ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL ¥
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f

Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000

?r’amaﬁdan
E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br

U MAIS VOCE Telefone: (51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:
1.1. aquisicao de cateter intravenoso para uso na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

1.2. Os itens serdo adquiridos conforme a descri¢éo e quantidade da tabela abaixo:

VALOR MEDIO

ITEM OBJETO QUANTIDADE UNITARIO VALOR TOTAL
CATETER INTRAVENOSO -

01 |Cateter intravenoso descartavel n°| 200 Unidades R$ 1,28 R$ 256,00
16.
CATETER INTRAVENOSO -

02 |Cateter intravenoso descartavel n°| 800 Unidades R$ 1,30 R$ 1.040,00
18.
CATETER INTRAVENOSO -

03 |Cateter intravenoso descartavel n°| 4.000 Unidades R$ 1,34 R$ 5.360,00
20.
CATETER INTRAVENOSO -

04 |Cateter intravenoso descartavel n°| 6.000 Unidades R$ 1,35 R$ 8.100,00
22.
CATETER INTRAVENOSO -

05 |Cateter intravenoso descartavel n°| 4.000 Unidades R$ 1,38 R$ 5.520,00
24.

TOTAL: R$ 20.276,00

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO:

2.1. A aquisi¢éo se faz necessaria devido ao pedido de cancelamento por parte da
empresa fornecedora destes itens na Ata de Registro de Precos vigente (RP n° 90/2024)
e 0 novo processo licitatério (Processo Administrativo n°® 24448/2025), ainda nao foi
finalizado;

2.2. Nesse sentido, a solugéo possivel para a referida demanda trata-se da realizacéo de
Dispensa de Licitagéo para aquisigdo dos mesmos que ja estdo em falta na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

3.DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:



3.1. A contratagéo por Dispensa de Licitagdo conforme Art. 75, da Lei Federal 1[4’.i33/21 e

a solugdo, uma vez que se faz necessaria a aquisicdo para garantir a agilidade, gegficacia__ |~ 5

e a pronta disponibilidade dos equipamentos nos atendimentos.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. A empresa devera dispor de Registro no Ministério da Saude, dentro da validade,
RDC n°® 15/2014, Notificagao Simplificada da ANVISA:

4.2. Autorizag&o de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA, em nome
da licitante e/ou fabricante;

4.2.1. Caso a Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE) expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) esteja vencida, devera ser comprovado o
pedido de renovagéo junto ao 6rgao competente, com cépia de protocolo de renovacao
anexado;

4.3. Alvara de Saude expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Licenga expedida
pela Vigilancia Sanitaria Estadual, em nome da empresa fornecedora;

4.3.1. Caso a empresa seja isenta de Alvara Sanitario, devera apresentar declaragéo de
isencdo emitida pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria Municipal da sede da empresa
licitante;

4.3.2. Caso a licitante n&o possua o Alvara Sanitario, tendo em vista a implantacéo da Lei
Estadual 14376/2013, devera apresentar declaragéo expedida pelo 6rgao responsavel
pela Vigilancia Sanitaria do Municipio, da sede da licitante em vigor, atestando que o local
foi inspecionado e atende as normas sanitarias para operar especificamente no ramo de

produtos médicos/hospitalares.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

5.1. Os itens deveréo ser entregues no Almoxarifado da Saude, sito Avenida Atlantica,
1698 — sala 03, de Segunda a Sexta-Feira, das 08 h as11h30min e das 13h30min as
16h:30min;

5.2. O prazo de entrega dos itens é de 07 dias Uteis, apds o envio da Nota de Empenho.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

6.1. Prazo do contrato: 06 meses, podendo ser prorrogado pelo prazo maximo permitido
por lei.

6.2. Gerenciador do Contrato: Cristiane Fatima Sobirai Brito;

6.3. Fiscais do Contrato: Lucélia Hernandes Lima.



7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal étéétgda pela

Secretaria Municipal de Saude, apés emisséo da Nota de Empenho e entreg‘\’éwdég;z’i't'ens,v

conforme determinagéo da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DOS FORNECEDORES:
8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagéo de Dispensa de Licitacéo,
visando adquirir o item especificado nesta proposta pelo melhor prego possivel, sem

comprometer a qualidade e atendendo as especificagées do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

9.1. Considerando os orgamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para
obtencéo do valor de referéncia unitario foi a média dos valores unitarios apresentados
nos itens da solugdo. Segue na tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia;

9.2. Os orgamentos foram coletados através da ferramenta de pesquisa Banco de Precos.

10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA:

10.1. Os custos da futura contratagdo serdo absorvidos pelas respectivas dotagdes

or¢camentarias:

Estado:

11.02.10.302.0181.2177.............c........ FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.3.3.9.0.30.00.00.00........ MATERIAL DE CONSUMO............oooooiiii 7577

Tramandai, 16 de junho de 2025.

Segretdria Mun.
de Salde

CaHﬁ/Cristiane Meyer da Silva

Secretaria Municipal de Saude
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