ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTUOSO GOMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA JOSE CARLOS, 96 - CEP 59890-000 —- CENTRO, FRUTUOSO GOMES/RN
CNPJ: 11.313.547/0001-63 Telefone- 3394-0317

TERMO DE REFERENCIA (TR)

Informagées do Requisitante
Orgao / Entidade: Prefeitura Municipal de Frutuoso Gomes / RN
Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

1. CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. A presente contratacao tem por objeto a formacao de Sistema de Registro de Precos
para futura e eventual aquisi¢cao parcelada de materiais e insumos médico-hospitalares,
destinados ao atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Frutuoso
Gomes/RN, abrangendo o Hospital e Maternidade Severina Carlos de Andrade, a UBS José
Ginaldo Bezerra e as demais unidades de saude do Municipio, localizadas nas zonas urbana e
rural, visando assegurar o abastecimento regular e continuo dos estoques e a manuteng¢ao dos
servicos de saude prestados & populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS.

1.2. Os bens objeto desta contratagdo sao caracterizados como bens comuns, uma vez que
possuem padroes de desempenho e qualidade que podem ser objetivamente definidos por
meio de especificagdes usuais de mercado, conforme estabelecido no art. 6°, inciso XIll, da Lei
Federal n° 14.133/2021.

1.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pre¢os sera de 1 (um) ano, contado a partir
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a
vantajosidade dos precos registrados e observadas as disposi¢des do art. 84 da Lei Federal n°
14.133/2021.

1.4. A contratacéo decorrente da Ata de Registro de Pregos sera formalizada de acordo com a
necessidade da Administragdo, mediante contrato, nota de empenho, autorizagdo de compra
ou outro instrumento habil admitido pela legislagao, observadas as condi¢des estabelecidas
neste Termo de Referéncia e na respectiva Ata de Registro de Precos.

1.5. O fornecimento dos materiais e insumos médico-hospitalares sera realizado de forma
parcelada, mediante emissao de Ordem de Fornecimento pela Secretaria Municipal de Saude,
de acordo com a demanda efetiva das unidades de saude, observados os quantitativos
registrados e as demais condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

1.6. O prazo para entrega dos materiais e insumos médico-hospitalares sera de até 07 (sete)
dias uteis, contados a partir do recebimento da respectiva Ordem de Fornecimento pela
empresa contratada, salvo prazo diverso expressamente estabelecido pela Administracao,
quando devidamente justificado.

1.7. Os materiais e insumos médico-hospitalares deverao ser entregues, quando aplicavel, em
suas embalagens originais de fabrica, devidamente identificadas, lacradas, integras e em
condi¢cbes adequadas de conservacao, observadas as especificacdes, apresentagdes,
dimensdes, unidades de fornecimento, lotes, prazos de validade e demais requisitos
estabelecidos neste Termo de Referéncia e na legislagao sanitaria aplicavel.

1.8. A entrega dos produtos devera ocorrer no Almoxarifado Central da Secretaria Municipal
de Saude, ou em outro local expressamente indicado pela Administragcado, observadas as
condicdes de transporte, conservagao, acondicionamento e manuseio recomendadas pelo
fabricante e as normas sanitarias aplicaveis.

1.9. Os produtos deverao atender integralmente as especifica¢gdes constantes deste Termo de
Referéncia, sendo de responsabilidade da contratada a substituicido, sem 6nus adicional para a
Administracdo, daqueles que forem entregues em desacordo com as condi¢des estabelecidas,
apresentarem embalagem violada ou danificada, sinais de avaria ou contaminacao, prazo de
validade inadequado ou qualquer outra ndo conformidade que comprometa sua utilizagao.
1.10. A relacao dos itens que compdem o objeto da contratacdo encontra-se apresentada no
Anexo | deste Termo de Referéncia, contendo as respectivas especificagdes, unidades de
fornecimento e quantitativos estimados, totalizando 190 (cento e noventa) itens.
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RELAGAO DOS ITENS:

TEM DESCRICAO DO APRESENTAGAO | quANT PREGO
MEDICAMENTO/SOLUCAO VALOR | VALOR
INJETAVEL UNITARIO | TOTAL

APARELHO DE ESFIGNOMANOMENTRO, RS

1 INFANTIL UNIDADE >0 RS 95,00 4.750,00
ABAIXADOR LINGUA, MADEIRA,

2 DESCARTAVEL, 14 CM, TIPO ESPATULA, 1,50 EAN'I)I(D/;DES ¢/ 100 250 RS 8,00 RS
CM, 2 MM 2.000,00
ALMOTOLIA, EM POLIETILENO (PLASTICO),

3 BICO CURVO,ANGULO C/PROTETOR, TAMPA | FRASCO 60 RS RS
EM ROSCA, OPACO, 120 ML - FRASCO - TIPO 4,50 270,00
ALMOTOLIA, EM POLIETILENO (PLASTICO),

4 BICO CURVO, C/PROTETOR, TAMPA EM | FRASCO 60 RS RS
ROSCA, OPACO, 250 ML 5,50 330,00
ALMOTOLIA, EM POLIETILENO (PLASTICO),

5 BICO CURVO, C/PROTETOR, TAMPA EM | FRASCO 60 RS RS
ROSCA, AMBAR, 250 ML - FRASCO - TIPO 5,50 330,00
ALMOTOLIA, EM POLIETILENO (PLASTICO),

6 BICO CURVO, C/PROTETOR, TAMPA EM | FRASCO 60 RS RS
ROSCA, AMBAR, 500 ML - FRASCO - TIPO 5,50 330,00
ALMOTOLIA, EM POLIETILENO (PLASTICO),

BICO CURVO, C/PROTETOR, TAMPA EM

/ ROSCA, TRANSPARENTE, 250 ML - FRASCO - FRASCO 60 RS RS
TIPO 5,50 330,00
ALMOTOLIA, EM POLIETILENO (PLASTICO),

BICO CURVO, C/PROTETOR, TAMPA EM

8 ROSCA, TRANSPARENTE, 500 ML - FRASCO - FRASCO 60 RS RS
TIPO 5,50 330,00
ALMOTOLIA, EM POLIETILENO (PLASTICO),

BICO RETO, LONGO, ESTREITO, COM

9 PROTETOR, TAMPA EM ROSCA, AMBAR, 100 FRASCO 60 RS RS
ML - FRASCO - TIPO 5,50 330,00

10 ALCOOL ETILICO, 70% - LIQUIDO FRASCO 1000 ML 2.000 RS RS

IR ' 13,00 26.000,00
ALCOOL ETILICO, HIDRATADO, 70% - GEL, RS RS

1 COM VALVULA FRASCO 500 ML 600 13,00 7.800,00
ALCOOL ETILICO, 99,5 % - LiQUIDO - RS RS

12 ABSOLUTO FRASCO 1000 ML >0 27,00 1.350,00
ALGODAO, ORTOPEDICO, EM MANTAS, EM
FIBRA DE ALGODAO CRU, 20CM X 100CM,

13 ENROLADO EM PAPEL APROPRIADO, NAO UNIDADE 1.500 RS RS
ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL 3,20 4.800,00
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ALGODAO, ORTOPEDICO, EM MANTAS, EM
FIBRA DE ALGODAO CRU, 15CM X 100CM,

14 ENROLADO EM PAPEL APROPRIADO, NAO UNIDADE 1.500 RS RS
ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL 3,00 4.500,00
ALGODAO, ORTOPEDICO, EM MANTAS, EM
FIBRA DE ALGODAO CRU, 10CM X 100CM,

15 ENROLADO EM PAPEL APROPRIADO, NAO UNIDADE 1.500 RS RS
ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL 2,20 3.300,00
ATADURA, TECIDO ALGODAO, 10 CM, 100 CM, RS RS

16 ORTOPEDICA UNIDADE 2.000 1,20 2.400,00
ATADURA, TECIDO ALGODAO, 15 CM, 100 CM, RS RS

17 ORTOPEDICA UNIDADE 2.000 1,45 2.900,00
ATADURA, TECIDO ALGODAO, 20 CM, 100 CM, RS RS

) NIDADE 2.

