PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

TERMO DE REFERENCIA
AVISO DE INTENGAO DE CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITAGAO N° 78 / 2026

1. OBJETO
Contratagdo de Empresa Especializada para fornecimento de insumos da equipe de enfermagem para
atendimento aos pacientes da UBS “Orlando de Oliveira”.

Item Quantidade Produto

1 200 amp agua para injegdo 10 ml (agua destilada)

2 10 caixas abaixador de lingua

3 10 caixas Agulha descartavel 25x7 mm (100 unidades)

4 20 caixas Agulha descartavel 40x12mm (100 unidades)

5 10 caixas Agulha descartavel 25x6 mm (100 unidades)

6 5 caixas Agulha descartavel 13x4,5 mm (100 unidades)

7 10 caixas Agulha descartavel 30x7 mm (100 unidades)

8 4 unidades agua destilada para esterilizacao - galdes de 5 litros
9 48 frascos alcool 70 % - 1 litro

10 10 rolos Algod&o comum

1" 30 caixas Auto lancetas 28 G - automatica - por contato com 100 unidades
12 30 pacotes atadura de crepe 6 cm - pacotes com 12 unidades
13 30 pacotes atadura de crepe 10 cm - pacotes com 12 unidades
14 30 pacotes atadura de crepe 15 ¢cm - pacotes com 12 unidades
15 20 pacotes atadura de crepe 20 ¢cm - pacotes com 12 unidades
16 10 caixas band-aid - 35 unidades

17 5000 unidades bandagem antisséptica (para estancamento de sangue)
18 400 unidades Cateter periférico n. 20

19 500 unidades Cateter periférico n. 22

20 500 unidades Cateter periférico n. 24

21 100 unidades coletor universal 80 ml (estéril)
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22 60 unidades coletor de material perfurocortante 13 Litros

23 2000 pacotes compressa de gaze estéril (10 unidades)

24 15 pacotes compressa de gaze néo estéril (com 500 unidades)

25 700 unidades equipo macrogotas com injetor lateral

26 10 unidades Esfigmomandémetro ADULTO

27 10 unidades estoscopio adulto

28 15 metros extens&o de oxigenio 5mm

29 50 rolos fita crepe adesiva 50 mm x 50 m

30 30 rolos fita crepe adesiva 16 mm x 50 m

31 2 caixas fio sutura nylon 4-0 (24 unidades)

32 1 caixa fio sutura nylon 2-0 (24 unidades)

33 5 caixas indicador biolégico caixa com 10 unidades

34 100 caixas Lanceta 28 G caixa com 100 unid.

35 10 caixas luva de procedimento tamanho G com 100 unid.

36 30 caixas luva de procedimento tamanho P com 100 unid.

37 20 caixas luva de procedimento tamanho M com 100 unid.

38 15 aparelhos Medidor glicemia sanguinea (ON CALL PLUS Il) COMPATIVEL COM NQ
TIRAS)

39 60 rolos papel lengol

40 500 unidades seringas descartaveis 10 ml

41 500 unidades seringas descartaveis 20 ml

42 500 unidades seringas descartaveis 5 ml

43 4000 seringas seringa desc. Para insulina com agulha 6,0mmx0,25mm (acoplada)

44 500 unidades sonda uretral n® 10

45 300 unidades sonda uretral n® 16

46 30 unidades sonda fole n 16

47 30 unidades Presto barba descartével

48 500 caixas tiras reagentes de verificagéo de glicemia modelo OnCall Plus Il 50 unidad

49 50 frascos Soro glicofisiologico 500 ml
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50 50 frascos Soro glicosado 5% 250 ml

51 50 frascos Soro glicosado 5% 500 ml

2. JUSTIFICATIVA

A presente solicitagdo visa garantir a continuidade da assisténcia a saude prestada a populagao
referenciada nesta unidade. Os insumos solicitados s3o vitais para a execugéo de procedimentos diarios da equipe
de enfermagem.

CRITERIO DE JULGAMENTO
O critério de julgamento estabelecido para esse certame sera de menor prego por item.

3. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
Local de entrega: UBS “Orlando de Oliveira”
Endereco: Rua Joaquim Paiffer Sobrinho, 256 - Jd. Santo Anténio, Quadra/SP.

Prazo: 10 dias.

4. DO PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado em até 30 (Trinta) dias a contar da data de emiss&o da nota fiscal e /

ou apos finalizacdo da prestagao dos servigos.

5. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PESSOA JURIDICA

A - Registro comercial, no caso de empresa individual;

B - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus
administradores;

C - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

D - Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do Estado ou do Municipio, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividades;

E - Prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e quanto a Divida Ativa da Unido administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional - PGFN (Certiddo Conjunta Negativa).

F - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

G - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do licitante;
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H - Prova de regularidade (CRF) junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
| - Atestado de Capacidade Técnica;

J — Cronograma Programatico de Execug&o/Financeiro.

6. DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PESSOA FiSICA

Dados Pessoais;

Documentos Pessoais;

Proposta de Precos por Escrito ou Enderego Eletronico;

Comprovacdo de Capacidade Técnica de Execucdo dos Servigos.
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Cronograma Programatico de Execug&o/Financeiro.

Quadra, 24 de julho de 2026.

Edson Galvao da Silveira
Departamento de ComprasiLicitagdes



