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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQUEADAS/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO: Compra de material ambulatorial, farmacologico para atendimento de demanda das UBS
atendo demandas urgentes.

DESCRICAO DETALHADA:

MATERIAL

APRESENTACAO

QUANTIDADE

BR 397505

AGULHA HIPODERMICA, MATERIAL:ACO
INOXIDAVEL SILICONIZADO, DIMENSAQ:22 G X 1",
TIPO PONTABISEL CURTO TRIFACETADO, TIPO
CONEXAQ:CONECTOR LUER LOCK EM PLASTICO,
TIPO FIXACAO:PROTETOR PLASTICO,
CARACTERISTICA ADICIONAL:COM SISTEMA
SEGURANCA SEGUNDO NR/3

' BR
397502

Caixa

180

AGULHA HIPODERMICA, MATERIAL:ACO
INOXIDAVEL SILICONIZADO, DIMENSAQ:21 G X 1",
TIPO PONTABISEL CURTO TRIFACETADO, TIPO
CONEXAO:CONECTOR LUER LOCK EM PLASTICO,
TIPO FIXAGAO:PROTETOR PLASTICO,
CARACTERISTICA ADICIONAL:COM SISTEMA
SEGURANCA SEGUNDO NR

Caixa

180

| 397516

AGULHA HIPODERMICA, MATERIAL.:ACO
INOXIDAVEL SILICONIZADO, DIMENSAQ:30 G X 1/2",
TIPO PONTABISEL CURTO TRIFACETADO, TIPO
CONEXAO:CONECTOR LUER LOCK EM PLASTICO,

| TIPO FIXACAO.PROTETOR PLASTICO,

CARACTERISTICA ADICIONAL:COM SISTEMA
SEGURANCA SEGUNDO NR

Caixa

80

BR
444343

ATADURA, TIPO 1.CREPOM, MATERIAL 1:100%
ALGODAO, DIMENSOES6 CM, GRAMATURA
1:CERCA DE 13 FIOS/ CM2,
EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL

Pacote

400

BR
| 444355

ATADURA, TIPO 1:.CREPOM, MATERIAL 1:100%
ALGODAO, DIMENSOES:10 CM, GRAMATURA
1:CERCA DE 13 FIOS/ CM2,
EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL

Pacote

400
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BR ATADURA, TIPO 1 :CREPOM, MATERIAL 1:100% Pacote 600
444362 ALGODAO, DIMENSOES:12 CM, GRAMATURA
1:CERCA DE 13 FlOSs!/ CM2,

EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL

BR ATADURA, TIPO 1:CREPOM, MATERIAL 11 00% Pacote 600
444365 ALGODAO, DIMENSOES:15 CM. GRAMATURA
1:.CERCA DE 13 FIOS/ CM2,

EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL

'BR ATADURA, TIPO 1:CREPOM, MATERIAL 1 :100% Pacote 400
444375 ALGODAO, DIMENSOES:20 CM, GRAMATURA
1:CERCA DE 13 FIOS!/ Cm2,

EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL

'BR Coletor De Urina Unidade 300
432133

Material*: Pvc; Tipo*: Sistema Fechado; Modelo: Diurese
Horaria 500ml; Capacidade*: Cerca De 2000 ML;
Graduac&o: Graduada; Valvula: Valvula Anti-Refluxo;Pinca:
Clamp Corta Fluxo:Filtro: Filtro
Hidrofébico/Bacteriolégico;Caracteristicas Adicionais*;
Camara Pasteur Flexivel: Conector: Conector
Universal;Componentes: Alca De Sustentagéo; Outros
Componentes: Membrana Autocicatrizante; Esterilidade*:
Estéril, Descartavel: Embalagem*: Embalagem Individual

"BR CATETER OXIGENOTERAPIA, MATERIAL Unidade 200
i 277587 TUBO:PLASTICO ATOXICO, TIPO:SILICONIZADO,
~ TIPO USO:DESCARTAVEL, ESTERILIDADE:ESTERIL,
TAMANHO:N®° 6, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:EMBALAGEM INDIVIDUAL

BR CATETER OXIGENOTERAPIA, MATERIAL | Unidade 200
277589 TUBO:PLASTICO ATOXICO, TIPO:SILICONIZADO,
TIPO USO:DESCARTAVEL, ESTERILIDADE:ESTERIL.
TAMANHO:N® 8, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:EMBALAGEM INDIVIDUAL