18 ORTOPEDICA UNIDA 000 1,80 3.600,00
CATETER OXIGENOTERAPIA, PVC FLEXIVEL
GRAU MEDICO, TIPO OCULOS,PRONGA
SILICONE CONTORNO  ARREDONDADO,

19 DESCARTAVEL, ESTERIL, INFANTIL, A PROVA UNIDADE >00
DE DEFORMACAO E TORCAO,2,10M, RS RS
CONECTOR UNIVERSAL 2,10 1.050,00
CANULA  OROFARINGEA, POLIURETANO

20 FLEXIVEL, N2 1, GUEDEL, DESCARTAVEL, | UNIDADE 150 RS RS
ESTERIL 4,00 600,00
CANULA  OROFARINGEA, POLIURETANO

21 FLEXIVEL, N2 2, GUEDEL, DESCARTAVEL, | UNIDADE 150 RS RS
ESTERIL 4,00 600,00
CANULA  OROFARINGEA, POLIURETANO

22 FLEXIVEL, N2 3, GUEDEL, DESCARTAVEL, | UNIDADE 150 RS RS
ESTERIL 4,00 600,00
CANULA  OROFARINGEA, POLIURETANO

23 FLEXIVEL, N° 4, GUEDEL, DESCARTAVEL, | UNIDADE 150 RS RS
ESTERIL 4,00 600,00
CANULA  OROFARINGEA, POLIURETANO

24 FLEXIVEL, N° 5, GUEDEL, DESCARTAVEL, | UNIDADE 150 RS RS
ESTERIL 4,00 600,00
CANULA  OROFARINGEA, POLIURETANO

25 FLEXIVEL, N° 6, GUEDEL, DESCARTAVEL, | UNIDADE 150 RS RS
ESTERIL 4,00 600,00
COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO,

ALGODAO  PRENSADO, C/ CORDAO

26 IDENTIFICADOR, 45CM X 50CM, E?\ES/IEES ¢/ >0 25
DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALAGEM RS RS
INDIVIDUAL 160,00 4.000,00
TELA DE MARLEX 7,5CM X 15CM — MARLEX,

EM POLIPROPILINO, A TELA E COMPOSTA POR

27 MONOFILAMENTOS DE POLIPROPILENO, A | UNIDADE 50 RS RS
TRAMA UTILIZADA PARA O TECIDO POSSUI 4800 540000
ELASTICIDADE MULTIDIRECIONAL ’ i
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LIMITADA.PROVOCA UMA  INFLAMAGAO
TRANSITORIA QUE AJUDA NA CICATRIZAGAO,
FORMANDO uM TECIDO FIBROSO
INCORPORADO.FABRICADA COM FIO 100%
POLIPROPILENO (PP).TECIDO INDEFORMAVEL
DE MONOFILAMENTO 180.

TELA DE MARLEX 10CM X 10CM — MARLEX,
EM POLIPROPILINO, A TELA E COMPOSTA POR
MONOFILAMENTOS DE POLIPROPILENO, A
TRAMA UTILIZADA PARA O TECIDO POSSUI
ELASTICIDADE MULTIDIRECIONAL
28 LIMITADA.PROVOCA UMA  INFLAMAGAO | UNIDADE 50
TRANSITORIA QUE AJUDA NA CICATRIZAGAO,
FORMANDO uM TECIDO FIBROSO
INCORPORADO.FABRICADA COM FIO 100%
POLIPROPILENO (PP).TECIDO INDEFORMAVEL RS RS

DE MONOFILAMENTO 180. 50,00 2.500,00

TELA DE MARLEX 10CM X 15CM — MARLEX,
EM POLIPROPILINO, A TELA E COMPOSTA POR
MONOFILAMENTOS DE POLIPROPILENO, A
TRAMA UTILIZADA PARA O TECIDO POSSUI
ELASTICIDADE MULTIDIRECIONAL
29 LIMITADA.PROVOCA UMA  INFLAMACAO | UNIDADE 50
TRANSITORIA QUE AJUDA NA CICATRIZAGAO,
FORMANDO UM  TECIDO  FIBROSO
INCORPORADO.FABRICADA COM FIO 100%
POLIPROPILENO (PP).TECIDO INDEFORMAVEL RS RS

DE MONOFILAMENTO 180. 50,00 2.500,00

TELA DE MARLEX 10CM X 20CM — MARLEX,
EM POLIPROPILINO, A TELA E COMPOSTA POR
MONOFILAMENTOS DE POLIPROPILENO, A
TRAMA UTILIZADA PARA O TECIDO POSSUI
ELASTICIDADE MULTIDIRECIONAL
30 LIMITADA.PROVOCA UMA  INFLAMAGCAO | UNIDADE 50
TRANSITORIA QUE AJUDA NA CICATRIZAGAO,
FORMANDO uM TECIDO FIBROSO
INCORPORADO.FABRICADA COM FIO 100%
POLIPROPILENO (PP).TECIDO INDEFORMAVEL RS RS

DE MONOFILAMENTO 180. 60,00 3.000,00

TELA DE MARLEX 15CM X 15CM — MARLEX,
EM POLIPROPILINO, A TELA E COMPOSTA POR
MONOFILAMENTOS DE POLIPROPILENO, A
TRAMA UTILIZADA PARA O TECIDO POSSUI
ELASTICIDADE MULTIDIRECIONAL LIMITADA.

31 PROVOCA UMA INFLAMAGAO TRANSITORIA | UNIDADE 30

QUE AJUDA NA CICATRIZAGAO, FORMANDO

UM TECIDO FIBROSO

INCORPORADO.FABRICADA COM FIO 100%

POLIPROPILENO (PP).TECIDO INDEFORMAVEL RS RS

DE MONOFILAMENTO 180. 65,00 1.950,00
32 TELA DE MARLEX 15CM X 20CM — MARLEX, | UNIDADE 30 RS RS

! 70,00 2.100,00

EM POLIPROPILINO, A TELA E COMPOSTA POR
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MONOFILAMENTOS DE POLIPROPILENO, A
TRAMA UTILIZADA PARA O TECIDO POSSUI
ELASTICIDADE MULTIDIRECIONAL
LIMITADA.PROVOCA UMA  INFLAMAGAO
TRANSITORIA QUE AJUDA NA CICATRIZAGAO,
FORMANDO UM TECIDO FIBROSO
INCORPORADO.FABRICADA COM FIO 100%
POLIPROPILENO (PP).TECIDO INDEFORMAVEL

TELA DE MARLEX 30CM X 30CM — MARLEX,
EM POLIPROPILINO, A TELA E COMPOSTA POR
MONOFILAMENTOS DE POLIPROPILENO, A
TRAMA UTILIZADA PARA O TECIDO POSSUI
ELASTICIDADE MULTIDIRECIONAL

33 LIMITADA.PROVOCA UMA INFLAMACAO UNIDADE 10

TRANSITORIA QUE AJUDA NA CICATRIZACAO,

FORMANDO UM  TECIDO FIBROSO

INCORPORADO.FABRICADA COM FIO 100% RS RS
POLIPROPILENO (PP).TECIDO INDEFORMAVEL 100,00 1.000,00
ESPECULO, POLIETILENO, VAGINAL, GRANDE, RS RS

34 ESTERIL, DESCARTAVEL, SEM LUBRIFICACAO UNIDADE 1.000 2,00 2.000,00
ESPECULO, POLIETILENO, VAGINAL, MEDIO, RS RS

35 ESTERIL, DESCARTAVEL, SEM LUBRIFICACAO UNIDADE 1.200 2,00 2.400,00
ESPECULO, POLIETILENO, VAGINAL,

36 PEQUENO, ESTERIL, DESCARTAVEL, SEM | UNIDADE 1.200 RS RS
LUBRIFICACAO 2,00 2.400,00
ESCOVA ENDOCERVICAL, PLASTICO,

MICROCERDAS EM NYLON, PONTA DA

37 ESCOVA CONICA, CABO C/ 17 A 18CM E | PACOTE C/ 100 10
CERDAS C/ APROXIMADAMENTE 2 CM, | UNIDADES
DESCARTAVEL,ATOXICA,ESTERIL,EMBALAGEM RS RS
INDIVIDUAL 40,00 400,00

38 PACOTE C/ 100 50 RS RS
ESPATULA AYRES UNIDADES 18,00 900,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 0 COM
AGULHA 1/2 CIR. CIL. 2.5 CM 75CM AZUL (

39 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 140,00 2.100,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 0 COM
AGULHA 1/2 CIR. CIL. 3.5 CM 75CM AZUL (

40 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 140,00 2.100,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 0 COM
AGULHA 1/2 CIR. CIL. 4.0. 75CM AZUL (

41 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXAC/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 140,00 2.100,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 2-0 COM
AGULHA 1/2 CIR. CIL. 2.5 CM 75CM AZUL (

o FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXAC/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 140,00 2.100,00




[

W

%

4

4%

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTUOSO GOMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA JOSE CARLOS, 96 - CEP 59890-000 - CENTRO, FRUTUOSO GOMES/RN
CNPJ: 11.313.547/0001-63 Telefone- 3394-0317

FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 2-0 COM
AGULHA 1/2 CIR. CIL. 3.0 CM 75CM AZUL (

43 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 140,00 2.100,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 2 COM
AGULHA 3/8 CIR. TRG. 7.5 CM CM 50CM AZUL

44 ( FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/12 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 140,00 2.100,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 3-0 COM

45 AGULHA 3/8 CIR. CIL. 3.0 CM 75CM ( | CAIXAC/24UNIDADES | 20 RS RS
APARELHO DIGESTIVO) 140,00 2.800,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 4-0 COM

