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(TERMO DE REFERENCIA 693-SMSA/SAF/2025)

PORCESSO N2 7546/2025.

1. APRESENTAGAO

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. FUNDAMENTAGAO LEGAL

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

3. DO OBIETO

3.1. Eventual Aquisicao de material Médico Hospitalar Perfuro Cortante, para atender
as Unidades Basicas, Especializada e Vigilancia em Saude, da Secretaria Municipal de
Saude — SMSA, para um periodo de 12 (doze) meses.

3.2. As especificacdes, unidades e quantidades da presente aquisicdo estdo descritas no
ANEXO | deste Termo de Referéncia.

3.3. Trata-se de aquisicdo de bens de natureza comum, cujos padrdes de desempenho e
qgualidade estdao objetivamente definidos neste instrumento, por meio de especificacdes
usuais de mercado, conforme inciso XllI, art. 6° da Lei n® 14.133/2021.

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

Decreto Municipal n2 049/2024. .

4. DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
4.1. Da justificativa da necessidade do objeto e dos quantitativos
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4.1.1 Considerando que o Municipio de Boa Vista é responsavel de promover a¢des de

Assisténcia Bésica, Média e Alta Complexidade de Satide, bem como gerir o Sistema Unico de
Saude- SUS, conforme a Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui a sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e
o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias e Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil — CRFB de 1988.

Considerando que a Constituicao garante que a saude é um direito social e universal e
gue os municipios sdo responsdveis pelo servico de atendimento a saude, conforme os
artigos:

Art. 62. S3o direitos sociais a educa¢do, a saude, a alimentacgao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.

Art. 30. Compete aos Municipios:

VIl - prestar, com a cooperac¢do técnica e financeira da Unido e
do Estado, servicos de atendimento a satide da populagao;

Considerando a Lei Municipal n.2 1.756/2016 no seu artigo 22 que traz as
competéncias da Secretaria Municipal de Saude:

Art. 22. A Secretaria Municipal de Saude tem como competéncias:

| - Estabelecer e executar a politica municipal de saude, em
consonancia com suas diretrizes e com os principios do SUS,
expressos nas Leis Federais no 8.080/90 e 8.142/90 e legislacbes
correlatas;

Il - Prestar servicos de atencdo a saude da populacao;

A Secretaria Municipal de Saude — SMSA, tem por finalidade formular a politica de
Saude no ambito do Municipio de Boa Vista, sendo que este esta habilitado na condicao de
Gestdo Plena do Sistema Municipal, através da Portaria n2 2.023, de 23 de setembro de 2004,
a qual define que os municipios e o Distrito Federal sejam responsaveis pela gestdo do sistema
municipal de saude na organizacdo e na execucao das a¢Oes de atencdo bdsica, e dd outras
providéncias. .

Assim, considerando que a saude é um direito de todos e um dever do Estado a ser
assegurado por meio de seus entes (Unido, Estados, DF e Municipios) é imprescindivel para a
manutencdo da saude e reducdo de riscos de doencas ao paciente, preservando sua
integridade fisica e dignidade, bem como a vida do paciente.
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Dentre as quais unidades a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF, da

Secretaria Municipal de Saude tem a atribuicdo de planejar, coordenar, programar e avaliar
as politicas de Assisténcia Farmacéutica, assim sendo, armazenar e distribuir materiais
médicos hospitalares e medicamentos em geral para as unidades basicas e especializada do
municipio de Boa Vista — RR.

O Hospital da Crianga Santo Antdnio é a Unica unidade hospitalar de média e alta
complexidade no municipio de Boa Vista, Roraima. Essa instituicdo atende criangas de 29 dias
de nascidos até os 13 anos incompletos, residentes em Boa Vista, bem como em outros
municipios do Estado, regides fronteiricas com a Guiana e a Venezuela, e areas indigenas.

O hospital é referéncia no atendimento de urgéncias e emergéncias, oferecendo
assisténcia ambulatorial e internacdo, com atendimento em 35 especialidades, com
tratamento clinico e cirdrgico. Atualmente, conta com 171 leitos habilitados em
funcionamento, incluindo blocos de internacdo para patologias agudas e setores criticos,
como também a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Trauma.

A Atencdo Primaria a Saude — APS baseia-se em um modelo de atencdo que
visa o cuidado longitudinal do individuo, proporcionando a atencdo integral no contexto
individual, da familia e da comunidade. Diante disso, as acdes e os servicos de APS
impactam diretamente nos demais pontos de atencdo, logo, a qualidade da APS afeta a
organizacdo dos servicos sob a gestdo municipal.

Ainda contamos com o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica tem por objetivo a
observacdo e andlise permanente da situacdo epidemioldgica das IST, do HIV/aids, das
hepatites virais, articulando-se em um conjunto de a¢des destinadas a promocgdo, prevencao
e recuperacao da saude. Também visa subsidiar com informacdes relevantes os processos de
formulacao, gestao e avaliagao das politicas e agdes publicas de importancia e estratégica na
saude epidemioldgica de Boa Vista - RR.

A aquisicdo pretendida é urgente e crucial, uma vez que auséncia do material os
servicos em saude serdo suspensos uma vez que o material e imprescindivel para o
atendimento aos municipes que procuram os servicos em saude nas Unidades Basicas,
Especializadas e de Vigilancia em Saude — SVS do municipio de Boa Vista RR.

Além disso, a Prefeitura Municipal de Boa Vista, através da Secretaria Municipal de .
Saude, deve dar continuidade no fornecimento dos materiais e medicamentos nas unidades
de saude, com eficiéncia, seguranca e conformidade.
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O quantitativo ora aqui solicitado visa suprir as necessidades do publico alvo

usudrios dos servicos em saude, das Unidades Basicas, Especializada e da Vigilancia em
Saude da Secretaria Municipal de Saude — SMSA, para um periodo de 12 meses.

4.1.2. Informamos que os quantitativos e especificacdes técnicas dos objetos deste
Termo constam no ANEXO 1.

4.2. O Objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contratacdo Anual, conforme
justificativa.

4.2.1. No que pese a vigéncia da Lei Federal n? 14.133/2021, sobretudo, a necessidade
estampada de periodo para implantacao e realizagdo de possiveis ajustes da referida Lei, tal
como, a previsdo contida no art. 12, inciso VI da Lei Federal n2 14.133/2021 conjugado com
art. 26, inciso |l do Decreto Municipal n 049/2024, quer e com a elaboragdo do Plano Anual
de Contratacoes — 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
0 uso racional de medicamentos e insumos. Tem como agdo especifica a aquisicdo de material
médico hospitalar para atendimento das Unidades Basicas de Saude.

5. DA DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

5.1. Descrigao da Solugdao Como um todo

5.1.1. A solucdo 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 da Atencdo Basica, Especializada, Hospital da Crianca Santo Antonio - HCSA e Vigilancia
em Saude — SVS.

5.1.2. De modo a melhorar a gestdao 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 matérias médicos 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 terd 30 (trinta) dias corridos para
realizar a entrega do material solicitado;
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5.1.4. O numero do lote, com as quantidades respectivas em cada lote, e a validade de cada

lote, deverdao constar no corpo da Nota Fiscal, a cada entrega. E também com as embalagens
primaria e secundaria do material;

5.1.5. A validade dos materiais médicos entregues deverd 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 alvara
sanitdrio junto ao seu érgao local de Vigilancia Sanitaria.

5.1.7. O material fornecido deve ter registro na ANVISA (Ministério da Saude) ou Orgdo
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 materiais, deverdo constar de forma clara indelével as
seguintes informacdes, conforme o caso:

a) Identificagcdao do material, inclusive a marca;

b) Nome e endereco do fabricante;

c) Data de fabricacdo e/ou validade do material;

d) Numero do lote;

e) Registro do material junto ao Ministério da Saude.

5.1.9. Caso haja divergéncia entre o cédigo CATMAT indicado e a especificacdo técnica,
devem prevalecer as especificagées técnicas contidas na Descri¢ao.

5.1.10. Para a compra em tela, ndo serd necessario realizar exigéncias quanto a manutencao
e a assisténcia técnica.

5.2. Justificativa para o Parcelamento ou Nao da Solugao

5.2.1. Atendendo 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 n?
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 ampliagdo da
competitividade sem perda da economia de escala. .
5.2.2. O disposto encontra-se aplicdvel na presente demanda e a adjudicacdo serd por item,
visando propiciar a ampla participacao de licitantes que, embora ndo dispondo de capacidade
para o fornecimento ou aquisicao da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relagdo 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.

safprc . . L . . L ~
P 5.2.4. Diante disto, justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto ser divisivel e ndoco.
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haver prejuizo para o conjunto a ser licitado, nos termos do art. 47, inciso Il, da Lei
14.133/2021.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
6.1. Da indicagao de marcas ou modelos:

6.1.1. N3o serdo exigidas marcas ou modelos especificos para esta contratacdo, uma vez que
a
descrigcdo do objeto ja delineia todas as suas caracteristicas essenciais.

6.2. Da vedac¢ao de marcas ou produto:

6.2.1. Na presente contratacdo ndo serdo vedadas marcas ou modelos especificos para
contratacdo, 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 realiza¢do 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 licitacdo ndo serd exigida Carta de Solidariedade emitida pelo
fabricante.

