
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADE 
RUA FLORIANO PEIXOTO, Nº710 – FONE:3636-1151 

 
 
 

TERMO DE REFERÊNCIA 
  

AQUISIÇÃO EMERGENCIAL MATERIAIS MÉDICO-HOSPITALARES PARA A REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE  

 
1. OBJETO 

 
 O Objeto do presente termo é a contratação de empresa para fornecimento de 

materiais de consumo médico-hospitalar, utilizados em todas as unidades de saúde 

municipais. São produtos que estão com estoque zerado em nossa Central de 

Abastecimento e destinam-se ao uso por aproximadamente 15 dias. Necessidade urgente 

devido à epidemia de dengue no município. 

  

2. PRAZO  
 

O prazo para esta contratação deve ser o mínimo permitido em Legislação devido 
à emergência em saúde pública pela epidemia de dengue. 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 
 
Solicitamos a aquisição emergencial, por COMPRA DIRETA, dos materiais médico-

hospitalares relacionados no Pedido nº 32/2025 devido à Emergência em Saúde Pública, 
conforme Decreto Municipal Nº 23.726 de 14 de janeiro de 2025 e art. 75, incisos VIII e 
XVIII, § 6.°, da Lei Federal n.° 14.133, de 1.° de abril de 2021. 

 

Estamos em franca epidemia de dengue, com grande número de casos em que os 
pacientes apresentam quadro de sintomas graves com desidratação, febre alta, vômitos 
e diarreias, onde é necessário cuidados médicos e hidratação com soro e administração 
de medicamentos por via endovenosa.   

 

4.  REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO  
 

Para a aquisição do material de que trata este processo, as empresas 
fornecedoras, interessadas em contratar com a Administração Municipal, deverão atender 
a todos os documentos solicitados nas Exigências Técnicas e demais conforme 
legislação vigente que comprovem a Capacidade Técnica e Financeira para a execução 
do contrato do fornecimento. 
 

5. SOLUÇÃO COMO UM TODO 
 

Trata-se de aquisição emergencial de materiais de consumo médico-hospitalares 
para uso nas unidades de saúde municipais para compra imediata e entrega total dos 
itens. 
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6. MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

- Local de Entrega: Central de Abastecimento Farmacêutico, Rua: Coelho Neto,
1999, Araçatuba – SP.

- Prazo de Entrega: até 02 dias úteis após recebimento do empenho pelo
fornecedor. 

- Regras de Recebimento:

6.1 A entrega deverá ser imediata e com a devida garantia documentada. 

6.2 O ato de recebimento não importa em aceitação. A Secretaria de Saúde poderá 
recusá-los no momento em que constatar irregularidades, especificações 
incorretas ou estejam contrariando os padrões determinados pela legislação 
oficial vigente. 

6.3 A Nota fiscal deverá discriminar: descritivo completo do item, lote e validade. 

7. CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR

A empresa que pretende contratar com o município deverá apresentar junto à 
cotação do produto (proposta): 
7.1 - Alvará Sanitário ou da Licença de Funcionamento, expedido pelo Serviço de 
Vigilância Sanitária, em vigência. Não serão aceitos protocolo de alvará (ou licença) 
inicial ou de renovação;  

7.2 – Registro sanitário do produto cotado (Registro ANVISA vigente);

7.3 – Catálogo e ficha técnica com descritivo e imagem do produto;

7.4 - Certificado de Regularidade Técnica, expedido pelo Conselho Regional de 
Farmácia (CRF), ou Conselho Regional de Enfermagem (COREN)  

Após análise da documentação, caso ocorra alguma divergência entre o material 
ofertado e àquele solicitado bem como as exigências técnicas, a empresa será 
automaticamente desclassificada. 

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO

A estimativa total de preço preliminar deste contrato é de R$ 52.370,00, 
baseado nos preços das últimas aquisições dos referidos itens. 
Item Quantidade Valor Unitário Valor Total 
DISPOSITIVO PARA 
INFUSÃO INTRAVENOSA Nº 
21G

9.000 R$ 0,33 R$ 2.970,00 

DISPOSITIVO PARA 
INFUSÃO INTRAVENOSA Nº 
23 G 

10.000 R$ 0,33 R$ 3.300,00 

EQUIPO CONECTOR 2 VIAS 10.000 R$ 0,53 R$ 5.300,00 
EQUIPO PARA SORO 
MACRO-GOTAS 

10.000 R$ 0,80 R$ 12.240,00 

EQUIPO PARA SORO 20.000 R$ 0,80 R$ 16.000,00 A
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MACRO-GOTAS COM 
DERIVAÇÃO LATERAL 

SERINGA HIPODÉRMICA 
ESTÉRIL DE USO ÚNICO 
PARA USO MANUAL SEM 
Un 60.000,0000 
AGULHA CAPACIDADE 05 
ML, COM DISPOSITIVO 
DE SEGURANÇA, BICO 
CENTRAL 
LUER LOCK 

60.000 R$ 0,28 R$ 16.800,00 

 
 

9. ADEQUAÇÃO ORCAMENTÁRIA  
 

O impacto orçamentário-financeiro será adequado após as apresentações das 
propostas e habilitação do fornecedor vencedor pelo menor preço. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 54C7-1945-6A35-5D86

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MONICA PAGANI CANALIS (CPF 181.XXX.XXX-57) em 17/01/2025 11:10:00 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/54C7-1945-6A35-5D86

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/54C7-1945-6A35-5D86



