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TERMO DE REFERENCIA

1- DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia foi elaborado a luz da Lei 14.133/2021 e demais legislagBes pertinentes, com
vistas para contratacdo de pessoa juridica para fornecimento de sonda botton de gastrostomia Mic-Key 14FR — marca
Avanos para atendimento individualizado de paciente de 2 (dois).

2 — DA JUSTIFICATIVA

2.1 JUSTIFICATIVA TECNICA PARA AQUISICAO DE SONDA BOTTON DE GASTROSTOMIA MIC-KEY 14FR — DISPENSA DE
LICITACAO

A presente justificativa técnica tem por finalidade respaldar a aquisicdo emergencial de sonda botton de gastrostomia Mic-
Key 14FR — marca Avanos, para atendimento individualizado de paciente de 2 (dois) anos, com diagnédstico de paralisia
cerebral e epilepsia de dificil controle, acompanhado pela rede municipal de saude e classificado em situagdo de
vulnerabilidade socioecon6mica, conforme relatério da assisténcia social.

O referido dispositivo é de uso especifico e continuo, indicado por equipe médica para alimentagdo enteral prolongada,
sendo indispensavel a manutengdo da vida e do estado nutricional adequado. Ressalta-se que ndo ha disponibilidade do
item no estoque municipal, e a urgéncia do caso impossibilita a tramitagcdo por meio de processo licitatério convencional,

sob risco de prejuizo irreversivel a saide do menor.

A contratacgdo sera realizada com base no art. 75, inciso |l, da Lei n? 14.133/2021, por se tratar de compra de pequeno
valor, dentro do limite legal atualizado pelo Decreto n? 12.343/2024 (RS 62.725,59). A escolha do fornecedor e a aferi¢io
da compatibilidade de precos serdo formalizadas nos termos do Decreto Municipal n® 229/2023, por meio de pesquisa de
precos nos canais oficiais e especializados.

Dessa forma, resta configurada a hipdtese de contratagdo direta por dispensa de licitacdo, com base em fundamento
técnico, clinico, legal e social.

3 — DESCRICAO DO OBJETO E COMPOSICAO DE PRECO

Unidade de Valor unitario Valor Total
Item | Produto Medida Qtdde
SONDA BOTTON AVANQOS MIC-KEY
1 14FRX1,2CM UNIDADE 01 RS 2.766,60 RS 2.766,60

5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE: 06.0601.10.302.0045.2344.3.3.90.30 (102
6. CRITERIO DE AVALIAGAO DAS PROPOSTAS

6.1. O processo de julgamento das propostas terd como critério o “MENOR PRECO”, desde que atendidas as
especificagles técnicas e parametros minimos de desempenho e qualidade definidos neste Termo de Referéncia.

7. PRAZO DE EXECUCAO

7.1. O prazo maximo para execucdo total dos servigos sera de até 31 de dezembro de 2025, contados da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado conforme art. 107 da Lei n® 14.133/2021.

8. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.1. Fornecer os medicamentos conforme as especificacdes e quantidades mensais estabelecidas neste Termo de

Referéncia;
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8.3. Substituir de imediato, sem 6nus adicional, qualquer medicamento entregue em desacordo com o estabelecido ou
com prazo de validade comprometido;

8.4. Cumprir os prazos de entrega estabelecidos no contrato, sob pena de aplicagdo das sang¢des legais cabiveis.
9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. Realizar os pagamentos conforme as condi¢des pactuadas no instrumento contratual;

9.2. Acompanhar e fiscalizar a execugdo contratual, registrando em relatério préprio eventuais inconformidades;
9.3. Prestar as informagdes necessarias e disponibilizar os documentos pertinentes a execugdo do objeto.

10 - RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO, ENDERECO ELETRONICO E TELEFONE

10.1 - O responsavel pelo recebimento do objeto sera:

Nome: Adda Caetana da Silva Cruz

Secretaria Municipal de Saude

E-mail: caf@ceres.go.gov.br

Endereco: Praga Civica, s/n, Centro, Ceres-Go
Tel.: (62) 3307-2095
11. CONDICGES DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera, apos a apresentacdo da nota fiscal e atesto do fiscal do contrato, conforme cronograma de
execugdo dos servigos.

12. SANGOES E PENALIDADES

12.1. Em caso de inexecucdo total ou parcial, atraso injustificado, execugao irregular ou descumprimento contratual, a
contratada podera sofrer as sang¢des previstas nos arts. 156 a 159 da Lei n® 14.133/2021.

13. DISPOSIGOES FINAIS

13.1. A contratagdo observard os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e
interesse publico, regendo-se pela Lei Federal n? 14.133/2021, Decreto Municipal n2 229/2023, e pela Instrugdo
Normativa TCM-GO n2 009/2023.

14. RESPONSAVEL PELA ESPECIFICACAO

Ceres-Go, 14 de outubro de 2025.

ADDA CAETANA DA SILVA CRUZ
Gestora de Contrato

DORACI MARIA DOS SANTOS TRINDADE
Secretaria Municipal da Saude
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