FORMULARIO I (a)
SOLICITAGCAO DE COMPRA

DE MATERIAIS E SERVICOS

01 SOLICITAGCAO: CI/FARMACIA/HISN - 0016/2024
Setor Solicitante (SIGLA)/N°/Ano

01/11/2024
DATA:
03
E Material de Consumo |:| Servicos e Encargos |:| Outros
Quais:
|:| Obras e Instalacoes |:| Equipt®. e Material Permanente
04 Programa de Trabalho: 05 Elemento de Despesa: 06 Fonte:

0449011030202902728 3.3.90.30.36

08 Responsavel: Silvio 09 Tel: (27) 3732-2912

07 Setor Solicitante: Farmacia Cristiano Faria E-mail:
hjsn.farmacia@saude.es.gov.br
] . = 12 13 14 Estoque 15 Consumo
e1r?1 fat:eT(; 11 Iisp_ecil-flcagao do | ynidade: Quantidade: atual: em mensal médio:
material: €m anéxo | em anexo em anexo anexo em anexo
16 Local de Entrega: Hospital Dr. Jodo dos Santos Neves, Rua: Dr. Hugo Lopes Nalle, 319, Centro, Baixo
Guandu/ES.

17 Servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do processo / contrato: GISELLY
PEGO XAVIER MONTEIRO.

18 Justificativa: Faz-se necessario a aquisicao de Material/médico hospitalar - ESPARADRAPO
IMPERMEAVEL, MICROPORE, para atender aos pacientes internos de diversos setores desta unidade HISN.

19 20
MARCIA CRISTINA MARTINS SCHULZ MARISIA SILVA
Assinatura do Gerente/Diretor/Superintendente Assinatura do Técnico Responsavel
(com carimbo) (com carimbo)
Obs.: 1) Preferencialmente, o preenchimento devera ser feito em conjunto com o Responsavel Técnico para descrever / especificar corretamente

o material / servigo.

2) Obrigatoriamente, todos os campos deste Formulario deverdo ser preenchidos.

3) O numero da solicitagdo devera ser fornecido pelo solicitante para acompanhamento e controle, informando nesta ordem: sigla do setor
solicitante, n°. da solicitagdo e ano.

4) Utilizar um Formulario para cada natureza / tipo de material ou servigo diferente.
5) Para o preenchimento do Formulario, utilizar a fonte Verdana, tamanho 10.
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10 Item

11 - Especificacao do Material ou Servico

12 - Unidade

13- Quantidade

14 -Estoque
atual

15 -Consumo
mensal
estimado

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL; MATERIAL: TECIDO FIOS DE ALGODAO;
PROPRIEDADES FISICAS: HIPOALERGICO; ADESIVO: A BASE DE BORRACHA
NATURAL E RESINA; ADERENCIA: PERFEITA ADERENCIA COM BOA RASGADURA;
COR: BRANCA; DIMENSAO: LARGURA 10 X COMPRIMENTO 450 CM;
APRESENTACAO: ROLO, COM TAMPA DE PROTECAO; EMBALAGEM:
ACONDICIONADO EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO;
ROTULAGEM: DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO LOTE/SERIE, CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO E DEMAIS INSTRUCOESCONFORME RESOLUCAO RDC N° 185, DE
22/10/2001, ANVISA E SUAS ALTERACOES POSTERIORES; LEGISLACAO: DE
ACORDO COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE; UNIDADE DE FORNECIMENTO:
UNIDADE. COD. SIGA:47708

Unidade

700

120

140

FITA CIRURGICA COM ADESIVO SINTETICO; DORSO MICROPOROSO, ADERENTE,
HIPOALERGENICA 5CM X 10M, MASSA ADESIVA NA FACE INTERNA, COR CLARA;
EMBALAGEM TIPO CARRETEL COM CAPA PROTETORA, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, N°. DO LOTE
E REGISTRO M.S. COD SIGA: 166214

Unidade

700

24

150
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JOAO SANTOS NEVES DO ESPIRITO SANTO

REDE ESTADUAL Secretaria da Saude R )
e

' HOSPITAL GOVERNO DO ESTADO 2

Documento: Solicitacao de Aquisicao

TERMO DE REFERENCIA N©° 0016/2024

CI/FARMACIA/HISN - 0016/2024
Referéncia: Aquisicao de materiais de uso hospitalar ESPARADRAPO IMPERMEAVEL,
MICROPORE, para atender aos pacientes internos de diversos setores desta unidade HISN.

Ao Sr. Marcia Cristina Martins Schulz
Diretor Geral/HISN

Informamos a necessidade de instaurar processo administrativo para a aquisicao de
Material de Uso Médico/Hospitalar (ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, MICROPORE).