6.5. Da Subcontratacdo
6.5.1. S3o vedadas a subcontratacdo, cedéncia ou transferéncia da execucdo do objeto, no
todo ou em parte, a terceiro, sob pena de rescisdo e penalidade subsequentes.

6.5.2. Tal vedacdo se dd em razdo do objeto ser caracterizado como comum e que
tecnicamente ndo demanda a necessidade de subcontratacdo por parte da Contratada.

6.6. Da garantia contratual

6.6.1. N3ao havera exigéncia de garantia contratual da execugao do objeto.

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

6.7. Das condigbes das propostas

6.7.1. A proposta de pregos sera elaborada considerando o tipo de licitagdo, e os pregos
propostos ndo poderdo ser superiores aos or¢cados pela administracdo, e devem incluir todos
0os 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

safproce(jsso%?boa¥le5’%]aar5 Cugao do objeto da licitagodereco: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — S3o Francisco.
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6.7.2. A proposta devera conter a relagdo da marca, forma e apresentacdao dos matérias

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

6.8.1. Os matérias médicos deverao ser fornecidos com a validade no minimo 75 % da vida
util a contar da data da entrega, devendo os mesmos apresentarem data de fabricacdo e data
de validade, colocadas pelo fabricante, ndo sendo admitidos quaisquer amassados, violados,
rasuras ou emendas;

6.8.2. No caso de os materiais médicos apresentarem ma qualidade, deformidade ou
constatadas divergéncias nas especificacdes, conseguintemente serdo substituidos, no prazo
de 30 (trinta dias), e a garantia sera contada a partir da nova data de entrega, e sem qualquer
Onus para o municipio;

6.8.3. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, poderd 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 materiais médicos serd 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 produtos devem ser acondicionados em embalagens reciclaveis e/ou recicladas. Por
se tratar de aquisicao de materiais médicos, o armazenamento, manuseio e o descarte dos
mesmos devem ser realizados de forma adequada, com vista a evitar a contaminacgao do solo,
da aguaear.

6.9.3. Diante do exposto, a SMSA devera adotar medidas como exigir que a contratada possua
autorizacdo de funcionamento pelo 6rgao sanitdrio competente, requisito ja exigido em
qualificacao técnica.

6.9.4. A empresa fornecedora devera, ainda, respeitar as Normas Brasileiras (NBR) publicadas .
pela ABNT sobre residuos sélidos.

6.9.5. A empresa fornecedora devera considerar a composicdo, caracteristicas ou
componentes sustentaveis, atendendo, dessa forma, o disposto nos Art. n2 52 e 11 da Lei
14.133/2021.
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7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
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 (8h0Omin as
14:00min), o qual devera ser acompanhado das referidas Notas Fiscais, que deverao 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 ndo 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 que seja analisada a possibilidade de prorrogacao do prazo de entrega,
ressalvadas situacdes de caso fortuito e for¢ca maior;

7.1.4. A embalagem do objeto devera oferecer completa protecdao ao material em func¢do 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 sera por conta da Contratada, sem
qualquer responsabilidade e/ou 6nus a Contratante;

7.1.6. Independente da aceitacdo, a Contratada garantirda a qualidade dos materiais
entregues, obrigando-se a repor aquele que apresentar ndo conformidade ou ma aparéncia,
imediatamente apds a notificacdo, sem 6nus adicional ao Contratante.

7.1.7. Os materiais médicos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da

entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacGes constantes no Termo de Referéncia e

na proposta; (Art. 140, Il, da Lei n2 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 materiais médicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificagcdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30 (trinta) dias corridos, a
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7.1.9. O recebimento definitivo, ocorrera no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar do

recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracao, apds
a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdao mediante termo
detalhado; (Art. 140, II, a, da Lei n2 14.133 / 2021, artigo 18 ao 24 do Decreto Municipal n?
049/2024).

7.1.10 Quando do recebimento definitivo, devera ser observado as especificagdes no rétulo
da embalagem dos materiais em que deverdo constar de forma clara e indelével as seguintes
informagdes, conforme o caso:

a) Identificacao dos materiais, inclusive a marca;

b) Nome e endereco do fabricante;

c) Data de fabricacdo e/ou validade do material;

d) Numero do lote;

e) Registro do material junto ao Ministério da Saude.

7.1.11. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericao
do atendimento das exigéncias contratuais;

7.1.12. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143, da Lei n® 14.133/2021, comunicando-se
a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execu¢ao
do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento;

7.1.13. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracao durante a analise prévia a liquida¢do de despesa, ndao sera computado para os
fins do recebimento definitivo;

7.1.14. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execugao do contrato.

7.2. Da validade/ garantia do produto .

7.2.1. A validade dos materiais 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

adi @cﬂ)% sumidor);
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7.2.3. Uma vez notificada, a Contratada realizara a reparagao 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 solicitagdo do
Contratante ou a apresentacgao de justificativas pela Contratada, fica o Contratante autorizado
a contratar empresa diversa para executar a substituicdo dos bens, bem como a exigir da
Contratada o reembolso pelos custos respectivos;

7.2.6. O custo referente ao transporte dos bens/materiais cobertos pela garantia sera de
responsabilidade da Contratada;

7.2.7. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e desvinculado
daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicacdo de penalidades em caso de
descumprimento de alguma de suas condigdes, mesmo depois de expirada a vigéncia
contratual.

8. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
8.1. Da vigéncia e condigées do Contrato

8.1.2. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lein214.133 de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecucdo total ou parcial (Lei n2 14.133/2021, art. 115, caput);

8.1.3. A Assinatura do Contrato deverd 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 contratacgdo, sem prejuizo das sanc¢0es previstas no art. 90 da Lei Federal n. 14.133/21;

8.1.4. O prazo de vigéncia da contratagdo 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 Lei n°
14.133/2021 c/c artigo 109 do Decreto Municipal n2 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);
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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, coordenacgao e
acompanhamento da execugao do Contrato;

b) Designar representantes para gestdo 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
verificada na execucdo do objeto fornecido, para que seja substituido, reparado e/ou
corrigido;

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 execucdao do Contrato, bem como todas as qualificacdes que ensejarem sua
habilitacao;

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

e) Proporcionar todas as condicdes para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigacoes
contratuais;

f) Aplicar a CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais;

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

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

i) Efetuar o pagamento da(s) Nota(s) Fiscal (is) nas condicdes 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 do material 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 razGes de sua eventual aceitacdo ou recusa, no prazo .
maximo de 02 (dois) dias consecutivos, contados do recebimento dos documentos de
comprovagao.

safprocessos@boavista.rr.gov.br Endereco: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sao Francisco.
(95) 3224 - 8988 Rna Viista - RR CFP RO 205-0175

Documento assinado eletronicamente por LUCIANO JOSE COUTINHO em 15/04/2025 &s 14:05

Documento assinado eletronicamente por ANDRE LUIZ DE SOUZA CRUZ em 15/04/2025 &s 13:23

Documento assinado eletronicamente por PAULO BASTOS LINHARES em 15/04/2025 &as 13:16

Documento asssinado eletronicamente por mais 4 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 c6digo: 946831939



?p=9649468
?p=9649468
?p=9649468
?p=9649468
?p=9649468
?p=9649468

NUP: 00000.9.185034/2025

Secretaria Municipal da Saude - SMSA
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PREFEITURADE

BOAVISTA

[) Cabera a Contratante providenciar a publica¢do resumida do instrumento de Contrato no

Didrio Oficial do Municipio, conforme legislagao vigente.

8.2.2. Sao obrigagdes da Contratada além das previstas na minuta do contrato padronizada:

a) Fornecer os materiais de acordo com as especificagdes constantes no Anexo | deste Termo
de Referéncia;

b) Executar e fornecer os materiais conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e
Edital, e de sua proposta, com a alocagdo dos recursos necessarios ao perfeito cumprimento
das clausulas 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 necessarios, atendendo as reclamacdes formuladas e cumprindo
todas as orienta¢des da mesma, visando fiel cumprimento das obrigacdes assumidas;

e) Manter durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas pela lei n2 14.133/21 e
suas alteracoes;

f) Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias, falhas, irregularidades pela qualidade do
produto fornecido, constatadas pela fiscaliza¢ao 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 estd 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 execug¢do do objeto contratado ou em conexdao com
ele ainda que acontecido nas dependéncias do Municipio de Boa Vista, Secretaria Municipal
de Saude;

i) Atender as determinacdes de sustentabilidade ambiental, quanto a prestacdo de servicos
e/ou fornecimento sustentaveis ou de menor impacto ambiental. .

safprocessos@boavista.rr.gov.br Enderecgo: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — So Francisco.
(95) 3224 - 8988 Rna Viista - RR CFP RO 205-0175

Documento assinado eletronicamente por LUCIANO JOSE COUTINHO em 15/04/2025 &s 14:05

Documento assinado eletronicamente por ANDRE LUIZ DE SOUZA CRUZ em 15/04/2025 &s 13:23

Documento assinado eletronicamente por PAULO BASTOS LINHARES em 15/04/2025 &as 13:16

Documento asssinado eletronicamente por mais 4 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 c6digo: 946831939



?p=9649468
?p=9649468
?p=9649468
?p=9649468
?p=9649468
?p=9649468

NUP: 00000.9.185034/2025

Secretaria Municipal da Saude - SMSA
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PREFEITURADE

