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II - compra, inclusive por encomenda/Bens de consumo 2589/2026

1. Termo de referéncia

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de Kit para Gastrostomia tipo Botdo, de
baixo perfil, tamanho 24 Fr x 1,7 cm, marca de referéncia MicKey ou equivalente técnico aprovado,
destinado ao atendimento de paciente acompanhado pela Secretaria Municipal de Saude de
Jaguariuna.

A aquisicdo contempla o fornecimento do produto completo, com todos os acessorios integrantes do
kit, entrega acompanhada de nota fiscal e garantia de substituicio em caso de defeito, em
conformidade com as especificacdes e prescricdo médica anexa.

Valor estimado da contratacdo: R$ 2.953,64 (dois mil, novecentos e cinquenta e trés reais e
sessenta e quatro centavos).

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE

A aquisicdo justificase pela necessidade de substituicdo urgente de dispositivo de gastrostomia
atualmente em uso por paciente em situacdo de vulnerabilidade social, com sequelas neuroldgicas
graves e disfagia, que depende do dispositivo para alimentacdo enteral e administracdo de
medicamentos.

Em avaliagdo médica, constatouse que o dispositivo em uso apresenta tamanho inadequado ao
estoma do paciente, podendo comprometer a nutricdo e expor o paciente a complicacdes, inclusive
respiratorias, tais como broncoaspirac@o. A troca foi prescrita por profissional médico e atestada pelo
Servico Social, sendo a solicitacao autorizada pela Secretaria de Saude.

A auséncia de previsdao no Plano de Contrataces Anual ndo obsta a aquisicdo, por tratarse de
demanda de saude superveniente, essencial a preservacdo da vida e da integridade do paciente,
devendo ser atendida de forma célere e dentro dos marcos legais da Lei n® 14.133/2021.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
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A solucédo consiste na aquisicdo de 1 (uma) unidade do Kit para Gastrostomia tipo Botdo, de baixo
perfil, nas dimensdes 24 Fr x 1,7 cm, marca MicKey ou equivalente técnico aprovado pela area técnica
da Secretaria de Saude, contemplando:

* Dispositivo em silicone de grau médico, com baldo inflavel de retencdo e valvula antirrefluxo;

* Extensor para alimentagéo continua;

e Extensor para alimentacdo em bolus;

¢ Seringa para alimentacédo enteral;

e Seringa Luer Slip para enchimento/esvaziamento do baldo de retencéo;

e Compressas de gaze;

e Produto novo, lacrado de fabrica, com registro vigente na ANVISA e validade minima de 12
meses a contar da entrega.

A fornecedora devera entregar o produto completo, em perfeitas condicfes de uso, acompanhado de
nota fiscal, comprometendose a substituilo em até 7 dias Uteis caso apresente vicio ou defeito.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
O produto fornecido devera atender aos seguintes requisitos minimos:

¢ Kit para gastrostomia tipo "Botao", de baixo perfil, tamanho 24 Fr x 1,7 cm;

e Marca de referéncia MicKey, admitindose equivalente técnico desde que aprovado pela area
técnica da Secretaria de Saude;

e Confeccionado em silicone de grau médico, com baldo inflavel de retencédo interno e valvula
antirrefluxo;

* Acompanhado de todos os acessorios mencionados no item 3;

* Registro vigente na ANVISA,;

¢ Validade minima de 12 meses contados da data de entrega;

e Entrega acompanhada de nota fiscal discriminada;

* Substituicdo do produto em até 7 dias Uteis em caso de vicio, defeito ou ndo conformidade;

* N&o sera aceito produto usado, recondicionado ou com embalagem violada.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A entrega sera realizada em parcela Unica, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos contados do
recebimento da Autorizacédo de Fornecimento ou Nota de Empenho.

O produto devera ser entregue na sede da Secretaria Municipal de Saude de Jaguarilna, cito a Rua
Minas Gerais, 317 — Dom Bosco — Jaguariuna, SP, em embalagem original, lacrada e sem sinais de
violacéo.

A entrega sera considerada concluida somente apds conferéncia completa do produto, verificacdo da
conformidade com as especificacfes e validacdo pelo servidor responsavel.