A justificativa, especificagao detalhada do objeto e a forma de execugao encontram-se
descritas no Termo de Referéncia, que segue anexo.

Nesse sentido, submetemos a Vossa Senhoria a aprovacao do Termo de Referéncia, bem
como autorizagdo para autuagao de processo no E-DOCS, abertura do processo
licitatério eos demais procedimentos necessarios a contratagdo do objeto referenciado,
em carater tURGENCIA.

Atenciosamente

Baixo Guandu/ES, 01 de Novembro de 2024.

Marisia da Silva
Farmacéutico
CRF/ES 8795

Rua Dr Hugo Lopes Nalle, 319 — Centro — Baixo Guandu - ES
Tel: (27) 3732-2900/ 3732-2912 (Farmacia)
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REDE ESTADUAL

HOSPITAL
* JOAO SANTOS NEVES

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

TERMO DE REFERENCIA N° 0016/2024
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1. QUADRO RESUMO
p . .- . Aquisicao de Material de Uso
1.01 Titulo e Objetivo Geral: M&dico/Hospitalar.
PR = . Aquisicao de material  de Uso
1.02 Delimitagdo do Objeto a ser | "
licita do'g ] Médico/Hospitalar -  ESPARADRAPO
i IMPERMEAVEL, MICROPORE.
1.03 Modalidade de Licitacao e Base | DISPENSA POR LICITACAO conforme Lei no
Legal: 14.133/2021 e Decreto n°® 4941-R.
O prazo de vigéncia das contratagoes
. _ . |decorrentes deste termo apresentarad
1.04 Prazo estipulado de vigéncia | como termo inicial o recebimento da
contratual: ordem de fornecimento e como termo
final o recebimento definitivo dos
produtos pela Administracdo, observados
os limites de prazo de entrega fixados, e
sem prejuizo para o prazo minimo de
validade dos produtos adquiridos.
Programa de trabalho:
1.05 Informacdo Orcamentaria: 44901.10302.2902728
Elemento de despesa: 3.3.3.90.30.36
1.06 Unidade Administrativa responsavel
pela execucao do objeto e | Nicleo de Farmacia Hospitalar/HISN
fiscalizacao:
1.07 Equipe responsavel pela elaboragdo do termo de referéncia:
1. Marisia da Silva - Farmacéutica Coordenadora - NUmero Funcional: 4306503 - Setor de
Farmacia/HISN- E-mail: hjsn.farmacia@saude.es.gov.br
1.08 Versao e data do Termo de Varcs
s Versao-1.0-30/09/2024 |
Referéncia:
1.09 Data prevista para implantagao: Imediata, apds emissdo de AFM
1.10 Fiscalizacao:
1. Giselly Pégo Xavier Monteiro - CNTH/HIJSN - Numero Funcional: 3413926 - Setor de

Farmacia/HIJSN- E-mail: hjsn.farmacia@saude.es.gov.br

Rua Dr Hugo Lopes Nalle, 319 — Centro — Baixo Guandu - ES
Tel: (27) 3732-2900/ 3732-2912 (Farmacia)



PEORTIIAN GOVERNO DO ESTADO W
JOAO SANTOS NEVES DO ESPIRITO SANTO

REDE ESTADUAL Secretaria da Saude

TERMO DE REFERENCIA N° 0016/2024

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a Aquisicdo de Material de Uso
Médico/Hospitalar - Aquisicdo de Material/hospitalar - ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, MICROPORE,
gue sera destinado ao atendimento aos pacientes, atendendo as necessidades dos diversos setores
desta Unidade Hospitalar/HISN.

2. DA JUSTIFICATIVA
A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios,

com atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanose técnicos, e
oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade
operacional, os servicos de salde adequados.

Os objetivos dos Hospitais Publicos da rede Estadual devem compreender, como qualquer outra
empresa, a captacdo, administracdo e maximizacao dos recursos, a fim de mantera sua
continuidade na sua prestacao de servicos. Necessitando entdo da compra de Material conforme
guantidades e especificacbes técnicas contidas neste Termo de Referéncia/projeto basico, onde
traga condicOes ideais, saudaveis, seguras, eficientes e humanas tanto parao publico interno quanto
para o externo.

Faz-se necessaria a referida aquisicdo, com a finalidade de atender as necessidades destaUnidade
Hospitalar/HJSN.