BOAVISTA

8.3. Das Infragdes e San¢bes Administrativas:

8.3.1. O licitante ou o contratado sera 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 infragdes administrativas, garantida a
prévia defesa, as seguintes san¢des, observados os dispositivos constantes no §19, 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) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

8.3.3. A aplicagdo das sangdes previstas no item anterior ndo exclui, em hipdétese alguma, a
obrigacdo de reparacao integral dos danos causados a Administracao;

8.3.4. Na aplicacdo das sancdes serdo observadas:

a) A natureza e a gravidade da infracdo 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 implantacdao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos orgdos 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 parcela
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¢do do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cldusulas, conforme dispde
oinciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021. .

b) Compensatdria, de 5 % a 10% do valor do Contrato, estabelecida por decisao da autoridade
maxima do érgao, nos termos do art. 133, paragrafo segundo do Decreto Municipal n2 049,
publicado em 07 de junho de 2024 (DOM n2 6121);
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8.3.6. Na aplicacdo da sang¢ao de multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15

(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao;

8.3.7. As sancOes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a
penalidade de multa;

8.3.8. A sangao de adverténcia serd aplicada exclusivamente pela infragdao administrativa
discriminada no inciso |, do artigo 155, da Lei n? 14.133/2021, quando n3o se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave;

8.3.9. A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel pelas
infracGes administrativas previstas nos incisos I, Ill, IV, V, VI e VII, do art. 155, da Lei n?
14.133/2021, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracao Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

8.3.10. A sancao de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada ao
responsavel pelas infracdes administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, Xl e XIl, do caput,
do art. 155 da Lei n2 14.133/2021, bem como pelas infragGes administrativas previstas nos
incisos II, lll, IV, V, VI e VII, do caput, do referido artigo que justifiguem a imposicao de
penalidade mais grave que a sanc¢do de impedimento de licitar e contratar, e impedira 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 apuracao de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo
de processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdao composta por 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o
adjudicatdrio para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao,
apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir;

8.3.12. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sanc¢dOes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagao, o qual

sera 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 motivacdo a autoridade .
superior, que devera proferir sua decisdao no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado

do recebimento dos autos;
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8.3.13. Caberd a apresentagdo de pedido de reconsideragao da aplicagdo da sangao de

declaragdao de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data da intimagdo, e decidido no prazo mdximo 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. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a
diferenca serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente;

8.3.16. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n2 14.133/2021 ou em outras
leis de licitacGes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como
atos lesivos na Lei n? 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;

8.3.17. 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 n2
14.133/2021 ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
san¢Oes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com
poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em
todos os casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia;

8.3.18. No caso de aplicacdo de sancdo de impedimento de contratar ou de declaracdo de
inidoneidade enquanto ainda em curso prazo decorrente de sancdo anteriormente imposta
importard no somatério dos periodos, ndao sendo admitido qualquer tipo de compensacgao ou
reducdo, exceto nos casos de reabilitacdo nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021. (Art. 133,
§ 42 do Decreto Municipal n2 049/2024);

8.3.19. Sera admitida a reabilitacdo do licitante ou contratado perante a prdpria autoridade
qgue aplicou a penalidade, exigidos, cumulativamente, com o disposto nos incisos | ao V, do
artigo 163, da Lei n2 14.133/2021;

8.3.20. A sancdo pelas infracOes previstas nos incisos VIII e XIl do art. 155 da Lei n? .
14.133/2021, exigird, como condicdo de reabilitacdo do licitante ou contratado, a implantac¢ado
ou aperfeicoamento de programa de integridade pelo responsavel.
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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 sistematica e exercidas por agentes publicos, por equipe de fiscalizacao
ou por agente publico Unico, de acordo com a complexidade da contratacdo, assegurada a
distingao das atividades.

8.4.2. A gestdo de contrato consiste na coordenacdo das atividades relacionadas a fiscalizacao
técnica, administrativa e setorial e dos atos preparatérios a instrucdo processual e ao
encaminhamento da documentacgado pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos relativos a prorrogacao, a alteragdo, ao reequilibrio, ao pagamento, a eventual
aplicacdo de sangdes e a extingdo dos contratos, entre outros.

8.4.3. O gestor do contrato e o seu substituto quando for o caso, tém como funcdo 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 gestdo do contrato serdo indicados pela
superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF.

8.5. Da fiscalizagdo do contrato:

8.5.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal (is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n2 14.133/2021, art. 117, caput);

8.5.2. O fiscal do contrato ou seu substituto anotara em registro prdprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo
das faltas ou dos defeitos observados (Lei n® 14.133/2021, Art. 117, §19);

8.5.3. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia (Lei n? 14.133/2021, art. 117, §22 e Decreto n2 049/2024, Art.18, §19);

8.5.4. O fiscal do contrato sera designado para auxiliar o gestor do contrato quanto a
fiscalizacdo dos aspectos administrativos e técnicos do contrato, cabendo-lhe (s) as
atribuices previstas nos artigos 19 e 20, e seus respectivos incisos, do Decreto Municipal n?

049/2024. .
8.5.5. Os relatérios elaborados pela fiscalizacdo deverdo conter no minimo os pontos
discriminados no artigo 21 e incisos, do Decreto Municipal 049/2024, quando for o caso.
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8.5.6. Os servidores designados para a fiscalizagao deverao ser indicados dentre os servidores

com conhecimento técnico.
9. DO PAGAMENTO
9.1. Da Liquidagao

9.1.1. Asolicitagcdo de pagamento devera ser formalizada pela Contratada, por meio de pedido
subscrito pelo seu representante legal, indicando o nimero 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 fiscalizacdo e a correta instrucado
do processo, apds a autorizacdo do ordenador, os autos deverdo ser remetidos ao setor
responsavel pela liquidacdo da despesa e efetivacdo do pagamento. (Artigo 134, § 49, 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 cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data de emissdo;

c) Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) O periodo respectivo de execucdo do contrato;

e) O valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

9.1.4. A Nota Fiscal/Fatura devera vir em nome do Municipio de Boa Vista/Prefeitura
Municipal, no enderego Paldcio 09 de Julho — Rua General Penha Brasil, n2 1011 — Bairro Sao
Francisco — CEP: 69.305- 130, CNPJ: 05.943.030/0001-55;

9.1.5. Havendo erro na apresentacao 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 apés a comprovacao .
da regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao contratante;
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9.1.6. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser obrigatoriamente

acompanhado da comprovagao 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 documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021;

9.1.7. Em caso de auséncia de certiddao de regularidade fiscal, o contratado devera ser instado
a se manifestar sobre a possibilidade de compensagdo do crédito com o débito existente, caso
em que os autos deverdo ser remetidos ao 6rgao 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 compensacgao, imediatamente apds o pagamento
da contraprestacdo, os autos deverao 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 condicdes de habilitacdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no ambito do érgdo ou
entidade, proibicao de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas;

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 situacdo 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 deverd comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal
guanto 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
rescisdao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao

contratado a ampla defesa; .

9.1.13. Havendo a efetiva execuc¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situacao
junto ao SICAF.
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9.2. Do prazo e forma de pagamento

9.2.1. O Pagamento serd efetuado pelo Fundo Municipal de Saude — FMS, vinculado a
Secretaria Municipal de Saude- SMSA, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, apds a
liquidacdo 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 incorregdes, o
prazo para pagamento estipulado acima passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentacao;

9.2.3. A CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizacdes devidas pelo FORNECEDOR, se for o caso;

9.2.4. Caso haja incorre¢do no faturamento, os documentos de cobranga serdo devolvidos
para regularizagdo, ndao cabendo atualiza¢ao financeira;

9.2.5. A Nota Fiscal/DANFE deverd 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 numero 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 Descricao do objeto conforme proposta;

9.2.7. Ndo serdo efetuados quaisquer pagamentos a CONTRATADA, enquanto houver
pendéncia de liquidagdo da obrigacdo, em virtude de penalidade imposta a CONTRATADA ou
inadimpléncia contratual, inclusive quanto a ndo apresentac¢ao do demonstrativo dos servigos
prestados;

9.2.8. A critério da CONTRATANTE podera ser utilizado os pagamentos devidos para cobrir
possiveis despesas com multas, indenizagdes 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 .
bancaria para pagamento;

9.2.11. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagao
aplicavel;
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9.2.12. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,

serdo retidos na fonte, quando da realiza¢dao do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislagdo vigente.

9.2.13. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n2 123/2006, ndo sofrerd a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢bes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficarad condicionado a
apresentacdao de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9.3. Do reajuste

9.3.1. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data do orgamento estimado;

9.3.2. Apds o interregno de um ano, os precos poderdo ser reajustados, se houver solicitacao
ou ressalva ao direito de reajuste pelo contratado, até antes da celebra¢do do aditamento de
vigéncia, sendo considerado o siléncio como renuncia ou preclusao légica;

9.3.3. Em caso de solicitacdo de reajuste pelo contratado, os precos iniciais serdo reajustados,
mediante a aplicacdo, pelo contratante, do indice Pesquisa Ampla ao Consumidor — IPCA/IBGE,
exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade;

9.3.4. Deverdo ser excluidos do calculo 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 divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, a contratante
pagara a contratada a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a
diferenca correspondente tdo logo seja(m) divulgado (s) o (s) indice(s) definitivo(s);

9.3.7. Nas afericbes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera (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
gualquer forma nao possa(m) mais ser utilizado(s), sera (3o) adotado(s), em substituicdo, o(s)
gue 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
indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo;
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9.3.10. O reajuste serd realizado por apostilamento, sem obrigatoriedade de remessa dos
autos para consulta juridica a Procuradoria-Geral do Municipio.