46 AGULHA 1/2 CIR. CIL. 2.5 CM 75CM ( | CAIXAC/24 UNIDADES | 20 RS RS
APARELHO DIGESTIVO) 140,00 2.800,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 2-0 COM

47 AGULHA 2X1/2 CIR. CIL. CORPO QUADRADO | CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
2.0 CM, 75CM ( CARDIOVASCULAR ) 140,00 2.800,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 2-0 COM

48 AGULHA 2X1/2 CIR. CIL. CORPO QUADRADO | CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
2.5 CM, 75CM ( CARDIOVASCULAR ) 140,00 2.800,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 3-0 COM

49 AGULHA 2X1/2 CIR. CIL. CORPO QUADRADO | CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
2.5 CM, 75CM ( CARDIOVASCULAR ) 140,00 2.800,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 3-0 COM

50 AGULHA 2X1/2 CIR. CIL. CORPO QUADRADO | CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
3.0 CM, 75 CM ( CARDIOVASCULAR ) 140,00 2.800,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 3-0 COM

51 AGULHA 2X1/2 CIR. CIL. CORPO QUADRADO | CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
3.0 CM, 90 CM ( CARDIOVASCULAR ) 140,00 2.800,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 4-0 COM

52 AGULHA 2X1/2 CIR. CIL. CORPO QUADRADO | CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
1.5 CM, 75CM ( CARDIOVASCULAR ) 140,00 2.800,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 4-0 COM

53 AGULHA 2X1/2 CIR. CIL. CORPO QUADRADO | CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
2.0 CM, 75 CM ( CARDIOVASCULAR ) 140,00 2.800,00
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 5-0 COM

54 AGULHA 2X1/2 CIR. CIL. CORPO QUADRADO | CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
1.5 CM, 75CM ( CARDIOVASCULAR ) 140,00 2.800,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 0 /

55 ALGODAO AZUL COM POLIESTER TORCIDO | CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
SEM AGULHA 15 X 45 CM 95,00 1.900,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 2 /

56 ALGODAO AZUL COM POLIESTER TORCIDO | CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
SEM AGULHA 15 X 45 CM 95,00 1.900,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 3 /

57 ALGODAO AZUL COM POLIESTER TORCIDO | CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
SEM AGULHA 15 X 45 CM 95,00 1.900,00
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FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 4 /

58 ALGODAO AZUL COM POLIESTER TORCIDO | CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
SEM AGULHA 15 X 45 CM 95,00 1.900,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 0 COM RS RS
59 AGULHA 1/2 CIR. CIL. 2.0CM / 45 CM CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 100,00 2.000,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 2-0 RS RS
60 COM AGULHA 1/2 CIR. CIL. 2.0CM / 45 CM CAIXA C/24 UNIDADES | 20 100,00 2.000,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 3-0 RS RS
61 COM AGULHA 1/2 CIR. CIL. 2.0CM / 45 CM CAIXA C/24 UNIDADES | 20 100,00 2.000,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 2-0 RS RS
62 COM AGULHA 1/2 CIR. CIL. 2.5CM / 45 CM CAIXA C/24 UNIDADES | 20 100,00 2.000,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 3-0 RS RS
63 COM AGULHA 1/2 CIR. CIL. 2.5CM /45 CM CAIXAC/ 24 UNIDADES | 20 100,00 2.000,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 4-0 RS RS
2 IDADES | 2
64 COM AGULHA 1/2 CIR. CIL. 2.5 CM /45 CM CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 100,00 2.000,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 2-0 RS RS
65 COM AGULHA 1/2 CIR. CIL. 3.5CM / 45 CM CAIXA C/24 UNIDADES | 20 100,00 2.000,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 0 COM RS RS
66 AGULHA 1/2 CIR. CIL. 3.5CM / 75 CM CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 100,00 2.000,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 0 COM RS RS
67 AGULHA 3/8 CIR. CIL. 3.0CM / 75 CM CAIXA C/24 UNIDADES | 20 100,00 2.000,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 2-0
68 COM AGULHA 3/8 CIR. CIL. 3.0 CM / 75 CM / | CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
75 CM 100,00 2.000,00
FIO DE SUTURA ALGODAO / POLIESTER 3-0
69 COM AGULHA 3/8 CIR. CIL. 3.0 CM / 75 CM / | CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
75 CM 100,00 2.000,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 0, 3/8 CIR. TRG. 3.0 CM / 75 CM (
/0 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 2-0, 3/8 CIR. TRG. 3.0CM / 75 CM
/1 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXAC/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 1, 1/2 CIR. CIL. 3.0 CM / 75 CM
72 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 2-0, 1/2 CIR. CIL. 3.5 CM / 75 CM
73 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXAC/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
74 FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM | CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
’ 160,00 3.200,00

AGULHA, 3-0, 1/2 CIR. CIL. 3.5 CM / 75 CM
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FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA)
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 0, 1/2 CIR. CIL. 3.5 CM / 75 CM

75 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 1, 1/2 CIR. CIL. 3.5 CM / 75 CM

76 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 0, 1/2 CIR. CIL. 4.0 CM / 75CM

77 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 1-0, 1/2 CIR. CIL. 4.0 / 75CM

78 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 2-0, 1/2 CIR. CIL. 4.0 / 75CM

79 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 3-0, 1/2 CIR. CIL. 4.0 / 75CM

80 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 4-0, 1/2 CIR. CIL. 4.0 / 75CM

81 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 0, 1/2 CIR. TRG. 4.0 CM / 75CM (

82 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 20 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 3.200,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 1, 3/8 CIR. TRG. 4.0 CM / 75CM (

83 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 12 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 1.920,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 2-0, 1/2 CIR. TRG. 4.0 CM / 75CM

84 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 0, 1/2 CIR. CIL. 40 / 75CM

85 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00

RS RS

86 FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM | CAIXA C/24 UNIDADES | 15 160.00 5.400.00

AGULHA, 0, 1/2 CIR. CIL. 5.0 CM / 75CM ( ’ R
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FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA)
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 0, 3/8 CIR. CIL.. 5.0 CM / 75CM (

87 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 1, 1/2 CIR. CIL. 5.0 CM / 75CM

88 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXAC/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 1, 3/8 CIR. CIL.. 5.0 CM / 75CM (

83 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 0, 1/2 CIR. CIL. 5.0 CM / 90CM {

20 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM
AGULHA, 1, 1/2 CIR. CIL. 5.0 CM / 90CM (

o1 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXAC/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 0, 3/8 CIR. TRG. 3.0 CM / 75 CM (

92 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 2-0, 3/8 CIR. TRG. 3.0 CM / 75 CM(

93 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXAC/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 0, 1/2 CIR. CIL. 3.5 CM / 75 CM(

94 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXAC/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 2-0, 1/2 CIR. CIL. 3.5 CM / 75 CM

9> FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 3-0, 1/2 CIR. CIL. 3.5 CM / 75 CM

96 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 0, 1/2 CIR. CIL 4.0 CM / 75 CM (

97 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00

RS RS

98 FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM | CAIXA C/24 UNIDADES | 15 160.00 5.400.00

AGULHA 1, 1/2 CIR. CIL 4.0 CM / 75 CM ( ’ T
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FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA)
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 2-0, 1/2 CIR. CIL 4.0 CM / 75 CM (

99 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 3-0, 1/2 CIR. CIL 4.0 CM / 75 CM (

100 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 4-0, 1/2 CIR. CIL 4.0 CM / 75 CM (

101 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 0, 3/8 CIR. CIL. 5.0 CM / 75 CM (

102 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 1, 3/8 CIR. CIL. 5.0 CM / 75 CM (

103 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 0, 1/2 CIR. CIL. 5.0 CM / 75 CM (

104 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/ 24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES COM
AGULHA 1, 1/2 CIR. CIL. 5.0 CM / 75 CM (

105 FECHAMENTO GERAL, GINECOLOGIA E CAIXA C/24 UNIDADES | 15 RS RS
OBSTETRICIA) 160,00 2.400,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 2-

106 0, PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 2.0 CM | CAIXA C/ 24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 3-

107 0, PRETO COM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 2.0 CM | CAIXA C/ 24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 4-

108 0, PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 2.0 CM | CAIXA C/ 24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 0,

109 PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 2.0. CM / | CAIXA C/ 24 UNIDADES | 30 RS RS
45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 2-

110 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 2.0. CM | CAIXA C/ 24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00

10
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FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 3-

111 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 2.0. CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 4-

112 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 2.0. CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/ 45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 5-

113 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 2.0. 2.0 | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
CM /45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 6-

114 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 2.0. CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 3-

115 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 2.4.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/ 45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 4-

116 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 2.4. CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/ 45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,2-

117 0, PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 2.5.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/ 45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 3-

118 0, PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 2.5.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/ 45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,4-

119 0, PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 2.5.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,5-

