
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUEGETUBA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua M.M.D.C, 58 (40 andar) - Centro

Itaquaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL: (11)4506-4160

TERMO DE REFERÊNGIA . LEI 14.13312021

Processo Administrativo n' 22.67 312025

Objeto: Aquisição Sonda e Extensor de Gastrostomia, para cumprimento de

demanda judicial do processo n' 1004839-56.2024.8.26.0278 - Paciente B.A.O., e no

1 008622-66 .20 1 8.8.26.0278, - Paciente T. M. L.A. G.

r - TNTRODUçÃO

O presente Termo de Referência visa orientar o processo de Aquisição Sonda e

Extensor de Gastrostomia, para cumprimento de demanda judicial do processo no

1004839-56.2024.8.26.0278 - Paciente B.A.O., e no 1008622-66.2018.8.26.0278, -

Paciente T.M.L.A.G., este processo é regido pela Lei Federal 14.13312021, que

estabelece normas gerais de licitação e contratação, no âmbito da administração pública.

il - DAS GOND|çÕES GERAIS DA GONTRATAçÃO

Aquisição Sonda e Extensor de Gastrostomia, para cumprimento de demanda

judicial, nos termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento:

ü.

ú

ITEM DESCRTÇÃO
UNIDADE

DE MEDIDA

*QUANT.

(ANo)
01 Sonda de gastrostomia í8Fr

Silicone grau médico com fita radiopaca em todo o seu
comprimento
Conteúdo do Kit:

. 1 Sonda Botton para gastrostomia;

. 1 Seringa Luer Slip de 6 ml;

. 1 Seringa com ponta de tipo cateter de 35 ml;

. 1 Conjunto de extensão com conector em ângulo
reto e bifurcação (Y) de 2 orifícios e pinça 12

. 1 Conjunto de extensão para bolo alimentar com
ponta de tipo cateter, conector reto e pinça 12

. Calibre - 18 Fr - comprimento- 1 cm

Kit 04

02 Sonda de gastrostomia í4Fr
Silicone grau médico com fita radiopaca em todo o seu

Kit 04

Página 1 de 12



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUEGETUBA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua M.M.D.C, 58 (40 andar) - Centro

Itaquaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL: (1 1)4506-4160

Os bens objeto desta aquisição são caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

O objeto desta aquisição não se enquadra como sendo bem de luxo, conforme

Decreto n" 10.81 8, de 27 de setembro de 2021.

O prazo de vigência da contrataçâo e de 20 (vinte) meses contados a partir da

assinatura do contrato e/ou instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de

Empenho/Carta Contrato/Autorização/Autorização de Fornecimento), na forma do artigo 10S

da Lei n" 14.133, de 2021.

III . FUNDAMENTAçÃO E DE§GRIçÃO DA NEGESSIDADE DA

coNTRATAçÃO

A Fundamentação da Contratação e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Tópico específico dos Estudos Técnicos Preliminares.

,üy-

comprimento
Conteúdo do Kit:

. I Sonda Botton para gastrostomia;

. 1 Seringa Luer Slip de 6 ml;

. 1 Seringa com ponta de tipo cateter de 35 ml;

. 1 Conjunto de extensão com conector em ângulo
reto e bifurcação (Y) de 2 orifícios e pinça 12

. 1 Conjunto de extensão para bolo alimentar com
ponta de tipo cateter, conector reto e pinça 12

. Calibre - 14 Fr - comprimento- 2,0 cm
03 Extensor de botton

EXTENSOR PARA SONDA MIC-KEY PARA
MEDTCAÇÃO VrA GASTROSTOMTA ÂruCUlO RETO
30cm, duas vias em Y.
O tubo extensor é utilizado para conectar a sonda de
Gastrostomia MIC-KEY ao nível da pele à seringa ou ao
eq uipo de nutrição/al i mentação/med icação enteral.
Assim, permite-se melhor manuseio para administração
da medicação enteral em pacientes com dietas especiais,
que são incapazes de tolerar a medicação oral, requerem
descompressão gástrica e/ou a administração de
medicamentos.
O extensor é de Ângulo Reto, com 30 cm.