BR CATETER PERIFERICO, MATERIAL Unidade 400
437180 CATETER:POLIMERO RADIOPACO,
APLICACAO:VENOSO, MATERIAL AGULHA-AGULHA
ACO INOX, DIAMETRO:24 GAU, COMPRIMENTO:CERCA
20 MM, CONECTOR:CONECTOR PADRAO,
COMPONENTE 1:CAMARA REFLUXO C/ FILTRO,
COMPONENTE 2:C/ SISTEMA SEGURANCA Segundo
Nr/32Tipo Uso: Estéril, Descartavel, Embalagem Individual

Rui Barbosa n®:505- CEP:96745-000 — Fone 3658-8443 / 3958-8469
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BR
269876

[

Clorexidina Digluconato

Dosagem: 2%:; Aplicagéo: Degermante

Litro

[ 72

'BR
| 269971

Compressa Gaze

Cor Branca,Isenta De Impurezas; Camadas: 8 Camadas;
Largura: 7,50 CM; Comprimento: 7,50 CM; Dobras: 5
Dobras; Caracteristicas Adicionais: Descartavel

Material: Tecido 100% Algodao Tipo: 13 Fios/Cm2; Modelo:

Pacote com 500

1.000

BR
369204

—

Compressa Gaze

Material: Tecido 100% Algod&o; Modelo: Cor Branca,lsenta
De Impurezas;Camadas: 8 Camadas; Quantidade Fios: 13
| Fios/Cm2; Largura: 91 CM: Comprimento: 91 M; Dobras: 3
Dobras; Caracteristicas Adicionais: Embalagem Plastica
Individual

Rolo

200

BR
442390

EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAO, MATERIAL PAPEL
GRAU  CIRURGICO, COMPOSICAO:C/  FILME
POLIMERO MULTILAMINADO, GRAMATURA /
ESPESSURA CERCA DE 60 G/M2,
APRESENTACAOQ:ROLO, COMPONENTES
ADICIONAIS:TERMOSSELANTE, TAMANHO:CERCA

DE 20 CM, COMPONENTES:C/ INDICADOR Q

Rolo

50

"BR
269973

EQUIPO DE NUTRICAO ENTERAL, MATERIAL:PVC,
C/ COR, TIPO:P/ BOMBA INFUSAO, COM SEGMENTO
DE SILICONE, 1 VIA, CAMARA
GOTEJAMENTO:MACROGOTAS, FLEXIVEL,
REGULADOR DE FLUXO MANUAL:PINCA ROLETE,
. CONECTOR DIETA:PONTA PERFURANTE,
CONECTOR PACIENTE:ESCALONADO.

Unidade

600

BR
437882

|
|
|
|

Fita Hospitalar Tipo: Microporosa:

Material: Dorso Em Nao Tecido; Componentes: Adesivo
Acrilico; Dimensoes: Cerca De 50 MM: Caracteristicas
Adicionais: Hipoalergénico; Cor: Transparente

Rolo

402

"BR
437863

-

FITA HOSPITALAR, TIPO:ESPARADRAPO,
IMPERMEAVEL, MATERIAL:DORSO EM ALGODADO,
COMPONENTES:ADESIVO A BASE DE ZINCO,
DIMENSOES:CERCA DE 100 MM, COR:COM COR

Rolo

102
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQUEADAS/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