120 0, PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 2.5.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 2-

121 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 2.5.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,3-

122 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 2.5.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/ 45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,4-

123 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 2.5.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/ 45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,0,

124 PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 3.0.CM / | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,1-

125 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 3.0.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00

1
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FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO, 2-

126 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 3.0.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,3-

127 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 3.0.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,4-

128 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 3.0.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,5-

129 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 3.0.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,3-

130 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 3.5.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,4-

131 0, PRETOCOM AGULHA, 3/8 CIR. TRG. 3.5.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,3-

132 0, PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 3.0.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,4-

133 0, PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 3.0.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,3-

134 0, PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 3.5.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,0,

135 PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 4.0.CM / | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,2-

136 0, PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 4.0.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR) 48,00 1.440,00
FIO DE SUTURA, NYLON MONOFILAMENTO,3-

137 0, PRETOCOM AGULHA, 1/2 CIR. TRG. 4.0.CM | CAIXA C/24 UNIDADES | 30 RS RS
/45 CM ( CUTICULAR ) 48,00 1.440,00
KIT CESAREA COM AGULHA ( NYLON4-075cm
3/8 CIR. TRG. 2.4 CM / SIMPLES 2-090 cm 1/2

138 CIR. CIL. 3.5 CM / CROMADO 0 2 X 90CM 1/2 CAIXA C/ 12 UNIDADES | 20 RS RS
CIR.CIL. 4.0CM) 320,00 6.400,00
KIT OBSTETRICO 2-0 COM AGULHA (3X75 CM
3/8 CIR.TRG. 3.0CM / 1/2 CIR. CIL. 4.0 CM /

139 1/2 CIR. CIL. 5.0 CM / 3/8 CIR.TRG. 3.0 CM / CAIXAC/12 UNIDADES | 20 RS RS
1/2CIR.CIL.4.0CM /1/2CIR.CIL. 5.0CM ) 320,00 6.400,00

RS RS
0
140 JELCO N214 UNIDADE 500 1,80 900,00
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RS RS
o
141 JELCO N216 UNIDADE 500 1.80 900,00
RS RS
o
142 JELCO N°18 UNIDADE 500 1.80 900,00
RS RS
o
143 JELCO N220 UNIDADE 2.000 1.80 3.600,00
RS RS
o
144 JELCO N222 UNIDADE 2.000 1.80 3.600,00
RS RS
o

145 JELCO N224 UNIDADE 2.000 1.80 3.600,00
LAMINA BISTURI, ACO CARBONO, N2 10,

146 DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADA E?\III)I(DAADES ¢/ 100 15 RS RS
INDIVIDUALMENTE 46,00 690,00
LAMINA BISTURI, ACO CARBONO, N¢ 11,

147 DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADA EJ?\III)I(DAADES ¢/ 100 15 RS RS
INDIVIDUALMENTE 46,00 690,00
LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, 8, ESTERIL,

COMPRIMENTO  MINIMO  DE  28CM,
LUBRIFICADA C/ PO BIOABSORVIVEL,

148 ATOXICA,  DESCARTAVEL, ANATOMICO, PAR 1.500
CONFORME NORMA ABNT C/ ABERTURA RS RS
ASSEPTICA 3,00 4.500,00
OXIMETRO PORTATIL, PILHA, CLIP DE DEDO,

149 MOSTRADOR NUMERICO | UNIDADE 50 RS RS
P/SATURACAO/PULSO, LEDS 3 CORES 42,00 2.100,00

150 30 RS RS
ROLO PARA ESTERILIZACAO, 10 CM, 100 M UNIDADE 50,00 1.500,00

151 150 RS RS
ROLO PARA ESTERILIZACAO, 15 CM, 100 M UNIDADE 90,00 13.500,00

152 30 RS RS
ROLO PARA ESTERILIZACAO, 20 CM, 100 M UNIDADE 120,00 3.600,00

153 30 RS RS
ROLO PARA ESTERILIZACAO, 25 CM, 100 M UNIDADE 150,00 4.500,00

154 CAIXA c/ 100 30 RS RS
SCALP PARA INFUSAO N2 19 UNIDADES 45,00 1.350,00

155 CAIXA c/ 100 50 RS RS
SCALP PARA INFUSAO N2 25 UNIDADES 45,00 2.250,00

156 CAIXA c/ 100 30 RS RS
SCALP PARA INFUSAO Ne 27 UNIDADES 45,00 1.350,00

157 SONDA FOLEY n208, 2 VIAS, CONECTORES 20 RS RS
PADRAO COM BALAO 3-5CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 960,00

158 SONDA FOLEY n210, 2 VIAS, CONECTORES 20 RS RS
PADRAO COM BALAO 3-5CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 960,00

159 SONDA FOLEY n212, 2 VIAS, CONECTORES 20 RS RS
COM BALAO 5-10 E 30CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 960,00
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160 SONDA FOLEY n214 , 2 VIAS, CONECTORES 20 RS RS
COM BALAO 5-10 E 30CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 960,00

161 SONDA FOLEY n216, 2 VIAS, CONECTORES 20 RS RS
COM BALAO 5-10 E 30CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 960,00

162 SONDA FOLEY n218, 2 VIAS, CONECTORES 20 RS RS
COM BALAO 5-10 E 30CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 960,00

163 SONDA FOLEY n220, 2 VIAS, CONECTORES 20 RS RS
COM BALAO 5-10 E 30CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 960,00

164 SONDA FOLEY n222, 2 VIAS, CONECTORES 20 RS RS
COM BALAO 5-10 E 30CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 960,00

165 SONDA FOLEY n224, 2 VIAS, CONECTORES 20 RS RS
COM BALAO 5-10 E 30CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 960,00

166 SONDA FOLEY n210, 3 VIAS, CONECTORES 10 RS RS
COM BALAO 30cCC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 480,00

167 SONDA FOLEY n212, 3 VIAS, CONECTORES 10 RS RS
COM BALAO 30CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 480,00

168 SONDA FOLEY n214, 3 VIAS, CONECTORES 10 RS RS
COM BALAO 30CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 480,00

169 SONDA FOLEY n216, 3 VIAS, CONECTORES 10 RS RS
COM BALAO 30cCC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 480,00

170 SONDA FOLEY n218, 3 VIAS, CONECTORES 10 RS RS
COM BALAO 30cCC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 480,00

171 SONDA FOLEY n220, 3 VIAS, CONECTORES 10 RS RS
COM BALAO 30CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 480,00

172 SONDA FOLEY n222, 3 VIAS, CONECTORES 10 RS RS
COM BALAO 30CC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 480,00

173 SONDA FOLEY n9224, 3 VIAS, CONECTORES 10 RS RS
COM BALAO 30cCC CAIXA C/ 10 UNIDADES 48,00 480,00

174 SONDA URETRAL DE ALIVIO N2 18 50 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 10,00 500,00

175 SONDA NASOGASTRICA N204 CURTA 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00

176 SONDA NASOGASTRICA N206 CURTA 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00

177 SONDA NASOGASTRICA N208 CURTA 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00

178 SONDA NASOGASTRICA N210 CURTA 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00

179 SONDA NASOGASTRICA N212 CURTA 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00

180 SONDA NASOGASTRICA N206 LONGA 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00
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] RS RS
o
181 | SONDA NASOGASTRICA N210 LONGA CAIXA C/ 10 UNIDADES 100 800 800,00
182 | SONDA NASOGASTRICA N212 LONGA 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00
183 | SONDA NASOGASTRICA N214 LONGA 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00
184 | SONDA P/ ASPIRAL TRAQUEAL N2 06 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00
185 | SONDA P/ ASPIRAL TRAQUEAL N2 07 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00
186 | SONDA P/ ASPIRAL TRAQUEAL N2 08 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00
187 | SONDA P/ ASPIRAL TRAQUEAL N2 09 100 RS RS
CAIXA C/ 10 UNIDADES 8,00 800,00
188 5 RS RS
TUBO DE SILICONE 200 - 3 X SMM PACOTE C/ 15 METROS 170,00 850,00
189 | TUBO DE SILICONE 203 - 6 X 10MM 5 RS RS
PACOTE C/ 15 METROS 240,00 1.200,00
TOUCA DESCARTAVEL USO HOSPITALAR, NAO
190 | TECIDO100% POLIPROPILENO, COM ELASTICO 200
EM TODA VOLTA, COM COR, CERCA DE 50 | EMBALAGEM 100 RS RS
G/M2, UNICO, DESCARTAVEL UNIDADES 20,00 4.000,00
ESTIMATIVA DO VALOR GLOBAL R$ 402.210,00 (quatrocentos e dois mil,
duzentos e dez reais).

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

21. A fundamentacdo da contratagdo e a definicdo dos quantitativos encontram-se
pormenorizadas no Estudo Técnico Preliminar — ETP, que integra o presente Termo de
Referéncia, no qual foram demonstradas a necessidade da contratagao, as caracteristicas da
demanda, as alternativas de solugdo avaliadas, os quantitativos estimados e os demais
elementos necessarios a adequada caracterizagido da contratacao.