Unidade 24
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O objeto de contratação está previsto no Plano de Contratações Anual 2025, con-

forme detalhamento a seguir.

r)

il)

ilr)

tv)

lD PCA no PNCP: 4631 66000001 64-0-00009312025;

Data de publicação no PNCP: 0810412025

ld do item no PCA: 1460;

Classe/Grupo: 1- Material de Consumo.

lv - DEscRrçÃo DA sol.uçÃo coMo uM ToDo GoNS|DERADO O GtcLO

DE VIDA DO OBJETO E ESPEGIFTCAçÃO DO PRODUTO.

A descrição da solução como um todo, encontra-se pormenorizada em tópico

específico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 7.

v - REQUTSTTOS DA GONTRATAçÃO

Os requisitos da contratação, encontra-se pormenorizada em tópico específico dos

Estudos Técnicos Preliminares no item 3.

- Participação de empresas reunidas em consórcio

Não será permitida a participação de empresas reunidas em consórcio, qualquer que

seja sua forma de constituição.

As devidas justificativas encontram-se disponíveis no ETP.

- Sustentabilidade

Não foram encontrados critérios de sustentabilidade incidentes sobre o objeto a ser

licitado.

- lndicação de marcas ou modelos

Na presente aquisição será admitida a indicação da seguinte marca:

ITEM DESCRTÇÃO/ ESPEcTFtCAÇÃO

01
Sonda de gastrostomia í8Fr
Marca: Mic-Key

02
Sonda de gastrostomia í4Fr
Marca: Mic-Key

03
Extensor de botton
Marca: Mic-Key

Da exigência de catálogo

Para o objeto em questão, não é necessário apresentar catálogo.

- Da exigência de carta de solidariedade
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Para o objeto em questão, não é necessário pedido de Carta de Solidariedade.

- Subcontratação

Não será admitida a subcontratação do objeto contratual.

- Garantia da contratação

Não haverá exigência da garantia da contratação dos arts. 96 e seguintes da Lei no

14.133121.

- Da exigência de Vistoria Técnica

Para o objeto em questão, não é necessário pedido de Vistoria Técnica.

vl - MoDELO DE EXEGUçÃO GONTRATUAL GONDIçôES DE ENTREGA

coNDrÇÕES DE ENTREGA:

- Prazo de Entrega:

Os materiais objetos da presente licitação, deverão ser entregues de forma

parcelada: 1" Entrega em até 10 (dez) dias, contados a partirda assinatura do contrato ou

instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de Empenho/Carta

Contrato/Autorização/Autorização de Fornecimento), e a 2^ entrega efetuada apos 180

(cento e oitenta) dias, de acordo com a necessidade de atendimento dos pacientes

beneficiados por determinação judicial, conforme demonstra tabela abaixo:

Parcela
Gomposição da parcela

Prazo de entrega
Item / Produto Quantidade

da Entrega

1a

Item 01 - SONDA DE
GASTROSTOMIA 18FR

02 kits;
10 dias contados a partir
da assinatura do contrato

ou instrumento
equivalente.

Item 02 - SONDA DE
GASTROSTOMIA 14FR

02 Kits;

Item 03 - EXTENSOR DE
BOTTON

12 unidades

2a

Item 01 - SONDA DE
GASTROSTOMIA 18FR

02 kits;
180 dias contados a partir
da assinatura do contrato

ou instrumento
equivalente.

Item 02 - SONDA DE
GASTROSTOMIA 14FR

02 Kits;

Item 03 - EXTENSOR DE
BOTTON

12 unidades

Página 4 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUEGETUBA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua M.M.D.C, 58 (40 andar) - Centro

Itaquaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL: (1 1)4506-4160

- Local de Entrega:

Os cateteres deverão ser entregues no seguinte local: Setor de Abastecimento da

Secretaria Municipal de Saúde, localizado à Rua Alfa, no 185 - Bairro do UNA, QGLO2-| 25,

Itaquaquecetuba, SP, das 08h30 as 11h00 e das 13h30 às 16h30.