10. DOCUMENTOS NECESSARIOS A HABILITAGCAO DOS LICITANTES

10.1. Para fins de habilitagdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos, nos termos
dos artigos 62 a 70, da Lei n°. 14.133/21, e demais legislagGes correlatas:

10.1.1. Habilitacdo Juridica

a) Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

b) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificagdo 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 empresdria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa
onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como
sua sede, conforme Instru¢do 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 empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz;

10.2. Da nao participag¢do de pessoas fisicas:

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

safprd?HBIBY BBACRASIBLYEAado a participagdo de pessoas fisicas na presente licitacgo.
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10.3. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

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

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de
certiddao 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 Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n 5.452, de 12 de maio
de 1943;

e) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] e [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] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condicdo
mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei;

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 inscricdo 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 condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7.2 da Constituicdo Federal.

10.4. Qualificagao Econdmico-Financeira

a) Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
licitante, da Instru¢cdo Normativa Seges/ME n2 116, de 2021), ou de sociedade simples;
safprdep$sertmieoanrgativgaiebfaléncia expedida pelo djstribuidor da_sede do fornecedor (art. 69,
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c) Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes

contabeis 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 habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo balango de
abertura.

c.1) Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha 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 Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), como
complemento sera exigido para fins de habilitagdo capital minimo de 10% do valor total
estimado da contratacao;

c.4) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverao atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 65, §19);

c.5) O atendimento pelo licitante dos indices econ6micos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaragao assinada por profissional habilitado da drea contabil;

d) Relacdo de compromissos assumidos pelo licitante que importem em diminuicdo de sua
capacidade econ6mico-financeira, excluidas parcelas ja executadas de contratos firmados.

10.5. Qualificagao Técnica

a) Apresentar Licenca Sanitaria, conforme art. 21 da Lei n2 5.991, de 17 de dezembro e 1973,
devidamente atualizada, emitida pela autoridade sanitaria do drgao competente (Estadual ou
Municipal ou Distrital), compativel com o objeto da licitacdo, onde constam as atividades que
o estabelecimento estd apto a exercer, caso a Licenca 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 n25.991, 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 representacao ou
distribuicdo e a importacdo ou exportacdo de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos sera

safprocessos@boavista.rr.gov.br . .
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licenciados pelo érgdo sanitario competente dos Estados,

do Distrito Federal e dos Territérios, em conformidade
com a legislagdao supletiva a ser baixada pelos mesmos,
respeitadas as disposicoes desta Lei.

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 sanitdrio,

onde o objeto pretendido encontra-se classificado no Anexo | desta instrucdo, para tal
exigéncia.
b) Apresentar Autorizacdo de Funcionamento (AFE) vigente, emitida pela ANVISA, compativel
com o objeto da licitacdo, da empresa participante, devidamente atualizada, de acordo com a
RDC n? 16, de 12 de abril de 2014;
b.1) Da justificativa da exigéncia acima:
1. Tal exigéncia se deu devido a RDC n? 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,
expedicao, exportacao, extracao, fabricacao,
fracionamento, importacdo, produgdo, 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
gue 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 apresentacdo da solicitacdo de sua revalidacdo em cdpia
autenticada, obedecidas as regulamentacGes 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 dos mesmos as diversas legislacdbes em vigéncia no Pais. Tais leis, normas e
decretos visam a oferecer produtos com a qualificacdo adequada a manutencdo e protecdo
da saude da populacdo. Desta forma, para o aceite das propostas ajustadas oferecidas pelos

fornec ores.gartici ?,'E?S deste processo de compras, devera ser apresentado o Certificado
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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 o material médico hospitalar obrigatoriamente necessitam de
registro na ANVISA para comercializacdo e uso, e, é necessario garantir a aquisicdo de
materiais que estejam de acordo com as legislacBes sanitdrias vigentes preconizadas pela
vigilancia sanitdria que possibilita a aquisicdo de produtos com rastreabilidade de fabricacao
com critérios de qualidade de matérias primas, controle na fabricacdo, 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) Sera admitido, e analisado, documentacdo comprobatdria referente a isencdo, ou dispensa,
de quaisquer das documentacdes solicitados como exigéncia para qualificacdo técnica;

10.6. Das Declaragoes

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

b) Declaracdo 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) Declaracgdo do licitante de que suas propostas econ6micas 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, §19,
da Lei 14.133/2021);

d) Declaragdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das condi¢des
locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitagao;

e) A licitante devera apresentar declaracdo de que ndo tenha celebrado contratos com a
Administragao 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 Lei 14.133/2021);

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 condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
nos termos do inciso XXXIIl do art. 7.2 da Constituicdo Federal;

10.7. Da participacdo de empresas reunidas em consorcio/ Da participagdo de cooperativas/
Da participacao e dos beneficios da Microempresa- ME e Empresa de Pequeno Porte-EPP:
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a) Serd vedada a participagdo de empresas reunidas em consércio, tendo em vista que a

aquisicao dos bens ndo se caracteriza como contratagao 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) Sera vedada a participacdo de cooperativas devido ao respeito ao principio da isonomia,
em que as cooperativas podem ter vantagens competitivas desleais, como a isengdao de
algumas obrigagdes trabalhistas; também a natureza do servigo, e ao principio da legalidade,
evitando burla as normas trabalhistas.

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

a) a)Serd admitida a participacdo de Microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte
- EPP, contudo ndo serd concedido o tratamento diferenciado e simplificado para as
microempresas e empresas de pequeno porte previstos nos artigos 47 e 48 da Lei
Complementar n? 123/2006, pelos motivos e fundamentos a seguir:

b) O artigo 49 da Lei Complementar n? 123/2006 estabelece que o tratamento
diferenciado ndo deve ser aplicado quando nado for vantajoso para a administracdo
publica.

¢) O mesmo artigo também menciona que o tratamento diferenciado ndo deve ser
aplicado se representar prejuizo ao conjunto ou ao complexo do objeto a ser
contratado.

d) O objeto em questdo necessita de padrdes rigorosos de qualidade e seguranca, visto
gue o tratamento diferenciado pode comprometer a eficiéncia e a integridade do
insumo contratado. Analisando o custo-beneficio, ndo é vantajoso para a
administragdo publica que mais de uma empresa fornega o mesmo material médico.

11. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO:

11.1.0 valor estimado para aquisicdo do objeto serd de 3.571.133,64 trés milhGes, quinhentos e
setenta e um mil, cento e trinta e trés reais e sessenta e quatro centavos), conforme custos unitarios

e globais obtidos por meio da pesquisa de pregos realizada pela SMLIC, nos termos do artigo 39, inc.
XVIIl, do Decreto Municipal n? 049/2024, constante no Anexo ll, deste Termo.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

12.1. O custo da presente aquisi¢cdo correra pela seguinte dotacdo orcamentdria:
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Setor Unid. Programa de | Elemento de | Fonte de
Org¢amentaria | trabalho Despesa Recurso

SAE 08.04 10.302.0034.2098
SAE/HCSA 08.04 10.302.0034.2333
SAE/SAMU | 08.04 10.302.0034.2101 | 3.3.90.30.00 | 1.600.0000
SAB 08.03 10.301.0033.2094 1.500.1002
SVS 08.06 10.305.0036.2107

12.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds

aprovacado da Lei Orcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

13. DO SISTEMA DE REGISTROS DE PRECOS:

13.1. Pretende-se a adogao 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 contratacGes sucessivas do objeto/contratacdes permanentes ou
frequentes;

b) De ser mais conveniente a aquisicdo 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 Administragao Municipal;

d) De nao ser possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela Administracao
Municipal;

e) De atender a execucdo descentralizada de programa ou projeto federal, por meio de
compra nacional ou da adesao.

13.2. A guantidade maxima de cada item que poderd ser adquirida serdo as constantes no
anexo |, deste Termo de Referéncia. (Art. 82, incisos |, da Lei n? 14.133/2021); .

13.3. Nao havera 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;
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13.4. O licitante ndo podera oferecer proposta em quantitativo inferior ao maximo previsto

para contratagao;

13.5. Nao sera 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 6rgdo gerenciador e participantes sdo as constantes na minuta
padronizada de Ata de Registro de Precos;

13.7. Homologado o resultado da licitagdo, o 6rgao gerenciador, respeitada a ordem de
classificacdo e a quantidade de fornecedores a serem registrados, e observado o disposto no
artigo 98, incisos | ao lll, do Decreto Municipal n? 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 contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas na Lei n? 14.133, de 2021;

13.8. O prazo de convocagao podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitagdo do licitante mais bem classificado ou do fornecedor convocado, desde que:

a) A solicitagdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo;
b) A justificativa apresentada seja aceita pela Administracao.