"BR | FRASCO COLETOR PARA EXAME, PLASTICO, Unidade 6.000
386120 UNIVERSAL, ~DESCARTAVEL, 50 ML, COM
ESPATULA, NAO ESTERIL
'BR Gel Para Exame Médico Frasco 80
475840
Composicéo: A Base De Agua; Aplicacao: Condutor:
Caracteristicas Adicionais: Ph Neutro: Esterilidade: Estéril
E
'BR lodo, concentragdo 2%, forma farmacéutica solucdo Litro 36
| 379726 aquosa
BR LAMINA LABORATORIO, MATERIAL:VIDRO, Caixa 30
| 409716 APLICACAO:PARA IMUNOFLUORESCENCIA,
DIMENSOES:CERCA DE 75 X 25 MM, TIPO
‘LAPIDADA, TIPO BORDA:BORDA FOSCA,
ADICIONAL:COM 1 AREA
BR Lamina bisturi, ago inoxidavel, nimero 23, descartavel, Caixa 112
| 239058 esteril
BR LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, Caixa 100
313654 MATERIAL:NITRILE, TAMANHO:PEQUENO,
‘ CARACTERISTICQS ADICIONAIS:SEM PO,
ESTERILIDADE:NAO ESTERILIZADA, MODELO:SEM
LATEX
, BR LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, Caixa 100
| 313653 MATERIAL:NITRILE, TAMANHO:MEDIO,
‘ CARACTERISTICAS ADICIONAIS:SEM PO,
ESTERILIDADE:NAO ESTERILIZADA, MODELO:SEM
LATEX
"BR Luva Para Procedimento N&o ‘Cirurgmo Caixas | 150
342505
Material: Latex Natural integro E Uniforme; Tamanho: Extra
pequeno; Modelo: Antiderrapante; Caracteristicas
Adicionais: Lubrificada Com Pé Bioabsorvivel:
‘ Apresentacdo: Atoxica; Tipo: Ambidestra;Tipo Uso:
L Descartavel, Finalidade: Resistente A Tracso :
' BR | Luva Para Procedimento Nao Cirurgico Caixa 500
| 421124 ‘
Material: Latex Natural integro E Uniforme: Tamanho:
[ l !

Rui Barbosa n®:505- CEP:96745-000 — Fone 3658-8443 / 3958-8469

saude@charnneadas re nav ke
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Pequeno; Modelo: Formato: Anatdmico;Apresentagao:
Atoxica; Tipo: Ambidestra; Tipo Uso: Descartavel:

Finalidade: Resistente A Tracso

BR
387698

Luva Para Procedimento No Cirtrgico

Material: Latex Natural Integro E Uniforme: Esterilidade:
Estéril; Tamanho: Médio; Modelo: Formato Anatdmico;
Caracteristicas Adicionais: Lubrificada Com Pé
Bioabsorvivel; Apresentagsio: Atéxica: Tipo: Ambidestra;
Tipo Uso: Descartavel; Finalidade: Resistente A Tragio

Caixa

500

BR
| 387698

Luva Para Procedimento Nao Cirtrgico

Material: Latex Natural Integro E Uniforme: Esterilidade:
Esteéril; Tamanho: Grande; Modelo: Formato
Anatbémico;Caracteristicas Adicionais: Lubrificada Com P%
Bioabsorvivel Apresentag&o: Atoxica; Tipo: Ambidestra:
Tipo Uso: Descartavel; Finalidade: Resistente A Tragdo

Caixa

80

BR
464216

SONDA TRATO URINARIO, MODELO:FOLEY,
MATERIAL:LATEX C/ AGENTE INIBIDOR DE
BIOFILME, CALIBRE:18 FRENCH, VIAS:2 VIAS,
CONECTOR:CONECTOR  PADRAO, VOLUME:C/
BALAO CERCA 10 ML, TIPO PONTA:PONTA DISTAL
CILINDRICA C/ ORIFICIO, ESTERILIDADE:ESTERIL,
DESCARTAVE

Caixa

04

BR
356905

Reagente Para Diagnostico Clinico 6

Tipo: Conjunto Completo; Tipo De Analise: Qualitativo De
Beta Heg; Método: Imunocromatografia; Apresentacao:
Teste

Unidade

500

BR
428621

Touca Hospitalar

Material*: Nao Tecido 100% Polipropileno: Modelo: Com
Elastico Em Toda Volta; Cor*: Sem Cor: Gramatura*®:;
Cerca De 50 G/M2; Tamanho*: Unico: Tipo Uso™:
Descartavel; Caracteristica Adicional 01 Hipoalergénica,
Atoxica, Inodora, Unissex

Pacote com 100

05

BR
409760

TUBO LABORATORIO, TIPO:CENTRIFUGA,
MATERIAL:POLIPROPILENO, TIPO FUNDO:FUNDO
CONICO, CAPACIDADE:15 ML. ACESSORIOS: TAMPA
ROSQUEAVEL, ' GRADUACAO:GRADUADO,
USO:AUTOCLAVAVEL

Unidade

600
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQUEADAS/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