- Validade:

No ato da entrega os materiais, os mesmos deverão contar com prazo de validade

12 (doze) meses.

vil - E§PEGIFTGAçÃO DA GARANTIA CONTRATUAL EXtctDA E DAS

GOND|çÕES DE MANUTENçÃO E ASSISTÊUCIA TÉcNtcA

Não haverá exigência de garantia do objeto fornecidos na presente contratação.

vflr - MoDELO DE GESTÂO OO GONTRATO E FTSGALIZAçÃO.

O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas

avençadas e as normas da Lei no 14.133, de 2021, e cada parte responderá pelas conse-

quências de sua inexecução total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisação ou suspensão do contrato, o crono-

grama de execução será prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anota-

das tais circunstâncias mediante simples apostila.

As comunicaçÕes entre a Administração e a contratada devem ser realizadas por

escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrônica

para esse fim.

A administração poderá convocar representante da empresa para adoção de provi-

dências que devam ser cumpridas de imediato.

Após a assinatura da Ata de Registro de Preços ou do contrato ou instrumento equi-

valente; a Administração poderá convocar o representante da empresa contratada para

reunião inicial para apresentação do plano de fiscalização, que conterá informações acerca

das obrigações contratuais, dos mecanismos de fiscalização, das estratégias para execução

do objeto, do plano complementar de execução da contratada, quando houver, do método

de aferição dos resultados e das sanções aplicáveis, dentre outros.

N,
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- Fiscalização e Gestor do Contrato

A execução do contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do

contrato, gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos, observando os termos da

Lei no 14.133, de 2021 e Decreto no 11.246, de 2022.

rx - cRrrÉnros DE MEDrçÃo oe PAGAMENTo

Os bens serão recebidos provisoriamente, de forma sumária, no ato da entrega, jun-

tamente com a nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente, pelo(a) responsável pelo

acompanhamento e fiscalização do contrato, para efeito de posterior verificação de sua con-

formidade com as especificações constantes no Termo de Referência e na proposta.

Os bens poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento

provisório, quando em desacordo com as especificações constantes no Termo de Referên-

cia e na proposta, devendo ser substituídos no ptazo de até 02 (dois) dias, a contar da noti-

ficação da contratada, às suas custas, sem prejuízo da aplicação das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrerá no prazo de 10 (dez) dias úteis, a contar do rece-

bimento da nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente pela Administração, após a

verificação da qualidade e quantidade do material e consequente aceitação mediante termo

detalhado.

O prazo para recebimento definitivo poderá ser excepcionalmente prorrogado, de

forma justificada, por igual período, quando houver necessidade de diligências para a aferi-

ção do atendimento das exigências contratuais.

No caso de controvérsia sobre a execução do objeto, quanto à dimensão, qualidade

e quantidade, deverá ser observado o teor do art. 143 da Lei no 14.133, de 2021, comuni-

cando-se à empresa para emissão de Nota Fiscal no que pertente à parcela incontroversa

da execução do objeto, para efeito de liquidação e pagamento.

O prazo para a solução, pelo contratado, de inconsistências na execução do objeto

ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobrança equivalente, verificadas

pela Administração durante a análise prévia à liquidação de despesa, não será computado

para os fins do recebimento definitivo.

O recebimento provisório ou definitivo não excluirá a responsabilidade civil pela soli-

dez e pela segurança dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita exe-

cução do contrato.
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- Liquidação

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que a

Administração atestar a execução do objeto do contrato.

Para fins de liquidação, o setor competente deverá verificar se a nota fiscal ou ins-

trumento de cobrança equivalente apresentado expressa os elementos necessários e es-

senciais do documento.

A nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente deverá ser obrigatoriamente

acompanhado da comprovação da regularidade fiscal e trabalhista, constatada por meio de

consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante

consulta aos sítios eletrônicos oficiais ou à documentação mencionada no art. 68 da Lei no

14.133. de 2Q21.