13.9. A existéncia de precos registrados nao obriga a Administracdo a firmar as contratacdes
gue deles poderdo advir, facultando-se a realizacao de licitacdo especifica para a aquisicao
pretendida, sendo assegurada ao beneficiario do registro a preferéncia de fornecimento em
igualdade de condicdes;

13.10. Na hipdtese de o convocado ndo assinar a ata de registro de precos no prazo e nas
condicOes estabelecidas, fica facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes
do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas condicbes
propostas pelo primeiro classificado. (Artigo 101, §32, do Decreto Municipal n? 049/2024);

13.11. A habilitacdo dos fornecedores que comporao o cadastro de reserva serd conferida
guando houver necessidade de contratacao de fornecedor remanescente;

13.12. O prazo de validade da ata de registro de preco serd 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 consideracao .
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 observarao os
limites previstos no Capitulo V do Titulo Ill da Lei 14.133/2021;
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13.14. Durante a vigéncia da ata, os 6rgdos e/ou entidades que ndo participaram do
procedimento de Inten¢do de Registro de Pregos - IRP poderdo aderir a ata de registro de
precos na condicdo de nao participantes, observados os requisitos e as demais condi¢des
dispostas na minuta padronizada de Ata de Registro de Precos.

14. DAS CONSIDERAGOES 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 interpelac¢do 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 consideracdo as informacdes
constantes do Estudo Técnico Preliminar — ETP.

14.4. ANEXO | - DESCRICAO, UNIDADE E QUANTITATIVO DO OBJETO.

14.5. ANEXO Il — DESCRICAO, QUANTIDADE E ESTIMATIVA DO CUSTO DO OBJETO.

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
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(Assinatura Eletrénica)
André Luiz de Souza Cruz
Superintendente de Atengao Basica - SAB

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

(Assinatura Digital)

Laudineia Barros da Costa Bomfim

Diretora Geral do Hospital da Crianca Santo Antonio

(Assinatura Digital)
Luciano José Coutinho
Diretor Geral do SAMU/192 BVB.

(Assinatura Eletrénica)
Paulo Bastos Linhares
Superintendente de Vigilancia em Saude — SVS

Aprovado:
(Assinatura Eletrénica)
Marcelo Zeitoune
Secretario Municipal de Saude/SMSA
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ANEXO |

RELAGAO DE MATERIAL MEDICOS HOSPITALAR

Item CATMAT Descrigao do Material Unidade Quant

Caneta eletrocirurgica, universal, descartavel,
estéril, em material isolante resistente, com botdo
de corte e coagulacdo no corpo da caneta, ponta
confeccionada em ago inox, extensdo de, no minimo )
1 18026 ) Unidade 600
3 metros para conectar ao gerador de energia.
Devera apresentar registro ANVISA. Embalagem
individual primaria e embalagem secundaria

rotulada.

Cateter nasal oxigenoterapia, material tubo pvc
flexivel grau médico, tipo dculos, pronga silicone ou
pvc flexivel contorno arredondado, descartavel, .
2 621740 o . L Unidade 13752
esterilidade estéril, tamanho adulto, caracteristicas
adicionais a prova de deformacdo e torc¢ao, 2,10m,

tipo adaptador conector universal.

Cateter nasal oxigenoterapia, material tubo pvc
flexivel grau médico, tipo éculos, pronga silicone ou
pvc flexivel contorno arredondado, descartavel, .
3 621738 . L . . L Unidade 27440
esterilidade estéril, tamanho infantil, caracteristicas
adicionais a prova de deformacdo e tor¢do, 2,10m,

tipo adaptador conector universal.

Cateter nasal oxigenoterapia, material tubo pvc
flexivel grau médico, tipo éculos, pronga silicone ou
pvc flexivel contorno arredondado, descartavel, .
4 621739 o . . k Unidade 10400
esterilidade estéril, tamanho neonatal/infantil,
caracteristicas adicionais a prova de deformagdo e

torgdo, 2,10m, tipo adaptador conector universal.

CATETER INTRAVENOSO para terapia intravascular
PERIFERICA do tipo por-fora-da agulha, CALIBRE
5 437175 14G, em biomaterial VIALON, com dispositivo de Unidade 520
seguranca, estéril, livre de DEHP, constituido por
agulha siliconizada com bisel bi-angulado e
safprg @boavista.rr.gowtifacetado, atraumatico,_radiopaco e flexiyel,
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dispositivo protetor do conjunto agulha/cateter
auto-acionavel, em formato anatdmico, conector
luer lock universal, translicido, contendo ranhuras
para fixacdo, tampa/ filtro da cdmara de refluxo do
tipo bio-seletivo, camara de refluxo transparente,
indicado para infusdes de média duracao de até 96h.
Embalado em blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32. Codificacdo por
cores de acordo com a norma NBR ISO 10555-5

CATETER INTRAVENOSO para terapia intravascular
PERIFERICA do tipo por-fora-da agulha, CALIBRE
16G, em biomaterial VIALON, com dispositivo de
seguranca, estéril, livre de DEHP, constituido por
agulha siliconizada com bisel bi-angulado e
trifacetado, atraumatico, radiopaco e flexivel,
dispositivo protetor do conjunto agulha/cateter
6 437176 auto-aciondvel, em formato anatdmico, conector| Unidade 520
luer lock universal, transltcido, contendo ranhuras
para fixacdo, tampa/ filtro da cdmara de refluxo do
tipo bio-seletivo, camara de refluxo transparente,
indicado para infusGes de média duracdo de até 96h.
Embalado em blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32. Codificagdo por
cores de acordo com a norma NBR ISO 10555-5

CATETER INTRAVENOSO para terapia intravascular
PERIFERICA do tipo por-fora-da agulha, CALIBRE
18G, em biomaterial VIALON, com dispositivo de
seguranca, estéril, livre de DEHP, constituido por
agulha siliconizada com bisel bi-angulado e
trifacetado, atraumatico, radiopaco e flexivel,
dispositivo protetor do conjunto agulha/cateter
7 437177 auto-acionavel, em formato anatdmico, conector| Unidade 2000
luer lock universal, transltcido, contendo ranhuras
para fixacdo, tampa/ filtro da cdmara de refluxo do

tipo bio-seletivo, cdmara de refluxo transparente, .
indicado para infusGes de média duragao de até 96h.
Embalado em blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32. Codificagdo por
cores de acordo com a norma NBR ISO 10555-5
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CATETER INTRAVENOSO para terapia intravascular
PERIFERICA do tipo por-fora-da agulha, CALIBRE
20G, em biomaterial VIALON, com dispositivo de
seguranca, estéril, livre de DEHP, constituido por
agulha siliconizada com bisel bi-angulado e
trifacetado, atraumatico, radiopaco e flexivel,
dispositivo protetor do conjunto agulha/cateter
8 437178 auto-acionavel, em formato anatdémico, conector| Unidade 12800
luer lock universal, transltcido, contendo ranhuras
para fixacdo, tampa/ filtro da cdmara de refluxo do
tipo bio-seletivo, camara de refluxo transparente,
indicado para infusdes de média duracdo de até 96h.
Embalado em blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32. Codificagdo por
cores de acordo com a norma NBR ISO 10555-5

CATETER INTRAVENOSO para terapia intravascular
PERIFERICA do tipo por-fora-da agulha, CALIBRE
22G, em biomaterial VIALON, com dispositivo de
seguranca, estéril, livre de DEHP, constituido por
agulha siliconizada com bisel bi-angulado e
trifacetado, atraumatico, radiopaco e flexivel,
dispositivo protetor do conjunto agulha/cateter
9 437179 auto-aciondvel, em formato anatdmico, conector| Unidade 159040
luer lock universal, transltcido, contendo ranhuras
para fixacdo, tampa/ filtro da cdmara de refluxo do
tipo bio-seletivo, camara de refluxo transparente,
indicado para infusGes de média duracdo de até 96h.
Embalado em blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32. Codificacdo por
cores de acordo com a norma NBR ISO 10555-5

CATETER INTRAVENOSO para terapia intravascular
PERIFERICA do tipo por-fora-da agulha, CALIBRE
24G, em biomaterial VIALON, com dispositivo de
seguranca, estéril, livre de DEHP, constituido por

agulha siliconizada com bisel bi-angulado e

10 437180 Unidade 185540

trifacetado, atraumatico, radiopaco e flexivel,
dispositivo protetor do conjunto agulha/cateter
auto-aciondvel, em formato anatdmico, conector
luer lock universal, transltcido, contendo ranhuras
para fixacdo, tampa/ filtro da cdmara de refluxo do

- "ﬁ% bio-seletivo, camara @ﬁdé‘?@'{}@?%\ﬁ.réﬁ'éﬁgéqﬂﬁgi ezerra, 1150 4 Sdo Francisca.
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indicado para infusGes de média duragdo de até 96h.
Embalado em blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32. Codificacdao por
cores de acordo com a norma NBR ISO 10555-5

Cateter venoso Central, sistema por dentro da
agulha com mandril Guia em Vialon, material
11 437290 radiopaco, para puncao de veia profunda com guia.| Unidade 52
Tamanho 16 Ga, com aproximadamente 30cm. Cor:
AMARELO.

