA PACIENTES ADULTOS
MODELO CLIP DE DEDO
REUTILIZAVEL.

BATERIA RECARREGAVEL PARA
MONITOR MULTIPARAMETROS
COMEN S8 14.8V 7.5AH. ESTADO:
NOVO, MODELO: ORIGINAL COMEM
TIPO DE BATERIA: LITIO,
13 | 10565 |RECARREGAVEL. AUTONOMIA DE UND 4
BATERIA: ATE 6 HORAS DE
MONITORACAO; OU ATE 210
CHOQUE A 360J; OU ATE 4,5 HORAS
DE ESTIMULACAO DO MARCAPASSO

RS RS
3.400,00 | 13.600,00

TRANSCUTANEO.

CABO DE ECG 03 VIAS COMPATIVEL

COM  CARDIOVERSOR  PHYSIO- RS RS
14 | 436128 CONTROL MODELO LIFEPAK 15. UND 3 666,50 1.999,50

(CONECTOR ANGULO RETO).

BRACADEIRA / MANGUITO PARA PNI
TAMANHO: ADULTO (27-35CM)
MANGUITO / BRACADEIRA PARA
AFERICAO E MONITORAMENTO DA
PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA
PACIENTE ADULTO  (27-35CM),

REUTILIZAVEL, UMA VIA - RS
15 ] 4-4818 REUTILIZAVEL. CONFECCIONADA EM UND 6 92,00 RS 55.
MATERIAL IMPERMEAVEL.

ACESSORIO PARA SER USADO EM
CONJUNTO COM O MONITOR
DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR
PHYSIO-CONTROL MODELO LIFEPAK
safprgcessos @boavista_n_rSgov,bBRACADHRA DEVE SER |Endereco: Av. Capitdo Julio| Bezerra, 1150 — Sdo
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NUP: 00000.9.204977/2025

Secretaria Municipal da Satde - SMSA Wk
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA :
PREFEITURA DE

BOAVISTA

CONFECCIONADA EM NAO TECIDO
DE POLIESTER TPU LAMINADO E O
MANGUITO DE SILICONE COM TUBO
EM PVC. PRODUTO DEVE SER
CERTIFICADO COM AS NORMAS ISO
10993-10:2010; I1SO 10993-12-2012;
ISSO 10993-2:2006.

BRACADEIRA / MANGUITO PARA PNI
TAMANHO: ADULTO (27-35CM)
MANGUITO / BRACADEIRA PARA
AFERICAO E MONITORAMENTO DA
PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA
PACIENTE  ADULTO  (27-35CM),
REUTILIZAVEL, UMA  VIA -
REUTILIZAVEL. CONFECCIONADA
COM MATERIAL IMPERMEAVEL.
ACESSORIO PARA SER USADO EM
16 | 454818 |[CONJUNTO COM O MONITOR UND 6
DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR
COMEN, MODELO “S8”. BRACADEIRA
DEVE SER CONFECCIONADA EM NAO
TECIDO DE  POLIESTER  TPU
LAMINADO E O MANGUITO DE
SILICONE COM TUBO EM PVC.
PRODUTO DEVE SER CERTIFICADO
COM AS NORMAS ISO 10993-
10:2010; 1SO 10993-12-2012; 1SSO
10993-2:2006.

BRACADEIRA / MANGUITO PARA
PNI, TAMANHO: OBESO 01 (34-
43CM) MANGUITO / BRACADEIRA
PARA AFERICAO E MONITORAMENTO
DA  PRESSAO ARTERIAL NAO
INVASIVA PACIENTE OBESO 01 (34- RS .
17 | 454818 |43CM), REUTILIZAVEL, UMA VIA - UND 6 150,00 RS 90
REUTILIZAVEL. CONFECCIONADA ’
COM TECIDO. ACESSORIO PARA SER
USADO EM CONJUNTO COM O
MONITOR DESFIBRILADOR

| CARDIOVERSOR  PHYSIO-CONTROL o i
safprccessos@boatha.mé(a/E?b LIFEPAK 15. BRACADEIRA Endereco: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sao

(95) 32248988 , ——Frahcisco.