2.2. A contratacio destina-se ao atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Frutuoso Gomes/RN, abrangendo o Hospital e Maternidade Severina Carlos de
Andrade, a UBS José Ginaldo Bezerra e as demais unidades de saude do Municipio,
localizadas tanto na zona urbana quanto na zona rural, visando assegurar o abastecimento
regular de materiais e insumos médico-hospitalares necessarios a manutencdo e a
continuidade dos servicos de salde prestados & populagdo usuaria do Sistema Unico de Satde
- SuUsS.

2.3. A contratagdo encontra-se alinhada ao planejamento da Secretaria Municipal de Saude,
observadas as disposi¢coes do Plano de Contratagcées Anual — PCA, quando existente e
aplicavel, devendo constar do processo administrativo a respectiva previsdo da contratagao ou,
quando for o caso, a justificativa pertinente para sua nao inclusdo no planejamento anual, em
conformidade com as disposicoes da Lei Federal n° 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.
2.4. A necessidade da contratacdo decorre da demanda continua por materiais e insumos
médico-hospitalares utilizados nas unidades integrantes da rede municipal de saude, incluindo
materiais destinados a realizacdo de procedimentos, atendimentos, acbes de prevencgao,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento e assisténcia a saude. Dessa forma, torna-se
necessaria a manutencido de estoques em niveis adequados, de modo a prevenir
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desabastecimentos, evitar interrupgdes dos servigos e assegurar condigdes adequadas para o
atendimento da populagéo.

2.5. Considerando a natureza continua e variavel da demanda, bem como a necessidade de
racionalizacao dos estoques e de utilizacao eficiente dos recursos publicos, mostra-se adequada
a adocao do Sistema de Registro de Pregos — SRP, possibilitando o fornecimento de forma
parcelada e de acordo com as necessidades efetivamente verificadas pela Administracao,
evitando a formacdo de estoques excessivos e contribuindo para a redugcdo de perdas,
desperdicios e vencimentos de materiais.

2.6. A contratacao devera observar as especificagdes, quantitativos, condigdes de fornecimento,
requisitos de qualidade, armazenamento, transporte, recebimento e demais exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Estudo Técnico Preliminar e na legislacao
aplicavel, especialmente a Lei Federal n° 14.133/2021, bem como as normas sanitarias
pertinentes, quando aplicaveis aos respectivos materiais € insumos.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

3.1. Indicagao de marcas ou modelos

(Art. 41, inciso |, da Lei Federal n° 14.133/2021)

3.1.1. Nao havera indicagcdo de marcas ou modelos exclusivos para os materiais € insumos
médico-hospitalares objeto da contratagdo, devendo os produtos ofertados e posteriormente
fornecidos atender rigorosamente as especificagdes, caracteristicas, padrdées de qualidade e
demais requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia e na legislagédo aplicavel.

3.1.2. Os materiais e insumos médico-hospitalares deverao possuir registro, notificagcao, cadastro
ou outra forma de regularizagao sanitaria perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, quando exigivel para o respectivo produto, observadas as normas sanitarias vigentes.
3.2. Padrao de qualidade exigido

3.2.1. Os materiais e insumos médico-hospitalares deverao ser novos, de primeiro uso, integros,
de qualidade compativel com as especificacdes do fabricante e adequados as finalidades a que
se destinam, observando as normas técnicas, sanitarias e demais requisitos legais aplicaveis.
3.2.2. N&o serdo aceitos produtos vencidos, quando sujeitos a prazo de validade, avariados,
adulterados, violados, contaminados, com sinais de deterioragdo ou que apresentem qualquer
condicdo que possa comprometer sua qualidade, seguranga, funcionalidade ou utilizagao
adequada.

3.2.3. Os produtos deveréao ser entregues, quando aplicavel, em suas embalagens originais de
fabrica, devidamente lacradas, integras e identificadas, contendo as informagdes exigidas pela
legislagao aplicavel, tais como descrigao do produto, fabricante, lote, data de fabricagéo, prazo
de validade e registro ou regularizagao sanitaria, quando cabiveis.

3.2.4. Os materiais e insumos médico-hospitalares que possuirem prazo de validade deverao
apresentar, no momento da entrega, periodo de validade compativel com as necessidades da
Administracao, conforme as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia, ndo sendo
admitidos produtos com prazo de validade insuficiente para sua utilizagéo.

3.2.5. O transporte e a entrega dos produtos deverao ser realizados em condi¢cdes adequadas
de conservagdo, acondicionamento, higiene e seguranca, de acordo com as orientagbes do
fabricante e com as normas técnicas e sanitarias aplicaveis a cada produto.

3.3. Subcontratagao

3.3.1. Nao sera admitida a subcontratagdo total ou parcial do objeto, considerando a
necessidade de assegurar a responsabilidade direta da contratada pelo fornecimento, pela
qualidade, pela conformidade dos produtos e pelas condicbes de entrega dos materiais e
insumos médico-hospitalares.

3.4. Substituicao de produtos em desconformidade

3.4.1. Os materiais e insumos médico-hospitalares que forem entregues em desacordo com as
especificagbes deste Termo de Referéncia, apresentarem embalagem violada ou danificada,
prazo de validade inadequado, caracteristicas incompativeis com as exigidas ou qualquer outra
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irregularidade que comprometa sua utilizacdo deverdao ser recusados pela Administracéo e
substituidos pela contratada, sem qualquer 6nus adicional para o Municipio.

3.4.2. A substituicdo dos produtos em desconformidade ndo eximira a contratada das demais
responsabilidades decorrentes do fornecimento em desacordo com as condi¢des estabelecidas
na contratacdo, inclusive quanto a aplicacdo das medidas administrativas e sangdes cabiveis,
quando for o caso.

4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

4.1. A solugao consiste no fornecimento parcelado de 190 (cento e noventa) itens de materiais
e insumos médico-hospitalares, contemplando diferentes tipos, modelos, dimensdes,
apresentacdes, unidades de fornecimento e demais caracteristicas técnicas, destinados ao
atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Frutuoso Gomes/RN,
abrangendo o Hospital e Maternidade Severina Carlos de Andrade, a UBS José Ginaldo Bezerra
e as demais unidades de saude localizadas nas zonas urbana e rural do Municipio.

4.2. O fornecimento sera realizado de forma parcelada, conforme a necessidade efetiva da
Administracdo, mediante emissdo de Ordem de Fornecimento, observados os quantitativos
registrados, as especificagdes dos produtos e as demais condigdes estabelecidas neste Termo
de Referéncia.

4.3. Os materiais e insumos médico-hospitalares deverdo atender integralmente as
especificacdes técnicas estabelecidas para cada item, incluindo, quando aplicavel, tipo, modelo,
dimensao, capacidade, composicdao, material, tamanho, unidade de fornecimento,
apresentacao e demais caracteristicas necessarias a adequada identificagao e utilizagao
do produto.

4.4. Os produtos deverao atender as normas técnicas e sanitarias aplicaveis e, quando exigivel,
possuir registro, notificagdo, cadastro ou outra forma de regularizagdo perante a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ou perante o 6rgdo competente, conforme a
natureza e a classificacdo do produto. Deverdo ser fornecidos em embalagens adequadas,
integras, lacradas e devidamente identificadas, observadas as condicées de armazenamento,
conservacao, transporte e utilizagdo recomendadas pelo fabricante.

4.5. A descricdao detalhada dos 190 (cento e noventa) itens, incluindo suas respectivas
especificagbes, unidades de fornecimento e quantitativos estimados, encontra-se consolidada
no Anexo | deste Termo de Referéncia, que integra o presente instrumento para todos os fins.
4.6. Os precos estimados ou de referéncia de cada item deverao ser definidos mediante pesquisa
de pregos realizada em conformidade com os parametros estabelecidos no art. 23 da Lei
Federal n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis, devendo os respectivos valores constar do
Anexo | apds a conclusdo da pesquisa e consolidacao dos dados.

4.7. A solugdo compreende, ainda, o transporte, acondicionamento, carga, descarga e entrega
dos materiais e insumos médico-hospitalares em condi¢des adequadas de conservacao e
integridade, observadas as orientacbes dos respectivos fabricantes, as normas técnicas e
sanitarias aplicaveis e as condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, incluindo a
substituicdo, sem 6nus adicional para a Administragdo, dos produtos que apresentarem defeitos,
avarias, irregularidades ou desconformidade com as especificagdes exigidas.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. Condicoes de Entrega

5.1.1. O prazo para entrega dos materiais e insumos médico-hospitalares sera de até 07
(sete) dias uteis, contados a partir do recebimento formal da respectiva Ordem de Fornecimento
emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

5.1.2. Caso n&o seja possivel realizar a entrega dentro do prazo estabelecido, a contratada
devera comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude as razdes do eventual atraso,
preferencialmente com antecedéncia minima de 01 (um) dia util, para que a Administragao
possa avaliar a situagao e adotar as providéncias cabiveis, sem prejuizo da aplicagdo das
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medidas previstas na legislacdo e neste Termo de Referéncia, quando o atraso decorrer de
responsabilidade da contratada.