Cateter venoso Central, sistema por dentro da
agulha com mandril Guia em Vialon, material
12 437576 radiopaco, para puncao de veia profunda com guia.| Unidade 2502
Tamanho 19 Ga, com aproximadamente 30cm. Cor:
VERDE.

Cateter venoso Central, sistema por dentro da
agulha com mandril Guia em Vialon, material
13 437287 radiopaco, para puncgao de veia profunda com guia.| Unidade 2452
Tamanho 22 Ga, com aproximadamente 30cm. Cor:
AZUL.

Dispositivo de acesso ao sistema venoso periférico
(scalp) n2 19, contendo conector proximal luer lock
fémea com tampa rosqueadvel, tubo em PVC distal, .
14 437168 i . . . Unidade 38120
asa em PVC flexivel colorido, canula trifacetada em
inox siliconizada e protetor de canula, estéril, em

embalagem plastica individual.

Dispositivo de acesso ao sistema venoso periférico
(scalp) n2 21, contendo conector proximal luer lock
fémea com tampa rosquedvel, tubo em PVC distal, .
15 437173 i ] . . Unidade 40761
asa em PVC flexivel colorido, canula trifacetada em
inox siliconizada e protetor de canula, estéril, em

embalagem plastica individual.

Dispositivo de acesso ao sistema venoso periférico
(scalp) n2 23, contendo conector proximal luer lock

fémea com tampa rosquedvel, tubo em PVC distal, .
16 437174 ] . R i Unidade 61525
asa em PVC flexivel colorido, canula trifacetada em

inox siliconizada e protetor de canula, estéril, em

i balagem plastica individual.
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437172

Dispositivo de acesso ao sistema venoso periférico
(scalp) n2 25, contendo conector proximal luer lock
fémea com tampa rosqueavel, tubo em PVC distal,
asa em PVC flexivel colorido, canula trifacetada em
inox siliconizada e protetor de canula, estéril, em
embalagem pldstica individual.

NUP: 00000.9.185034/2025

PREFEITURADE

BOAVISTA

Unidade

43760

18

437343

Dispositivo de acesso ao sistema venoso periférico
(scalp) n2 27, contendo conector proximal luer lock
fémea com tampa rosqueadvel, tubo em PVC distal,
asa em PVC flexivel colorido, canula trifacetada em
inox siliconizada e protetor de canula, estéril, em
embalagem plastica individual.

Unidade

1560

19

464736

DRENO DE PENROSE COM GAZE n2 1, latex natural,
flexivel, formato tubular uniforme em toda sua
extensdo, paredes finas e maledveis, dimensdes
cerca de 6mm x 30cm, radiopaco. Estéril.

Unidade

520

20

464737

DRENO DE PENROSE COM GAZE n2 2, latex natural,
flexivel, formato tubular uniforme em toda sua
extensdo, paredes finas e maledveis, dimensdes
cerca de 12mm x 30cm, radiopaco. Estéril.

Unidade

520

21

464738

DRENO DE PENROSE COM GAZE n2 3, latex natural,
flexivel, formato tubular uniforme em toda sua
extensdo, paredes finas e maledveis, dimensdes
cerca de 20mm x 30cm, radiopaco. Estéril.

Unidade

260

22

609716

Equipo bureta de infusdo, PVC cristal, min. 120cm,
camera flexivel com filtro ar, bureta rigida com alga,
com injetor, capacidade de 150ml, microgotas,
regulador de fluxo e corta fluxo, com injetor lateral
"Y", autocicatrizante, luer rotatico com tampa,
estéril, descartavel.

Unidade

1610

23

609481

EQUIPO MACRO GOTAS PARA ADMINISTRACAO DE
SOLUCOES. Tipo de Equipo de infusdo. Material:
PVC cristal, isento de DEHP. Comprimento minimo
120cm. Tipo Camara: Cadmara Flexivel ¢/ Filtro Ar.
Tipo 385209 Gotejador: Gota Padrdo (macrogotas)
Tipo Pinca: Regulador de Fluxo. Tipo Injetor: c/
Injetor Lateral "Y", Valvulado ou Autocicatrizante.

Unidade

283500

safprocessos@boavista.rr.gov.br
(95) 3224 - 8988
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Tipo Conector: Luer ¢/ Tampa Esteril, atoxico,
apirogénico e descartavel.

EQUIPO MACRO GOTAS PARA ADMINISTRAGCAO DE
SOLUGOES. FOTOSSENSIVEIS, Tipo de Equipo de
infusdo Tipo de Equipo de infusdo. Material: PVC
ambar, isento de DEHP. Comprimento minimo
120cm. Tipo Camara: Camara Flexivel ¢/ Filtro
Ar.Tipo Gotejador: Gota Padrdo (macrogotas) Tipo .
24 609608 . ) . . Unidade 26000
Pinca: Regulador de Fluxo. Tipo Injetor: ¢/ Injetor
Lateral "Y", Valvulado ou Autocicatrizante. Tipo
Conector: Luer ¢/ Tampa Caracteristicas adicionais:
Fotossensivel. Deverd ser acompanhado de saco
fotoprotetor para recipientes de solugdo. Estéril,
atoéxico, apirogénico e descartdvel.

EQUIPO MICRO GOTAS PARA ADMINISTRACAO DE
SOLUGOES.PARENTERAIS com cimara de
gotejamento flexivel com filtro de ar hidréfobo
bacterioldgico, filtro para retencdo de particulas, .
25 609531 . . Unidade 18760
tubo extensor medindo 1,80m, com Injetor Lateral
e pinca rolete para controle do gotejamento;
conector: Luer Lock que permita perfeito ajuste aos

dispositivos de infusao.

Lanceta para pungdo digital, espessura Ultra Fina
18G, para puncgdo indolor, lamina em ago inoxidavel,
ponta afiada com bisel trifacetado, revestida com )
26 375573 » . L Caixa 19000
silicone. Produto esterilizado por radiagdo gama.
Formato universal para maioria dos lancetadores

existentes. Caixa com 100 und.

Lancetador para glicemia capilar. Quantidade de
Niveis Profundidade: Selecdo de até 3 niveis de
27 385900 profundidade de puncao. Tipo: Caneta. Para lanceta| Unidade 20000
trifacetada siliconizada. Componentes adicionais: C/
Tampa Protetora E Mecanismo Bloqueador.

Cabo de bisturi n° 03 (Para utilizar em conjunto com
426775/29968 . . .
28 as laminas n2 10 a 17); Produto Confeccionado em | Unidade 120

3/272821 o
V%Ic’) Inoxidavel; Tamanho: aprox. 13 cm
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Cabo de bisturi n° 04 (Para utilizar em conjunto com
426775/29911 .. . .
29 6/243242 as laminas n2 18 a 36); Produto Confeccionado em | Unidade 120
Aco Inoxidavel; Tamanho: aprox. 13 cm

Lamina de bisturi n.2 10, esterilizado pelo processo
30 445299 Raio Gama 2,5 RADS, produto médico de uso Unico. Caixa 2064
Caixa com 100 unidades.

Lamina de bisturi n.2 11, esterilizado pelo processo
31 445300 Raio Gama 2,5 RADS, produto médico de uso Unico. Caixa 2066
Caixa com 100 unidades.

Lamina de bisturi n.2 12, esterilizado pelo processo
32 361076 Raio Gama 2,5 RADS, produto médico de uso Unico. Caixa 2064
Caixa com 100 unidades.

Lamina de bisturi n.2 15, esterilizado pelo processo
33 366903 Raio Gama 2,5 RADS, produto médico de uso Unico. Caixa 2136
Caixa com 100 unidades.

Lamina de bisturin.2 15C, esterilizado pelo processo
34 439126 Raio Gama 2,5 RADS, produto médico de uso Unico. Caixa 360
Caixa com 100 unidades.

Lamina de bisturi n.2 20, esterilizado pelo processo
35 361077 Raio Gama 2,5 RADS, produto médico de uso Unico. Caixa 480
Caixa com 100 unidades.

Lamina de bisturi n.2 21, esterilizado pelo processo
36 299242 Raio Gama 2,5 RADS, produto médico de uso Unico. Caixa 2276
Caixa com 100 unidades.

Lamina de bisturi n.2 22, esterilizado pelo processo
37 242918 Raio Gama 2,5 RADS, produto médico de uso Unico. Caixa 2276
Caixa com 100 unidades.

Lamina de bisturi n.2 23, esterilizado pelo processo
38 361078 Raio Gama 2,5 RADS, produto médico de uso Unico. Caixa 2376
Caixa com 100 unidades.

Lamina de bisturi n.2 24, esterilizado pelo processo
39 366902 Raio Gama 2,5 RADS, produto médico de uso Unico. Caixa 2376
Caixa com 100 unidades.

Lamina, material: ago inoxidavel, comprimento: 6 .
40 369379 Unidade 432

. aplicagdo: faca de enxerto.
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ANEXO Il - DESCRIGAO, QUANTIDADE E ESTIMATIVA DO CUSTO DO OBJETO

VALOR VALOR

Item CATMAT Descrigao do Material Unidade | Quant UND. TOTAL

Caneta eletrocirdrgica, universal,
descartdvel, estéril, em material
isolante resistente, com botdo de
corte e coagulacdo no corpo da
caneta, ponta confeccionada em acgo
1 18026 inox, extensdo de, no minimo 3| Unidade 600
metros para conectar ao gerador de
energia. Deverd apresentar registro
ANVISA. Embalagem individual
primaria e embalagem secundaria
rotulada.