3. DA ESPECIFICACAO DETALHADA DO OBJETO

Item Especificacdao do Material ou Servigo Unidace | Quantidade

LOTE 01

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL; MATERIAL: TECIDO FIOS DE
ALGODAO; PROPRIEDADES FISICAS: HIPOALERGICO;
ADESIVO: A BASE DE BORRACHA NATURAL E RESINA;
ADERENCIA: PERFEITA ADERENCIA COM BOA RASGADURA;,
COR: BRANCA,; DIMENSAO: LARGURA 10 X COMPRIMENTO
450 CM; APRESENTACAQO: ROLO, COM TAMPA DE PROTECAO;
EMBALAGEM: ACONDICIONADO EM MATERIAL QUE GARANTA
1 A INTEGRIDADE DO PRODUTO; ROTULAGEM: DEVERA .

CONTER IDENTIFICACAO DO MATERIAL, DADOS| Unidadce 700
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO LOTE/SERIE,
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO E DEMAIS
INSTRUCOESCONFORME RESOLUCAO RDC N© 185, DE
22/10/2001, ANVISA E SUAS ALTERACOES POSTERIORES;
LEGISLACAO: DE ACORDO COM LEGISLACAO ATUAL
VIGENTE,; UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE. COD.
SIGA:47708

Rua Dr Hugo Lopes Nalle, 319 — Centro — Baixo Guandu - ES
Tel: (27) 3732-2900/ 3732-2912 (Farmacia)
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HOSPITAL GOVERNO DO ESTADO )
JOAO SANTOS NEVES DO ESPIRITO SANTO ‘
REDE ESTADUAL Secretaria da Saude ,&4-“

FITA CIRURGICA COM ADESIVO SINTETICO; DORSO
MICROPOROSO, ADERENTE, HIPOALERGENICA 5CM X 10M,
MASSA ADESIVA NA FACE INTERNA, COR CLARA;
2 | EMBALAGEM TIPO CARRETEL COM CAPA PROTETORA, | ynidade 700
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, N°. DO LOTE E REGISTRO

M.S. COD SIGA: 166214

4. DA FISCALIZAGAO E RECEBIMENTO DO OBJETO

4.1 DA FISCALIZAGAO:
4.1.1 A entrega do produto serd acompanhada e fiscalizada por servidor da Farmacia deste
hospital - HISN, o qual devera atestar os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e

correta entrega para fins de pagamento.

4.1.2 Cabera ao servidor designado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto que nao
esteja de acordo com as exigéncias, ou aquele que ndo seja comprovadamente original € novo,
assim considerado de primeiro uso, bem como, determinar prazo para substituicio do material

eventualmente fora de especificacao.

4.1.3 A Administracdo Contratante designara, formalmente, o servidor responsavel pelo
recebimento dos materiais, por meio de termo circunstanciado que comprove a adequacao do
objeto aos termos deste edital e pela atestacdo provisoria e/ou definitiva dos mesmos em até 05

(cinco) dias consecutivos.

4.1.4 O servidor podera solicitar a correcdo de eventuais falhas ou irregularidades que forem

verificadas na entrega dos material ou até mesmo a substituicdo por outros novos.

4.2 DO RECEBIMENTO:
4.2.1 O objeto contratado deverd ser entregue imediatamente apods o inicio da vigéncia do

contrato ou emissdo de instrumento equivalente (Autorizacdo de Fornecimento de Materiais - AFM);
4.2.2 O objeto devera ser entregue nos locais e quantidades indicados seguindo a tabela abaixo:

e Farmacia do Hospital Jodo dos Santos Neves, localizada a Rua Dr® Hugo Lopes Nalle, 319, Centro,
Baixo Guandu - ES - CEP: 29730-000. Tel.: (27) 3732-2912.

e A empresa devera entregar os produtos em dias Uteis, das 08:00h as 16:00h, sob quaisquer

pretextos nao serao recebidos produtos fora do expediente de trabalho.

B DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

5.1 Os materiais devem ser entregues no HISN, em embalagem original, em perfeito estado, sem

Rua Dr Hugo Lopes Nalle, 319 — Centro — Baixo Guandu - ES
Tel: (27) 3732-2900/ 3732-2912 (Farmacia)
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PEORTIIAN GOVERNO DO ESTADO )
JOAO SANTOS NEVES DO ESPIRITO SANTO

REDE ESTADUAL Secretaria da Saude

sinais de violacdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacdao de conteldo,
identificado, acompanhados da documentagao fiscal em duas vias, com especificagcdo dos

quantitativos discriminados na nota fiscal.

5.2 Respeitar e cumprir com os prazos de entrega dos itens comprados.

5.3 Arcar com todas as despesas diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigacoes

assumidas, sem qualquer 6nus para o Estado.