Justifica-se a presente solicitagao, tendo em vista a necessidade urgente em atender as unidades
de saude do municipioc de Charqueadas/RS, cujas demandas sdo continuas, portanto destaca-se a
importancia a realizacao do fornecimento de materiais ambulatoriais para uso em agdes de prevencao e
ainda atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde, em carater de emergéncia. Portanto
na falta desses itens podera gerar um problema, ou seja, pode causar danos a saude publica. Portanto &
notdria a importancia da aquisicéo dos itens especificados. Os materiais médicos envolvem o diagnostico
e recuperacao do paciente. Os insumos sao itens de uso Unico, descartaveis, pereciveis ou nao duraveis.
Como por exemplo, laminas de bisturis, mascaras, toucas, seringas e etc.

4- FORMA, PRAZO E LOCAL.:

4.1. Os materiais ambulatorial, deverdo ser entregues na Farmacia Municipal de Charqueadas, com
prazo de entrega nao superior a 15 (quinze) dias uteis, contados a partir do recebimento da Nota de
Empenho e/ou Ordem de Compra ou da assinatura do instrumento de contrato, se for o caso.

4.2. Os bens deverao ser entregues no prédio da Farmacia Municipal de Charqueadas, no endereco Rua

Orvalino Dorneles, 550, Centro — Charqueadas-RS,CEP 96745-000 no horario das 8h as 12h e das 13h
as 17h.

4.3. Os materiais devem ser entregues nas embalagens originais, ndo fracionados, com rétulo integro,
acompanhados de bula prépria. Quando estiver especificado que o produto deve vir acompanhado de
diluentes, seringas, agulhas etc., estes itens devem vir em embalagens originais € bem conservadas, na
quantidade necessaria para utilizacao do produto que devem acompanhar. Quando forem entregues com
embalagem secundaria (caixas, fardos, etc.), estas deverdo estar em bom estado de conservagao, secas
e limpas, e com a informacao sobre a quantidade de itens fornecidos por embalagem. Os produtos
devem vir acompanhados de nota fiscal conforme a Nota de Emprenho ou a Ordem de Compraemitida.

4 4. A validade dos materias entregues deve ser de no minimo 75% do prazo de validade recomendado
pelo fabricante

5- CRITERIOS DE RECEBIMENTO DO OBJETO:

5.1 Os materias serdo recebidos:

a) Provisoriamente, a partir da entrega, no prazo de 03 (trés) dias, para efeito de verificagao da
conformidade com as especificagdes constantes do Edital e da proposta. No momento da entrega, os
volumes que constam na nota fiscal deverao ser entregues na totalidade.

b) Definitivamente, apos a verificacdo da conformidade com as especificacées constantes do Edital e da
proposta, e sua consequente aceitagao, que se dara até 03 (trés) dias Uteis do recebimento provisorio.

5.2 Na hipdtese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
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prazo.

5.3 Os bens poderéo ser rejeitados, no todo quando em desacordo com as especificagbes contidas neste
Termo de Referéncia e na proposta.

5.4 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos decorrentes da incorreta execucao do contrato.

5.5 Nos casos em que se verificar que as embalagens foram violadas, quebradas ou danificadas de
qualquer forma durante o transporte dos produtos, a empresa fornecedora sera responsavel pela
reposicao dos produtos.

5.6 Nos casos em que a soma dos quantitativos de medicamentos (comprimidos. frascos, ampolas)
constantes nas embalagens secundarias nio corresponderem ao quantitativo total adquirido na Dispensa
de Licitacdo , resultando em fornecimento menor do que o total da aquisicdo, a empresa fornecedora
devera proceder ao estorno do valor correspondente ao quantitativo faltante. Um documento garantindo o
estorno devera ser entregue juntamente com a Nota Fiscal.

6- PROCEDIMENTOS DE GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO:

6.1. O contrato ou instrumento equivalente oriundo desta contratacao terdo como responsaveis:

6.1.1. GESTOR DO CONTRATO: Cleo Pereira de Lima, matricula 29158. e-mail institucional
saude@charqueadas.rs.gov.br, telefone (51)895966154.

6.1.2. FISCAL DO CONTRATO: Darlene Fraga da Silveira Silva, assistente de servicos de saude,
matricula 11149, e-mail institucional farmacia@charqueadas.rs.gov.br (enviar A/C Darlene), telefone (51)
99829-4345.