5.1.3. A comunicacdo de eventual impossibilidade de cumprimento do prazo n&o implicara, por
si s6, a prorrogacao automatica do prazo de entrega, ficando eventual alteracado condicionada a
analise e autorizacdo da Administracdo, mediante justificativa devidamente fundamentada,
ressalvadas as situagdes de caso fortuito ou forca maior devidamente comprovadas.

5.1.4. Os materiais e insumos médico-hospitalares deverado ser entregues no Almoxarifado
Central da Secretaria Municipal de Saude de Frutuoso Gomes/RN, ou em outro local
formalmente indicado pela Administragédo, observadas as condi¢des adequadas de transporte,
acondicionamento, conservagao, armazenamento e manuseio, conforme as caracteristicas de
cada produto.

5.1.5. Os produtos deverao ser transportados e entregues em condigdes que preservem sua
integridade, qualidade e seguranca, observando-se as orientagdes dos respectivos fabricantes
e, quando aplicavel, as normas sanitarias e demais regulamentagdes pertinentes.

5.2. Condicoes de Validade, Apresentacao e Qualidade dos Produtos

5.2.1. Os materiais e insumos médico-hospitalares deverao ser entregues em condicdes
adequadas de uso, observadas as especificagdes técnicas, caracteristicas, finalidade e demais
requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia e no respectivo instrumento de contratacao.
5.2.2. Quando se tratar de produtos com prazo de validade determinado, estes deverédo ser
entregues com prazo de validade compativel com sua utilizagdo, observando-se, sempre que
aplicavel, o prazo de validade remanescente minimo estabelecido neste Termo de Referéncia e
as caracteristicas especificas de cada produto.

5.2.3. Sempre que aplicavel e tecnicamente possivel, os produtos deverado ser entregues com
prazo de validade remanescente de, no minimo, 12 (doze) meses a contar da data de entrega
ou, quando a validade total do produto for inferior a esse periodo, com prazo de validade
remanescente correspondente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) da validade total
indicada pelo fabricante, salvo justificativa devidamente apresentada pela contratada e
previamente aceita pela Administracdo.

5.2.4. Os produtos deveréo ser entregues, quando aplicavel, em suas embalagens originais de
fabrica, integras, lacradas e devidamente identificadas, contendo as informagdes exigidas pela
legislagdo e regulamentacgéo aplicavel, tais como lote, data de fabricagéo, prazo de validade,
fabricante, identificagdo do produto, registro, notificagdo ou cadastro sanitario, quando exigivel,
e demais informacdes pertinentes.

5.2.5. Nao serdo aceitos materiais ou insumos que apresentem sinais de violagao, avaria,
deterioragéo, contaminagéao, adulteragao, embalagem danificada, alteragao de caracteristicas ou
qualquer outra condicao que possa comprometer sua qualidade, seguranga, funcionalidade ou
utilizacao.

5.2.6. Os materiais e insumos entregues em desacordo com as especificagbes deste Termo de
Referéncia, com a proposta da contratada ou com as normas aplicaveis deverao ser recusados
e substituidos pela contratada, sem qualquer 6nus adicional para a Administragdo, no prazo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, sem prejuizo das demais medidas
administrativas cabiveis.

5.2.7. A substituicdo de produtos recusados devera ocorrer as expensas da contratada, inclusive
quanto aos custos de transporte, coleta, devolugao e nova entrega, quando aplicaveis.

5.2.8. A entrega dos materiais e insumos médico-hospitalares devera ocorrer de forma
parcelada, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude e mediante emissao das
respectivas Ordens de Fornecimento, nao sendo admitida a substituicido dos produtos por outros
de natureza, especificagdo ou caracteristicas distintas sem prévia autorizacdo formal da
Administracao.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas estabelecidas na Lei Federal n° 14.133/2021, respondendo cada parte
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato
designado, na pessoa da servidora Paula Alexsandra de Andrade — Chefe de Gabinete,
conforme Portaria n° 001/2025, ou por seu substituto legal, nos termos do art. 117 da Lei
Federal n® 14.133/2021.

6.3. O fiscal do contrato devera acompanhar e fiscalizar a execug¢ao do fornecimento, verificando,
especialmente:

a) o cumprimento das especificagdes técnicas dos materiais e insumos médico-hospitalares;
b) as quantidades efetivamente entregues, em conformidade com as Ordens de Fornecimento
emitidas pela Administracao;

¢) o cumprimento dos prazos estabelecidos para cada entrega;

d) as condigbes de transporte, acondicionamento, embalagem e conservagao dos produtos;

e) os prazos de validade, lotes, identificagao, integridade das embalagens e demais informagoes
obrigatdrias, quando aplicaveis;

f) a conformidade dos produtos com as exigéncias sanitarias e regulamentares aplicaveis,
inclusive aquelas estabelecidas pelos 6rgdos competentes, quando cabiveis;

g) a compatibilidade dos produtos entregues com as especificagdes, unidades de medida e
demais condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia; e

h) o cumprimento das demais obrigacbes assumidas pela contratada.

6.4. Eventuais irregularidades, defeitos, avarias ou ndo conformidades constatadas durante a
execucao deverao ser formalmente comunicadas a contratada, para que sejam adotadas, dentro
do prazo estabelecido pela Administragéo, as providéncias necessarias a corregao, substituicdo
ou regularizacdo dos produtos, sem prejuizo da aplicacdo das medidas administrativas e
sancgoes cabiveis, quando for o caso.

6.5. O recebimento dos produtos pelo servidor responsavel nao afasta a responsabilidade da
contratada pela qualidade, integridade, validade, seguranga e conformidade dos materiais e
insumos médico-hospitalares fornecidos, observadas as disposigbes legais, sanitarias e
contratuais aplicaveis.

6.6. O fiscal do contrato devera manter registro das ocorréncias relacionadas a execucéo
contratual, adotando ou solicitando as providéncias necessarias a regularizagdo das falhas ou
dos descumprimentos identificados, comunicando a autoridade competente aquelas situagbes
que ultrapassarem sua competéncia.

6.7. A fiscalizagdo sera exercida no interesse da Administracdo e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, danos
ou prejuizos decorrentes da execugdo do objeto, permanecendo a contratada integralmente
responsavel pelo cumprimento das obrigacdes assumidas.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

7.1. Os materiais e insumos médico-hospitalares serdo recebidos provisoriamente, de forma
sumaria, no ato da entrega, juntamente com a respectiva Nota Fiscal, para posterior verificagdo
de sua conformidade com as especificagdes, quantidades e condi¢cdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

7.2. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 7 (sete) dias uteis, contados do
recebimento provisorio, apds a verificacdo da conformidade dos materiais e insumos entregues
quanto a qualidade, quantidade, integridade das embalagens, especificagdes técnicas, prazo de
validade, condi¢cdes de conservacédo e demais exigéncias previstas neste Termo de Referéncia
e na legislacao aplicavel, inclusive quanto a regularizagdo sanitaria perante a ANVISA, quando
exigivel.

7.3. Os materiais e insumos que apresentarem desconformidade com as especificagdes,
quantidade inferior a solicitada, embalagem violada ou danificada, sinais de deterioragéo, prazo
de validade inadequado ou qualquer outra irregularidade poderdo ser recusados, total ou
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parcialmente, devendo a contratada providenciar sua substituicdo ou complementagéo, sem
6nus adicional para a Administragao.

7.4. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da contratada pela
qualidade, seguranga, adequacéo e perfeita execugdo do objeto, nos termos da legislacéo
aplicavel.

7.5. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contados da finalizagao da
liquidacdo da despesa, observadas as condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia e na
legislacao aplicavel.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execugcédo do objeto, quanto a dimenséao, qualidade ou
quantidade, devera ser observado o disposto no art. 143 da Lei Federal n° 14.133/2021,
comunicando-se a contratada para emissdo de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa,
guando cabivel.

7.7. O prazo para a solugao, pela contratada, de inconsisténcias na execugao do objeto ou para
o0 saneamento da Nota Fiscal ndo sera computado para fins de recebimento definitivo ou
liquidacdo da despesa, conforme o caso.

7.8. LIQUIDAGAO

7.8.1. Realizado o recebimento definitivo, o respectivo Termo de Recebimento, acompanhado
da Nota Fiscal ou documento fiscal equivalente, sera encaminhado ao setor competente para
fins de liquidacado da despesa.