5.4 Fornecer amostra do produto quando solicitado, para laudo técnico de utilizagdo.

6. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

6.1 Acompanhar e fiscalizar a entrega dos itens solicitados.

6.2 Efetuar o pagamento devido, nas condicdes estabelecidas.

6.3 Prestar informac0es e esclarecimentos que venham a ser solicitados ao Estado.
6.4 Atestar notas fiscais correspondentes apds o recebimento dos itens comprados.

6.5 Receber e fiscalizar os produtos entregues, verificando a sua correspondéncia com as

especificacdes prescritas no edital, atestando sua conformidade.

6.6 Designar formalmente um servidor da unidade gestora para acompanhar e fiscalizar a

execucao da autorizacdo de fornecimento ou instrumentos equivalentes.

6.7 Notificar formalmente quaisquer irregularidades encontradas na entrega dos itens.

7. DAS CONDICOES DE FATURAMENTO

7.1 O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apos a entrega dos produtos, conforme Nota
Fiscal, discriminada de acordo com a Ordem de Compra, atestado de recebimento definitivo dos

produtos e contra recibo.

7.2 O pagamento sera creditado em favor do(s) fornecedor(es) através de ordem bancaria, contra
qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome, nimero da

agéncia e o numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

8. N3o sera permitida qualquer outra forma de pagamento como, boleto bancario
emissdo de titulos e outros. DA VIGENCIA DO CONTRATO OU INSTRUMENTO SIMILAR

A ordem de Fornecimento tera inicio no dia posterior a sua publicacdo, cuja vigéncia expirar-se-a com
a entrega e aceite do objeto.
Conforme Art. 95 da Lei 14.133/2021, o instrumento de contrato é obrigatdrio, salvo nas seguintes

hipdteses, em que a Administracdo poderd substitui-lo por outro instrumento habil, como carta-

Rua Dr Hugo Lopes Nalle, 319 — Centro — Baixo Guandu - ES
Tel: (27) 3732-2900/ 3732-2912 (Farmacia)
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HOSPITAL GOVERNO DO ESTADO o 0P
JOAO SANTOS NEVES DO ESPIRITO SANTO o
REDE ESTADUAL Secretaria da Saude KR

p a5’

contrato, nota de empenho de despesa, autorizacao de compra ou ordem de execugao de servico:
I - dispensa de licitagdo em razao de valor;

II - compras com entrega imediata e integral dos bens adquiridos e dos quais ndo resultem
obrigac@es futuras, inclusive quanto a assisténcia técnica, independentemente de seu valor.

9. DAS CONDIGOES ESPECIFICAS DE FORNECIMENTO

9.1 Os produtos deverdo ser entregues no endereco constante no item 4.2, devidamente protegidos
e embalados adequadamente contra danos de transporte manuseio, acompanhados das
respectivas notas fiscais.

9.2 Os produtos serao recebidos da seguinte forma:

- Os itens objeto desta Compra, serdo considerados aceitos somente apos terem sido
desembalados, conferidos pela respectiva area solicitante e atendidas as especificagdes e

condicOes exigidas neste termo de referéncia.

- Em hipdtese alguma sera aceito o objeto em desacordo com as condicGes pactuadas,
ficando ao encargo da contratada o controle de qualidade do fornecimento de sua
responsabilidade, bem como a repeticdao de procedimentos as suas proprias custas para corregao
de falhas, visando a apresentagdo da qualidade e resultados requisitados.

9.3 O transporte e a embalagem dos itens objeto deste pregdo, sera de responsabilidade da

empresa contratada.

Baixo Guandu (ES), 01 de Novembro de 2024.

MARISIA DA SILVA
FARMACEUTICA
CRF/ES 8795

Aprovacao e Avaliagao:

Laysa Leite Marcia Cristina Martins Schulz
Cachoeiro Diretor Geral/HISN
Calazans

Diretor Administrativo/HISN

Rua Dr Hugo Lopes Nalle, 319 — Centro — Baixo Guandu - ES
Tel: (27) 3732-2900/ 3732-2912 (Farmacia)
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

MARISIA DA SILVA MARCIA CRISTINA MARTINS SCHULZ
FARMACEUTICO - DT DIRETOR GERAL HOSPITAIS B QCE-03
UT-FARM-HJSN - SESA - GOVES HJSN - SESA - GOVES
assinado em 06/11/2024 09:08:08 -03:00 assinado em 04/11/2024 10:01:46 -03:00

GISELLY PEGO XAVIER MONTEIRO
CHEFE NUCLEOS DE TRABALHO HOSPITALAR B
UT-FARM-HJSN - SESA - GOVES
assinado em 03/11/2024 09:09:48 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 06/11/2024 09:08:08 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)
por MARISIA DA SILVA (FARMACEUTICO - DT - UT-FARM-HJSN - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-5700TX
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