V6.2, Compete ao Gestor do Contrato acima identificado exercer a administracdo do contrato., com
atribuicbes voltadas para o controle das questdes documentais da contratacao, quais sejam, verificar se
Os recursos estdo sendo empenhados conforme as respectivas dotagdes orgamentarias, acompanhar o
prazo de vigéncia do contrato, verificar a necessidade e possibilidade da renovacgdo/prorrogacio, bem
como estudar a viabilidade de realizacdo de reequilibrio econdémico-financeiro e da celebracdo dos
respectivos termos aditivos, etc.

6.3. Compete ao Fiscal do Contrato acima identificado exercer a verificagao concreta do objeto, devendo
0 servidor designado verificar a qualidade e procedéncia da prestacio do objeto respectivo, encaminhar
informacdes ao gestor do contrato, atestar documentos fiscais, exercer o relacionamento necessario com
a contratada, dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucao do contrato, etc.

6.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucao
do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.
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6.5. A fiscalizagao de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas,
vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior.

7- AMOSTRA: Nao serao exigidas amostras de materiais para esta aquisigdo.

8- REALIZAGCAO DE VISTORIA: N3o se aplica.

9- GARANTIA DO PRODUTO

9.1. A Contratada devera comprometer-se a prestar a garantia minima estabelecida nas especificacées
técnicas do produto constante (aparéncia, cor, consisténcia, etc) deste Termo de Referéncia, ou, pelo
prazo fornecido pelo fabricante, se superior.

9.2. A substituicao dos produtos, caso seja necessaria, devera ser efetivada em até 05 (cinco) dias uteis,
contados da comunicagao realizada pela Contratante.

10- ASSISTENCIA TECNICA : Nio se aplica

11-DOCUMENTAGAO:

11.1 A inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ);

11.2 A inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/fou municipal, se houver, relativo ao

domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual,

11.3 A regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lej;

11.4 A regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

11.5 A regularidade perante a Justica do Trabalho;

11.6 O cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal.

12. GARANTIA CONTRATUAL : Nao sera exigida garantia contratual.

13. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO/ ATA: 90 dias

Rui Barbosa n”:505- CEP:96745-000 - Fone 3658-8443 / 3958-8469
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14. DOTACAO ORGAMENTARIA:

~Dados da Uolagio - 2028 -

i Oigds:
Unidadq:
Fungio
Subfumcao:
Programe

Proj ‘Avvidade: 11

Elvmento:

| Recursa:

g

Comptemento: 3110

Keauzioo:
Me:
i Dis:

e : -- S Sddesdabatagho e oy
ssc::us.w-.f.mmupx-x DA SAlDE ;. Fuoancaira Agosto Acwnoizdo i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE || Saldo Iniclai: 200.000 00 200.000.00
SAUCE \% Sakdo Antorior: B3 45601 0
ATENCAC BASICA :I Suplementagian: 000 200 800,00 |
ATENGAD A SaloE Redugdo: 0.00 0001
ATENCAD BASICA EM SAUDE Il Empeanase: 0.00 31154309

10 MATERIAL DE CONSULAC L Anulade: 2.00 2.00
CUSTEIQ ATENCAOD BASICA I Uiguisdo: 000 2131 :
Emendas Panamentares Indnvauas :[ Pago: 000 27318577

| Adtens | Provima 1 A Pagar Liquidado: 000 2,00}

= ]: APagar Emp.. 0.00 8388 22
v {1 Saldo Dotagaa: 20.450 0 28.456.01 '}
| Resarvodo: §.375.68 837588 |

* S6io Desgonival: 80076 33 3007933

De acordo com os documentos 803 adds nog’ em 1[)deste Termo de Referéncia

Formackutics Salde Adblica  ~
Iwrmmm
m%-w

Ana Carina Vieira
Farmacéutica

Charqueadas, 06 de agosto de 2024

T
Darlene Fraga da Silveira Silva

Matricula 11149
Responsavel pela elaboracg3o do TR

Rui Barbosa n°:505- CEP:96745-000 — Fone 3658-8443 / 3958-8469
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é{

(fe’o'bereira de Lima
Matricula 29158
Secretario Municipal de Saude
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