7.8.2. Parafins de liquidacao, o setor competente devera verificar se a Nota Fiscal ou documento
fiscal equivalente apresenta os elementos essenciais, tais como: data de emisséo, dados do
6rgao contratante, identificacdo da contratagdo, descricdo dos materiais e insumos fornecidos,
quantidade, valores unitarios e total, periodo ou data do fornecimento e destaque das retengdes
tributarias cabiveis.

7.8.3. Havendo erro na Nota Fiscal ou qualquer circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, esta ficara sobrestada até que a contratada providencie a devida correcgéo, reiniciando-
se o0 prazo apoés a regularizagdo, sem prejuizo das demais providéncias cabiveis.

7.8.4. A Nota Fiscal devera ser acompanhada, quando exigivel, da documentagao necessaria a
comprovacgao das condi¢des de regularidade e demais requisitos previstos na contratacdo e na
legislacao aplicavel.

7.9. A Administracdo podera verificar, durante a execucédo da contratagdo, a manutencdo das
condigbes exigidas para a contratacdo, adotando as providéncias cabiveis em caso de
irregularidade, observados o contraditério e a ampla defesa quando exigiveis.

7.9.1. O eventual descumprimento das obrigagbes assumidas pela contratada podera ensejar a
adocao das medidas administrativas cabiveis, inclusive a aplicagcao das sancdes previstas na Lei
Federal n° 14.133/2021 e neste Termo de Referéncia, observados os procedimentos legais.
7.9.2. A existéncia de irregularidade que impecga a liquidagdo da despesa devera ser
devidamente registrada e comunicada a contratada para saneamento, observadas as
disposicdes legais aplicaveis.

7.10. PRAZO DE PAGAMENTO

7.10.1. O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias uteis, contados do término da
liquidagcédo da despesa, desde que atendidas todas as condi¢bes exigidas para o pagamento.
7.10.2. Em caso de atraso no pagamento por culpa exclusiva da Contratante, os valores devidos
serdo atualizados monetariamente pelo IPCA - indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo, ou por outro indice que venha a substitui-lo, observadas as disposi¢cdes legais e
contratuais aplicaveis.

7.11. FORMA DE PAGAMENTO

7.11.1. O pagamento sera efetuado mediante ordem bancaria, em conta corrente indicada pela
contratada, apds o cumprimento das condi¢des estabelecidas para o recebimento definitivo e a
liquidagédo da despesa.

7.11.2. Serao efetuadas, no ato do pagamento, as retengdes tributarias e demais retengodes
legais cabiveis, conforme a legislagao aplicavel.
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7.11.3. As empresas optantes pelo Simples Nacional, quando cabivel, observarao o tratamento
tributario previsto na legislacdo especifica, mediante apresentacdo da documentagao
comprobatoria exigida.

7.12. ANTECIPAGAO DE PAGAMENTO

7.12.1. A presente contratacdo nao permite a antecipag¢ado de pagamento, salvo em hipotese
excepcional expressamente prevista, devidamente justificada e autorizada pela Administragéo,
observadas as condi¢cdes e os requisitos estabelecidos na legislagcédo aplicavel.

7.13. O pagamento ficara condicionado ao efetivo fornecimento dos materiais e insumos médico-
hospitalares, ao respectivo recebimento e a regular liquidagdo da despesa, nao sendo devido
qualquer pagamento por materiais ndo entregues ou recusados em razao de desconformidade
com as condi¢des estabelecidas na contratagdo.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento licitatério, na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, adotando-se como critério de julgamento o MENOR
PRECO, observadas as disposi¢coes da Lei Federal n° 14.133/2021, da Lei Complementar n°
123/2006 e demais normas aplicaveis.

8.1.1. Do Regime de Disputa — Ampla Concorréncia: O certame sera realizado, em regra, sob
o regime de AMPLA CONCORRENCIA, permitindo-se a participacdo de empresas que atendam
as condicoes estabelecidas no edital, ressalvadas as hipéteses de tratamento diferenciado e
favorecido as Microempresas — ME e Empresas de Pequeno Porte — EPP, previstas na legislacao
aplicavel.

8.1.2. Serao asseguradas as Microempresas — ME, Empresas de Pequeno Porte — EPP e
demais empresas enquadradas nas hipéteses legais aplicaveis, quando cabivel, as
prerrogativas de tratamento favorecido e diferenciado previstas na Lei Complementar n°
123/2006 e no art. 4° da Lei Federal n° 14.133/2021, inclusive quanto aos critérios de desempate
e demais beneficios legalmente estabelecidos.

8.2. EXIGENCIAS DE HABILITAGAO

8.2.1. Habilitagao Juridica:

a) Comprovagao da existéncia juridica da empresa, mediante apresentagédo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no 6rgdo competente,
acompanhado, quando for o caso, de suas alteragdes ou da respectiva consolidagao;

b) No caso de empresario individual, apresentagao do respectivo registro;

c) No caso de Microempreendedor Individual — MEI, apresentagdo do Certificado da Condigao
de Microempreendedor Individual — CCMEI, quando cabivel;

d) No caso de sociedade por acdes, apresentagdo dos documentos de eleicdo ou designagao de
seus administradores;

e) Os documentos deverdo demonstrar a compatibilidade da atividade econémica da empresa
com o objeto da contratacdo, quando exigivel.

8.2.2. Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional, na forma da legislagao vigente;

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS;

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, ou certiddo positiva com
efeito de negativa, na forma da legislagao aplicavel;

e) Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, quando exigivel,
relativo ao domicilio ou sede do licitante e compativel com o objeto da contratagao;

f) Prova de regularidade perante as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, quando exigivel e na forma da legislagao aplicavel;
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g) Outras comprovacdes fiscais, sociais ou trabalhistas previstas na legislacdo e no instrumento
convocatorio, quando cabiveis.

8.2.3. Qualificagao Econémico-Financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia, recuperagéo judicial ou extrajudicial, expedida pelo distribuidor
da sede do licitante, na forma estabelecida no edital e observada a legislacao aplicavel;

b) Apresentacao do balango patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, quando exigiveis, nos
termos da legislacéo aplicavel,

c) Podera ser exigida a comprovacgéao de Liquidez Geral — LG, Solvéncia Geral — SG e Liquidez
Corrente — LC, mediante aplicagao dos indices e parametros estabelecidos no edital, desde que
a exigéncia seja devidamente justificada em razdo das caracteristicas e dos riscos da
contratacao;

d) Caso sejam exigidos indices econdmicos iguais ou inferiores a 1 (um), podera ser solicitada,
de forma devidamente justificada e prevista no instrumento convocatério, a comprovagao de
Patriménio Liquido minimo correspondente a até 10% (dez por cento) do valor estimado
da contratagao, observada a legislacao aplicavel,

e) Considerando o valor estimado global de R$ 402.210,00 (quatrocentos e dois mil, duzentos
e dez reais), eventual exigéncia de Patrimonio Liquido de 10% correspondera ao valor de R$
40.221,00 (quarenta mil, duzentos e vinte e um reais), desde que devidamente justificada e
estabelecida no edital.

8.2.4. Qualificagao Técnica:

a) Comprovagao de aptiddao para o fornecimento de bens compativeis em caracteristicas,
quantidades e complexidade com o objeto da licitagdo, mediante apresentagdo de Atestado(s)
de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, na forma
estabelecida no edital;

b) O(s) atestado(s) devera(do) demonstrar experiéncia anterior compativel com o fornecimento
de materiais e insumos médico-hospitalares, observadas as exigéncias e os limites
estabelecidos no instrumento convocatorio;

c) Quando aplicavel, devera ser apresentada documentagdo que comprove a regularidade
sanitaria do fornecedor e dos produtos ofertados, em conformidade com a legislagdo
sanitaria vigente e com as exigéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;
d) Quando exigivel em razdo da natureza dos produtos ofertados, devera ser apresentada
documentagao comprobatéria de registro, notificagao, cadastro, autorizagao ou outra forma
de regularizagao sanitaria perante a ANVISA, conforme o enquadramento e a legislagéao
especifica de cada produto;

e) Quando aplicavel, os produtos deverao atender as normas técnicas, sanitarias e de seguranga
pertinentes, inclusive quanto a rotulagem, acondicionamento, armazenamento, transporte e
demais requisitos previstos na legislacéo especifica;

f) As exigéncias de qualificacado técnica deverao guardar pertinéncia e proporcionalidade com o
objeto da contratagdo, ndo podendo restringir indevidamente a competitividade do certame;

g) As disposicOes relativas a participacao de cooperativas serao aplicadas nos termos da Lei
Federal n° 5.764/1971, da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis, quando
admitida essa forma de participacao e desde que atendidos os requisitos legais.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. A estimativa do valor da contratacao foi obtida por meio de pesquisa formal de precos, em
conformidade com o art. 23 da Lei Federal n® 14.133/2021, considerando, quando aplicavel,
precos praticados no mercado, consultas a sistemas e bancos oficiais de pregos, contratacées
similares realizadas pela Administragcdo Publica e pesquisas junto a fornecedores especializados
no ramo de materiais e insumos médico-hospitalares.