Documento assinado eletronicamente por LUCIANO JOSE COUTINHO em 29/04/2025 &s 16:31

Documento assinado eletronicamente por FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES em 29/04/2025 &s 12:39

Documento assinado eletronicamente por BETANIA BRAGA DA SILVA em 29/04/2025 &s 12:03

Documento asssinado eletronicamente por mais 2 signatarios

Conforme decreto municipal n° 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 2135482BD

RS

90,00 RS 540,00



?p=9712135
?p=9712135
?p=9712135
?p=9712135
?p=9712135
?p=9712135

NUP: 00000.9.204977/2025

Secretaria Municipal da Satde - SMSA Wk
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA :
PREFEITURA DE

BOAVISTA

DEVE SER CONFECCIONADA EM NAO
TECIDO DE POLIESTER TPU
LAMINADO E O MANGUITO DE
SILICONE COM TUBO EM PVC.
PRODUTO DEVE SER CERTIFICADO
COM AS NORMAS ISO 10993-
10:2010; ISO 10993-12-2012; ISSO
10993-2:2006.

BRACADEIRA / MANGUITO PARA
PNI, TAMANHO: OBESO 01 (34-
43CM), MANGUITO / BRACADEIRA
PARA AFERICAO E MONITORAMENTO
DA PRESSAO  ARTERIAL  NAO
INVASIVA PACIENTE OBESO 01 (34-
43CM), REUTILIZAVEL, UMA VIA -
REUTILIZAVEL. CONFECCIONADA
COM TECIDO. ACESSORIO PARA SER
USADO EM CONJUNTO COM O RS
18 | 454818 MONITOR DESFIBRILADOR UND 6 147,24 RS 883,44
CARDIOVERSOR COMEN, MODELO
S8. BRACADEIRA DEVE SER
CONFECCIONADA EM NAO TECIDO
DE POLIESTER TPU LAMINADO E O
MANGUITO DE SILICONE COM TUBO
EM PVC. PRODUTO DEVE SER
CERTIFICADO COM AS NORMAS ISO
10993-10:2010; I1SO 10993-12-2012;
ISSO 10993-2:2006.

Par de pas auto adesivas
descartaveis (ELETRODO EDGE)
tamanho ADULTO, multifungdao que
permite monitorar, acompanhar,
desfibrilar, cardioverter e estimular. UND 100 RS RS
Embalagem: antiestético laminado 745,00 74.500,00
polifolha.Compativel: LIFEPAK 1000,
Modelo: QUIK COMBO REDIPAK,
Marca: StrykerFabricante: Physio-
Control.

Par de pas auto adesivas
descartaveis (ELETRODO) tamanho
PEDIATRICO RS R
20 | 453801 Com redutor de energia para UND >0 550,00 | 27.50
bebés/criancas  multifuncdo que
safprgcessos@boavistd.pegmiter monitorar, acompanhar, |Endereco: Av. Capitdo JilioBezerra, 115 — Sdo
(95) 3224 - 8988 , ~_ Francisco.
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Secretaria Municipal da Saude - SMSA
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PREFEITURA DE

BOAVISTA

desfibrilar, cardioverter e estimular.
Produto estéril. Embalagem:
antiestético laminado  polifolha.
Compativel: LIFEPAK 1000. Modelo:
QUIK COMBO REDIPAK. Marca:
Stryker. Fabricante: Physio-Control

RS
VALOR GLOBAL ESTIMADO 208.874,44

safprocessos@boavista.rr.gov.br Endereco: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sado
(95) 3224 - 8988 _Francisco.
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Prefeitura Municipal de o ’.' - BOA VISTA  Sistema de Servigos

>

Boa Vista » C|DADAO ao Cidadao

REGISTROS DE ASSINATURAS ELETRONICAS

O arquivo termo_de_referencia_n__ 823 smsa.saf.2025. _.pdf do documento 00000.9.204977/2025 foi
assinado pelos signatarios:

DADOS DO SIGNATARIO DADOS DA ASSINATURA
MARCELO ZEITOUNE 29/04/2025 11:54:01
014.855.427-07 LOGIN E SENHA
EDNAMAR SILVA DOS SANTOS 29/04/2025 12:01:45
616.301.012-49 LOGIN E SENHA
BETANIA BRAGA DA SILVA 29/04/2025 12:03:10
918.761.762-53 LOGIN E SENHA
FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES 29/04/2025 12:39:10
382.906.342-34 LOGIN E SENHA
LUCIANO JOSE COUTINHO 29/04/2025 16:31:16
024.717.579-01 LOGIN E SENHA

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO EM:
https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 2135482BD
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