Cateter nasal oxigenoterapia,
material tubo pvc flexivel grau
médico, tipo dculos, pronga silicone
ou pvc flexivel contorno arredondado,
2 621740 descartavel, esterilidade  estéril, | Unidade | 13752
tamanho adulto, caracteristicas
adicionais a prova de deformagdo e
tor¢do, 2,10m, tipo adaptador
conector universal.

Cateter nasal oxigenoterapia,
material tubo pvc flexivel grau
médico, tipo dculos, pronga silicone
ou pvc flexivel contorno arredondado,
3 621738 descartdvel, esterilidade estéril, | Unidade | 27440
tamanho infantil, caracteristicas
adicionais a prova de deformagdo e
torcao, 2,10m, tipo adaptador
conector universal.

Cateter nasal oxigenoterapia,
material tubo pvc flexivel grau
médico, tipo dculos, pronga silicone
ou pvc flexivel contorno arredondado,
4 621739 descartavel, esterilidade  estéril, | Unidade | 10400
tamanho neonatal/infantil,
caracteristicas adicionais a prova de
deformacdo e torcdo, 2,10m, tipo
adaptador conector universal.
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CATETER INTRAVENOSO para terapia
intravascular PERIFERICA do tipo por-
fora-da agulha, CALIBRE 14G, em
biomaterial VIALON, com dispositivo
de seguranca, estéril, livre de DEHP,
constituido por agulha siliconizada
com bisel bi-angulado e trifacetado,
atraumatico, radiopaco e flexivel,
dispositivo protetor do conjunto
agulha/cateter auto-aciondvel, em
5 437175 formato anatdomico, conector luer lock | Unidade 520
universal, translicido, contendo
ranhuras para fixacdo, tampa/ filtro da
camara de refluxo do tipo bio-seletivo,
camara de refluxo transparente,
indicado para infusées de média
duracdo de até 96h. Embalado em
blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32.
Codificacdo por cores de acordo com a
norma NBR ISO 10555-5

CATETER INTRAVENOSO para terapia
intravascular PERIFERICA do tipo por-
fora-da agulha, CALIBRE 16G, em
biomaterial VIALON, com dispositivo
de seguranca, estéril, livre de DEHP,
constituido por agulha siliconizada
com bisel bi-angulado e trifacetado,
atraumdtico, radiopaco e flexivel,
dispositivo protetor do conjunto
agulha/cateter auto-acionavel, em
6 437176 formato anatémico, conector luer lock | Unidade 520
universal, translucido, contendo
ranhuras para fixacdo, tampa/ filtro da
camara de refluxo do tipo bio-seletivo,
camara de refluxo transparente,
indicado para infusées de média
duracdo de até 96h. Embalado em
blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32.

Codificacdo por cores de acordo com a
norma NBR ISO 10555-5

RS RS
2,15 1.118,00

RS RS
2,17 1.128,40
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CATETER INTRAVENOSO para terapia
intravascular PERIFERICA do tipo por-
fora-da agulha, CALIBRE 18G, em
biomaterial VIALON, com dispositivo
de seguranca, estéril, livre de DEHP,
constituido por agulha siliconizada
com bisel bi-angulado e trifacetado,
atraumatico, radiopaco e flexivel,
dispositivo protetor do conjunto
agulha/cateter auto-aciondvel, em
7 437177 formato anatomico, conector luer lock | Unidade | 2000
universal, translicido, contendo
ranhuras para fixacdo, tampa/ filtro da
camara de refluxo do tipo bio-seletivo,
camara de refluxo transparente,
indicado para infusées de média
duracdo de até 96h. Embalado em
blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32.
Codificacdo por cores de acordo com a
norma NBR ISO 10555-5

CATETER INTRAVENOSO para terapia
intravascular PERIFERICA do tipo por-
fora-da agulha, CALIBRE 20G, em
biomaterial VIALON, com dispositivo
de seguranca, estéril, livre de DEHP,
constituido por agulha siliconizada
com bisel bi-angulado e trifacetado,
atraumdtico, radiopaco e flexivel,
dispositivo protetor do conjunto
agulha/cateter auto-acionavel, em
8 437178 formato anatomico, conector luer lock | Unidade | 12800
universal, translucido, contendo
ranhuras para fixacdo, tampa/ filtro da
camara de refluxo do tipo bio-seletivo,
camara de refluxo transparente,
indicado para infusées de média
duracdo de até 96h. Embalado em
blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32.

Codificacdo por cores de acordo com a
norma NBR ISO 10555-5

RS RS
2,10 4.200,00

RS RS
2,38 30.464,00
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CATETER INTRAVENOSO para terapia
intravascular PERIFERICA do tipo por-
fora-da agulha, CALIBRE 22G, em
biomaterial VIALON, com dispositivo
de seguranca, estéril, livre de DEHP,
constituido por agulha siliconizada
com bisel bi-angulado e trifacetado,
atraumatico, radiopaco e flexivel,
dispositivo protetor do conjunto
agulha/cateter auto-aciondvel, em RS RS

9 437179 formato anatomico, conector luer lock | Unidade | 159040 5 56 407.142,4
universal, translicido, contendo ! 0
ranhuras para fixacdo, tampa/ filtro da
camara de refluxo do tipo bio-seletivo,
camara de refluxo transparente,
indicado para infusées de média
duracdo de até 96h. Embalado em
blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32.
Codificacdo por cores de acordo com a
norma NBR ISO 10555-5

CATETER INTRAVENOSO para terapia
intravascular PERIFERICA do tipo por-
fora-da agulha, CALIBRE 24G, em
biomaterial VIALON, com dispositivo
de seguranca, estéril, livre de DEHP,
constituido por agulha siliconizada
com bisel bi-angulado e trifacetado,
atraumdtico, radiopaco e flexivel,
dispositivo protetor do conjunto
agulha/cateter auto-acionavel, em RS RS
10 437180 formato anatémico, conector luer lock | Unidade | 185540 5 23 413.754,2
universal, translucido, contendo ! 0
ranhuras para fixacdo, tampa/ filtro da
camara de refluxo do tipo bio-seletivo,
camara de refluxo transparente,
indicado para infusées de média
duracdo de até 96h. Embalado em
blister com embalagem individual
estéril, que atenda a NR - MTE32.
Codificacdo por cores de acordo com a .
norma NBR ISO 10555-5

Cateter venoso Central, sistema por
dentro da agulha com mandril Guia

em Vialon, material radiopaco, para
« : . : RS RS
11 437290 pungdao de veia profunda com guia.| Unidade 52
50,00 2.600,00
Tamanho 16 Ga, com
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Cateter venoso Central, sistema por
dentro da agulha com mandril Guia

) . ) RS

12 | 437576 |CM Vialon, material radiopaco, para |, Lo | 550, RS | 1506704

puncdo de veia profunda com guia. 60,22 4

Tamanho 19 Ga, com

aproximadamente 30cm. Cor: VERDE.

Cateter venoso Central, sistema por

dentro da agulha com mandril Guia RS
13 | 437287 | ©M Vialon, material radiopaco, para |, Lo | 455 RS 11784810

puncdo de veia profunda com guia. 72,79 3

Tamanho 22 Ga, com

aproximadamente 30cm. Cor: AZUL.

Dispositivo de acesso ao sistema

venoso periférico (scalp) n2 19,

contendo conector proximal luer lock

fémea com tampa rosquedvel, tubo RS RS

14 437168 em PVC distal, asa em PVC flexivel | Unidade | 38120
colorido, canula trifacetada em inox
siliconizada e protetor de canula,
estéril, em embalagem plastica
individual.

Dispositivo de acesso ao sistema
venoso periférico (scalp) n2 21,
contendo conector proximal luer lock
fémea com tampa rosquedvel, tubo
15 437173 em PVC distal, asa em PVC flexivel | Unidade | 40761
colorido, canula trifacetada em inox
siliconizada e protetor de canula,
estéril, em embalagem plastica
individual.

Dispositivo de acesso ao sistema
venoso periférico (scalp) n2 23,
contendo conector proximal luer lock
fémea com tampa rosquedvel, tubo RS RS
16 437174 em PVC distal, asa em PVC flexivel | Unidade | 61525 )18 134.124,5
colorido, canula trifacetada em inox ! 0
siliconizada e protetor de canula,
estéril, em embalagem plastica
individual.

Dispositivo de acesso ao sistema
venoso periférico (scalp) n2 25,
contendo conector proximal luer lock
fémea com tampa rosquedvel, tubo
17 437172 em PVC distal, asa em PVC flexivel | Unidade | 43760
colorido, canula trifacetada em inox
siliconizada e protetor de canula,
_ estéril, em embalagem plastica
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Dispositivo de acesso ao sistema
venoso periférico (scalp) n2 27,
contendo conector proximal luer lock
fémea com tampa rosquedvel, tubo
em PVC distal, asa em PVC flexivel
colorido, canula trifacetada em inox
siliconizada e protetor de canula,
estéril, em embalagem plastica
individual.

Unidade

1560
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RS
1,75

2.730,00

RS

19

464736

DRENO DE PENROSE COM GAZE n21,
latex natural, flexivel, formato tubular
uniforme em toda sua extensdo,
paredes finas e maledveis, dimensdes
cerca de 6mm x 30cm, radiopaco.
Estéril.