9.2. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 402.210,00 (quatrocentos e dois mil,
duzentos e dez reais).
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9.3. O valor estimado corresponde a soma dos valores totais dos 190 (cento e noventa) itens
previstos no Anexo | deste Termo de Referéncia, considerando os quantitativos estimados e
os respectivos valores unitarios de referéncia obtidos mediante pesquisa formal de precos.

9.4. Os valores estimados servirdo como referéncia para o procedimento licitatorio, observados
os critérios de aceitabilidade das propostas e de julgamento estabelecidos no instrumento
convocatério, bem como as disposicoes da Lei Federal n°® 14.133/2021.

9.5. A memdria de calculo, os documentos que fundamentaram a pesquisa de pregos e 0s
demais elementos utilizados para a composi¢ao do valor estimado deverao permanecer juntados
aos autos do processo de contratacao, para fins de comprovagao, controle e transparéncia.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes das contratagdes oriundas da presente Ata de Registro de Precgos
correrao a conta de recursos orgamentarios especificos consignados no Orgamento Geral do
Municipio de Frutuoso Gomes/RN, observada a disponibilidade orcamentaria e financeira, bem
como a classificacdo da despesa aplicavel a cada contratacao.

10.2. As despesas poderao ser atendidas pelas dotacdes orcamentarias relacionadas abaixo,
conforme a demanda efetivamente contratada, a disponibilidade dos recursos e a
compatibilidade da respectiva classificagdo orgamentaria com o objeto, devendo as informagdes
ser previamente conferidas e confirmadas pelo setor competente da Administracao.

10.2.1. Recurso 01

Orgao Orgamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Saude;

Unidade Or¢amentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Fungao: 10 — Saude;

Subfuncgao: 301 — Atencao Basica;

Programa: 75 — Saude;

Acgao: 2.69 - Manutencao do Centro de Especialidades Odontoldgicas;

Fonte de Recursos: 1600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencgao das Agdes e Servigos Publicos
de Saude;

e Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;
e Despesa: 398.
10.2.2. Recurso 02
« Orgao Orgamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Saude;
e Unidade Or¢camentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;
e Funcao: 10 — Saude;
e Subfunc¢ao: 301 — Atencgao Basica;
e Programa: 75 — Saude;
e Acao: 2.40 — Manutengao das Unidades de Saude (Hospital, UBS, Centros e Postos de

Saude);
Fonte de Recursos: 15001002 — Identificagdo das despesas com agdes e servigos
publicos de saude;

e Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;
e Despesa: 348.
10.2.3. Recurso 03
o Orgao Orgamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Satde;
¢ Unidade Orgamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;
e Funcgao: 10 — Saude;
e Subfung¢ao: 301 — Atencao Basica;
e Programa: 75 — Saude;
e Acao: 2.40 — Manutengao das Unidades de Saude (Hospital, UBS, Centros e Postos de

Saude);
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Fonte de Recursos: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutencao das Agdes e Servigos Publicos
de Saude;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 349.

. Recurso 04

Orgido Orcamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Saude;

Unidade Orgamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Funcao: 10 — Saude;

Subfung¢ao: 301 — Atencao Basica;

Programa: 75 — Saude;

Acgao: 2.95 — Emendas Parlamentares — Estadual;

Fonte de Recursos: 16593210 — Transferéncias dos Estados decorrentes de emendas
parlamentares individuais;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 219.

. Recurso 05

Orgao Orgamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Saude;

Unidade Orgamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Funcao: 10 — Saude;

Subfung¢éo: 301 — Atencao Basica;

Programa: 75 — Saude;

Acao: 2.95 — Emendas Parlamentares — Estadual;

Fonte de Recursos: 16593220 - Identificagdo das Transferéncias dos Estados
decorrentes de emendas parlamentares de bancada;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 220.

. Recurso 06

Orgao Orgamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Saude;

Unidade Orgamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Fung¢ao: 10 — Saude;

Subfunc¢ao: 301 — Atencao Basica;

Programa: 75 — Saude;

Acgao: 2.96 — Emendas Parlamentares — Federal;

Fonte de Recursos: 16593110 — Identificacdo das Transferéncias da Unido decorrentes
de emendas parlamentares individuais;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 235.

. Recurso 07

Orgao Orgamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Saude;

Unidade Or¢amentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Funcao: 10 — Saude;

Subfuncgao: 301 — Atencao Basica;

Programa: 75 — Saude;

Acgdo: 2.96 — Emendas Parlamentares — Federal;

Fonte de Recursos: 16593120 — Identificacdo das Transferéncias da Unido decorrentes
de emendas parlamentares de bancada;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 236.

. Recurso 08

Orgao Orgamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Saude;
Unidade Orgamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;
Fungao: 10 — Saude;
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Subfuncgao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;

Programa: 75 — Saude;

Acgdao: 2.78 — Manutencao do Hospital e Maternidade Severina Carlos de Andrade;
Fonte de Recursos: 15001002 — Identificacdo das despesas com agdes e servigos
publicos de saude;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 441.

Recurso 09

Orgiao Orgamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Saude;

Unidade Orgamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Fungao: 10 — Saude;

Subfuncgao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;

Programa: 75 — Saude;

Acgao: 2.78 — Manutengao do Hospital e Maternidade Severina Carlos de Andrade;
Fonte de Recursos: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutencao das Agdes e Servigcos Publicos
de Saude;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 442.

10.2.10. Recurso 10

Orgao Orgamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Saude;

Unidade Or¢amentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Fungao: 10 — Saude;

Subfuncgiao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;

Programa: 75 — Saude;

Acao: 2.96 — Emendas Parlamentares — Federal;

Fonte de Recursos: 16593110 — Identificacdo das Transferéncias da Unido decorrentes
de emendas parlamentares individuais;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 243.

10. 2 11. Recurso 11

Orgao Orgamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Saude;

Unidade Orgamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Fungao: 10 — Saude;

Subfuncgao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;

Programa: 75 — Saude;

Acgao: 2.96 — Emendas Parlamentares — Federal;

Fonte de Recursos: 16593120 — Identificacdo das Transferéncias da Unido decorrentes
de emendas parlamentares de bancada;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 244.

10. 2 12. Recurso 12

Orgiao Orgcamentario: 8000 — Secretaria Municipal de Saude;

Unidade Orgamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Fungao: 10 — Saude;

Subfungédo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;

Programa: 75 — Saude;

Acao: 2.79 — Manutencao do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS |;

Fonte de Recursos: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutencgéo das Agdes e Servigcos Publicos
de Saude;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 456.
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10.3. A utilizacdo das dotagbes orcamentdrias observara a natureza da despesa, a fonte de
recursos, a agao orcamentaria e a demanda efetivamente contratada, em conformidade com a
disponibilidade orgamentaria e financeira do Municipio.

10.4. Os empenhos correspondentes deverdo ser emitidos previamente a realizagdo das
despesas, observadas as normas de execucao orcamentaria e financeira aplicaveis, bem como
os procedimentos estabelecidos pela legislagédo vigente.

10.5. As dotacbes orgamentarias indicadas neste Termo de Referéncia deverao ser previamente
conferidas e confirmadas pelo setor competente da Administragao, especialmente quanto
a agao orcamentaria, fonte de recursos, elemento de despesa, saldo disponivel e compatibilidade
da despesa com o objeto da contratacéo.

10.6. Considerando que a contratagdo sera realizada por meio do Sistema de Registro de
Precos, a existéncia de dotagdo orgcamentaria ndo constitui condi¢cao para a formalizacdo da Ata
de Registro de Pregos, sendo a indicagdo da respectiva dotacao necessaria por ocasiao da
efetiva contratagdo, conforme a demanda, a disponibilidade orcamentaria e financeira e a
legislacao aplicavel.

10.7. A Administragcdo podera utilizar, para cada contratacdo decorrente da Ata de Registro de
Precos, a fonte de recurso e a dotagdo orgcamentaria que sejam efetivamente compativeis com
a despesa realizada, desde que previamente autorizadas e confirmadas pelo setor competente.
10.8. Eventuais alteracbes, adequacdes ou complementacbes das dotagdes orcamentarias
poderao ser realizadas pela Administracdo, quando necessarias, observadas as normas
orcamentarias, financeiras e legais aplicaveis.

Frutuoso Gomes/RN, 22 de setembro de 2026.

Assinado de forma digital por

MARIA ELINEUZA DE  maARIA ELINEUZA DE
QUEIROZ:05465601485 QUEIROZ:05465601485
MARIA ELINEUZA DEQUEIROZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 054.656.014-85

26



		2026-09-22T15:04:17-0300
	MARIA ELINEUZA DE QUEIROZ:05465601485