A fornecedora comprometese a prestar 0s esclarecimentos necessarios e a realizar a substituicdo do
item em caso de irregularidade, no prazo estabelecido, sem 6nus adicional a Administracao.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A execucdo serd acompanhada e fiscalizada por servidor designado pela Administracao, responsavel
pelo recebimento, verificacdo da conformidade do produto e atesto da nota fiscal.
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A fiscalizacdo poderd recusar o produto que ndo atenda as especificacdes exigidas, devendo a
fornecedora promover a substituicdo imediata. Eventuais irregularidades serdo comunicadas por
escrito, fixandose prazo para correcdo, sem prejuizo da aplicacéo de sanc¢des quando cabivel.

A fornecedora dever4d manter canais de comunicacdo ativos e responder as solicitacdes da
Administracdo durante todo o periodo de vigéncia da contratacao.

Responséavel pelo acompanhamento: Lilian C. Canella Cioffetti.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

A medicdo serad realizada mediante verificagdo do recebimento integral e em conformidade dos
produtos entregues, apos validacao pelo fiscal designado.

O pagamento ser& efetuado no prazo de 20 (vinte) dias corridos, contados a partir da liquidacdo da
despesa, com base no valor da proposta vencedora, em conformidade com o Decreto Municipal n°
4.962/2026.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A aquisicdo sera realizada por meio de dispensa de licitagdo com disputa, nos termos do art. 75,
inciso Il, da Lei n°® 14.133/2021, em atendimento a recomendacédo pela SEGAB, que em processo
anterior orientou a adocao de disputa para este tipo de objeto, visando ampliar a competitividade e
buscar a proposta mais vantajosa para a Administracao.

O fornecedor sera selecionado com base na menor proposta, desde que atendidas integralmente as
especificacdes técnicas e condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

A aquisicdo observa os principios da economicidade, eficiéncia e interesse publico, ndo havendo
direcionamento a fornecedor especifico, mas sim sele¢do da proposta mais vantajosa a Administracéo.

9. PREVISAO PCA E JUSTIFICATIVA

A presente aquisicdo nao possui previsao no Plano de Contratagbes Anual — PCA, por se tratar de
demanda de saude superveniente, identificada no decorrer do exercicio, decorrente de situacdo de
vulnerabilidade e urgéncia médica nao previsivel a época da elaboracdo do planejamento anual.

A auséncia de previsdo ndo impede a aquisi¢cdo, tendo em vista o carater essencial e emergencial do
objeto, indispensavel a continuidade do cuidado e a preservacéo da saude do paciente.

Equipe de Planejamento:

* Valeska Elizabeth da Silva Teixeira
* Henrique Barsotti

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

A estimativa do valor foi realizada mediante pesquisa de mercado junto a fornecedores do ramo e
consulta a precos publicos referenciais, em conformidade com a IN SEGES/ME n° 65/2021.:

Fonte Identificacéo Valor Unitario (R$)

1 Cirargica Biomédica — Ronaldo Guimaraes Garcia 2.553,80
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2 Cirargica Uniao Ltda. 3.190,00
3 Relatério Unificado de Pesquisa de Precos — Média aritmética 3.117,12

Média Final 2.953,64

Valor estimado: R$ 2.953,64 (dois mil, novecentos e cinquenta e trés reais e sessenta e quatro
centavos).

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A contratacdo sera atendida pelas seguintes dotacdes orcamentarias:

Ficha: 514/2026

Fonte: 1 — Tesouro

Cdédigo de Aplicacédo: 301.0000 — Atencéo Basica

Cddigo Orgcamentario: 02.14.01.10.301.2034.2065.3.3.90.32.00

Valor: R$ 2.953,64 (dois mil, novecentos e cinquenta e trés reais e sessenta e quatro centavos).

2. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horéario oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de
2020.

VALESKA ELIZABETH DA SILVA TEIXEIRA

Equipe de Planejamento

1Y
tf Assinou eletronicamente em 13/10/2026 as 16:09:17.

HENRIQUE BARSOTTI

Equipe de Planejamento

1Y
tf Assinou eletronicamente em 13/10/2026 as 16:14:30.
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LILIAN CRISTINA CANELLA

Responsavel pela contratacdo direta

LEANDRO DONIZETE FERREIRA

Secretario de Saude Interino
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