Unidade

520

RS
3,79

1.970,80

RS

20

464737

DRENO DE PENROSE COM GAZE n2 2,
latex natural, flexivel, formato tubular
uniforme em toda sua extens3o,
paredes finas e maledveis, dimensdes
cerca de 12mm x 30cm, radiopaco.
Estéril.

Unidade

520

RS
4,29

2.230,80

RS

21

464738

DRENO DE PENROSE COM GAZE n2 3,
l[atex natural, flexivel, formato tubular
uniforme em toda sua extensao,
paredes finas e maledveis, dimensdes
cerca de 20mm x 30cm, radiopaco.
Estéril.

Unidade

260

RS
4,86

1.263,60

RS

22

609716

Equipo bureta de infusao, PVC cristal,
min. 120cm, camera flexivel com filtro
ar, bureta rigida com al¢a, com injetor,
capacidade de 150ml, microgotas,
regulador de fluxo e corta fluxo, com
injetor lateral "Y", autocicatrizante,
luer rotatico com tampa, estéril,
descartavel.

Unidade

1610

RS
4,95

7.969,50

RS

safprd

(95) 3

23

609481

@boavista.rr.g

1988

EQUIPO MACRO GOTAS PARA
ADMINISTRAGCAO DE SOLUCOES. Tipo
de Equipo de infusdo. Material: PVC
cristal, isento de DEHP. Comprimento
minimo 120cm. Tipo Camara: Camara
Flexivel ¢/ Filtro Ar. Tipo 385209
Gotejador: Gota Padrdo (macrogotas)
Tipo Pinga: Regulador de Fluxo. Tipo
omjbror: ¢/ Injetor Lateggéeré;\g;, A

Valvulado ou Autocicatrizante. Tipo

Unidade

v. Capitdo )

283500

ilio Bezerr,

RS
1,05

A, 1150 — Sao

Rna \/i

ta - RR CFP A

297.675,0

RS

0

Francisco.
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Secretaria Municipal da Saude - SMSA \ N
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA :
PREFEITURADE

BOAVISTA

Conector: Luer ¢/ Tampa Esteril,
atoxico, apirogénico e descartdvel.

EQUIPO MACRO GOTAS PARA
ADMINISTRACAO DE  SOLUGOES.
FOTOSSENSIVEIS, Tipo de Equipo de
infusdo Tipo de Equipo de infusdo.
Material: PVC ambar, isento de DEHP.
Comprimento minimo 120cm. Tipo
Camara: Camara Flexivel ¢/ Filtro
Ar.Tipo Gotejador: Gota Padrado RS RS
24 609608 (macrogotas) Tipo Pinga: Regulador de | Unidade | 26000 500 130.000,0
Fluxo. Tipo Injetor: ¢/ Injetor Lateral ’ 0
"Y", Valvulado ou Autocicatrizante.
Tipo Conector: Luer ¢/ Tampa
Caracteristicas adicionais:
Fotossensivel. Deverd ser
acompanhado de saco fotoprotetor
para recipientes de solucdo. Estéril,
atoxico, apirogénico e descartdvel.
EQUIPO MICRO GOTAS PARA
ADMINISTRACAO DE
SOLUC()ES.PARENTERAIS com
camara de gotejamento flexivel com
filtro de ar hidréfobo bacterioldgico,
25 609531 filtro para reten¢do de particulas, tubo | Unidade | 18760
extensor medindo 1,80m, com Injetor
Lateral e pinga rolete para controle do
gotejamento; conector: Luer Lock que
permita perfeito ajuste aos
dispositivos de infusdo.

Lanceta para pungdo digital,
espessura Ultra Fina 18G, para
puncdo indolor, ldamina em aco
inoxidavel, ponta afiada com bisel RS RS
26 375573 trifacetado, revestida com silicone.| Caixa 19000 760 144.400,0
Produto esterilizado por radiacao ’ 0
gama. Formato universal para maioria
dos lancetadores existentes. Caixa
com 100 und.

RS RS
4,97 | 93.237,20

safprocessos@boavista.rr.gov.br Enderecgo: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — So Francisco.
(95) 3224 - 8988 Rna Viista - RR CFP RO 205-0175
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Secretaria Municipal da Saude - SMSA
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PREFEITURADE

BOAVISTA

Lancetador para glicemia capilar.
Quantidade de Niveis Profundidade:
Selegdo de até 3 niveis de
profundidade de puncdo. Tipo: . RS RS
27 385300 Caneta. Para lanceta trifacetada Unidade | 20000 12,00 240'800'0
siliconizada. Componentes adicionais:
C/ Tampa Protetora E Mecanismo
Bloqueador.
Cabo de bisturi n° 03 (Para utilizar em
)8 426775/2996 | conjunto com as Iéminas n? 10 a 17); Unidade 120 RS RS
83/272821 |Produto Confeccionado em Aco 13,00 1.560,00
Inoxidavel; Tamanho: aprox. 13 cm
Cabo de bisturi n° 04 (Para utilizar em
29 426775/2991 | conjunto com as Ié!minas n2 18 a 36); Unidade 120 RS RS
16/243242 |Produto Confeccionado em Aco 11,91 1.429,20
Inoxiddvel; Tamanho: aprox. 13 cm
Lamina de bisturi n.2 10, esterilizado RS
30 | 44599 |Pelo processo Raio Gama 2,5 RADS,| 0 | 556, RS | 112.509,9
produto médico de uso Unico. Caixa 54,53 )
com 100 unidades.
Lamina de bisturi n.2 11, esterilizado RS
31 | aas300 |Pelo processo Raio Gama 2,5 RADS, | o0 | 5566 RS | 1163158
produto médico de uso Unico. Caixa 56,30 0
com 100 unidades.
Lamina de bisturi n.2 12, esterilizado RS
32 | 361076 |PelO processo Raio Gama 2,5 RADS,| o0 | 556, RS | 110.878,0
produto médico de uso uUnico. Caixa 53,72 3
com 100 unidades.
Lamina de bisturi n.2 15, esterilizado RS
33 | 366903 |Pelo processo Raio Gama 2,5 RADS, |\ | 5156 RS | 1153012
produto médico de uso uUnico. Caixa 53,98 3
com 100 unidades.
Lamina de bisturi n.2 15C, esterilizado
pelo processo Raio Gama 2,5 RADS, . RS RS
34 439126 produto médico de uso Unico. Caixa Caixa 360 46,00 16.560,00
com 100 unidades.
Lamina de bisturi n.2 20, esterilizado
pelo processo Raio Gama 2,5 RADS, . RS RS
35 361077 produto médico de uso Unico. Caixa Caixa 480 43,74 20.995,20
com 100 unidades.
Lamina de bisturi n.2 21, esterilizado RS
36 | 209247 |Pelo processo Raio Gama 2,5 RADS,| | 5576 RS 1 125.180,0
produto médico de uso Unico. Caixa 55,00 0
com 100 unidades.
Lamina de bisturi n.2 22, esterilizado RS
37 | 242018 |Pelo processo Raio Gama 2,5 RADS,| .| 5576 RS 11171684
) pr%duto médico de uso Unico. Caixa 51,48 3
safpre @boavista.rr.g L5R"100 unidades. Endereco: Av. Capit3o Juilio Bezerrp, 1150 — S3o Francisco.
(95) 32za-38988 Rna Victa - RR CFP AQ 3N5-N25
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SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PREFEITURADE
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Lamina de bisturi n.2 23, esterilizado RS
38 | 361078 |Pelo processo Raio Gama 2,5 RADS,| | 5376 RS | 123.552,0
produto médico de uso Unico. Caixa 52,00 0
com 100 unidades.
Lamina de bisturi n.2 24, esterilizado RS
39 | 366002 | Pelo processo Raio Gama 2,5 RADS,| . | 5376 RS | 132.0343
produto médico de uso Unico. Caixa 55,57 )
com 100 unidades.
Lamina, material: aco inoxidavel, RS RS
40 369379 comprimento: 6 pol, aplicacdo: faca | Unidade 432 120,00 51.840,00
de enxerto.
TOTAL GERAL - RS
3.571.133,64
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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__ 693.2025.pdf do documento 00000.9.185034/2025 foi assinado pelos

signatarios:

DADOS DO SIGNATARIO

DADOS DA ASSINATURA

EDNAMAR SILVA DOS SANTOS
616.301.012-49

15/04/2025 10:13:15
LOGIN E SENHA

BETANIA BRAGA DA SILVA
918.761.762-53

15/04/2025 10:17:17
LOGIN E SENHA

FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES
382.906.342-34

15/04/2025 10:51:30
LOGIN E SENHA

LAUDINEIA BARROS DA COSTA BOMFIM
836.518.293-91

15/04/2025 12:57:39
LOGIN E SENHA

PAULO BASTOS LINHARES
447.279.762-34

15/04/2025 13:16:19
LOGIN E SENHA

ANDRE LUIZ DE SOUZA CRUZ
048.459.394-36

15/04/2025 13:23:28
LOGIN E SENHA

LUCIANO JOSE COUTINHO
024.717.579-01

15/04/2025 14:05:12
LOGIN E SENHA
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