- Prazo de Pagamento

O pagamento será efetuado em ate 30 (trinta) dias, da nota fiscal/fatura de

equipamento entregue, que deverá estar devidamente atestada por servidor competente da

Administração Pública, através de crédito em conta corrente da contratada.

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que a

Administração atestar a execução do objeto do contrato.

Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes à

contratação, ou, ainda, circunstância que impeça a liquidação da despesa, como, por

exemplo, obrigação financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou

inadimplência, o pagamento ficará sobrestado até que a Contratada providencie as medidas

saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-á após a comprovação da

regularização da situação, não acarretando qualquer ônus para a Contratante.

- Forma de pagamento

O pagamento será realizado por meio de ordem bancária, para crédito em banco,

agência e conta corrente da Contratada.

Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancária para pagamento.

Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação

aplicável. lndependentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,

serão retidos na fonte, quando da realização do pagamento, os percentuais estabelecidos

na legislação vigente.

\,1
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O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Com-

plementar no 123, de 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impostos e contri-

buições abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficará condicionado à

apresentação de comprovação, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributário favorecido previsto na referida Lei Complementar.

x- FoRMAS E GRlrÉRlos DE SELEçÃO DO FORNEGEDOR

- Forma de Seleção e Critério de julgamento da proposta

O critério de julgamento adotado será o mênor preço por item, observadas as

exigências contidas no ETP e neste TR.

O fornecedor foi selecionado por meio da realização de CONTRATAçÃO DIRETA

pOR DISPENSAS DE LICITAÇÃO, conforme demonstra o Estudo Técnico Preliminar e o

presente Termo de Referência, que serão encaminhados para anuência da Autoridade

Competente.

- Forma de Fornecimento

O fornecimento do objeto será parcelado.

- Exigências de habilitação

Habilitacão Jurídica:

Empresário individual: inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis, a

cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor tndividual - MEI: Certificado da Condição de Microempreen-

dedor lndividual - CCMEI, cuja aceitação ficará condicionada à verificação da autenticidade

no sítio

Sociedade empresária, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade iden-

tificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscriçáo do ato

constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Público de Empresas Mercantis, a cargo

da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatório de

seus administradores;

Sociedade empresária estrangeira: portaria de autorizaçáo de funcionamento no

Brasil, publicada no Diário Oficial da União e arquivada na Junta Comercial da unidade fe-

derativa onde se localizar a filial, agência, sucursal ou estabelecimento, a qual será conside-
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apresentação da proposta, constituída por certidão negativa ou positiva, com efeito, de

negativa, de tributos mobiliários municipais.

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal relaci-

onados ao objeto contratual, deverá comprovar tal condição mediante a apresentação de

declaração da Fazenda respectiva do seu domicílio ou sede, ou outra equivalente, na forma

da lei.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS);

Prova de inexistência de debitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, medi-

ante a apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do

Título Vll-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de

1o de maio de 1943;

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir

os benefícios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,

estará dispensado da prova de inscrição nos cadastros de contribuintes estadual e munici-

pal.

As certidões que não apresentarem validade serão consideradas válidas por 180

(cento e oitenta) dias entre a data da expedição e da apresentação.

xr - EsTtMATrvAs Do vALoR DA GONTRATAçÃO

A estimativa do valor da contratação, encontra-se pormenorizada em tópico

específico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 06.

x - ADEQUAçÃO ORçAMENTÁR|A

As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de recursos

específicos consignados no Orçamento de 2025.

A contratação será atendida pela seguinte dotação: 3.3.90.32.00.10.301 .1OO9.2334.

A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes será indicadq após apro-

vação da Lei Orçamentária respectiva e liberação dos créditos correspondentes, mediante

apostilamento.

xr - REsPoNsÁvEls

O fornecimento do contrato deverá ser acompanhado e fiscalizado pelo(s) fiscal(is)

do contrato, gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos, observando os termos

da Lei no 14.133, de 2021 e Decrelo no 11.246, de 2022. ü,
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