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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE
PROTOCOLO DO SIGM N¢ 2024000194930

ANEXO IV
TERMO DE REFERENCIA /
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Sé&o José do Rio Preto, 13 de junho de 2024.

1.  (x)AQUISICAO;

OBJETO:

Aquisicdo de mascara oronasal para VNI para as unidades de urgéncia.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE:

A mascara oronasal é utilizada em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda com a necessidade de
realizacdo de Ventilacdo Ndo Invasiva - VNI. O suporte melhora os niveis de oxigenac¢dao e diminui o
desconforto respiratério, evitando, dessa forma, a necessidade de intubacdo, medida muito utilizadas em
ambiente hospitalar (sala de emergéncia e UTI).

PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATACAO:

O prazo de entrega devera ser em 05 (cinco) dias uteis.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

5.1.2.2 - Garantir condigdes

- A i «n .
> - Aprimoramento dos . . 51% Mante.r.a . adequadas da ambiéncia e
servicos de Urgéncia e 5.1 - Garantir atendimento | Habilitagdo/Qualificacio . ;
- - . estrutura fisica das Unidades
Emergéncia na Urgéncia e Emergéncia das Unidades de Pronto o
Atendimento em acordo de acordo com a legislagdo
com a Legislagao Federal vigente
vigente

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”
ODS META

3.8 Atingir a cobertura universal de salde, incluindo

a protecado do risco financeiro, o acesso a servicos de

3. Saude e bem-estar saude essenciais de qualidade e o acesso a

medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos acessiveis para todos.

MATERIAL
TOTAL:
MATERIAL CONSUMO
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UNID. DE VALOR

o - A -
N CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO

TOTAL

Mascara Oronasal Tamanho G
Em Silicone E Gel Para Uso Em
Ventilacao Nao Invasiva Com
Cotovelo Sem Exalacao Para
83115 Uso Em Equipamentos De
Ventilacao Invasiva E Nao
Invasiva Com Fixador Cefalico,
Com Presilhas Para Fixacao E
Liberacao Da Mascara Da Face
Do Paciente-Registro Na Anvisa.

UNID. 14

Mascara Oronasal Tamanho M
Em Silicone E Gel Para Uso Em
Ventilacao Nao Invasiva Com
Cotovelo Sem Exalacao Para
83116 Uso Em Equipamentos De
Ventilacao Invasiva E Nao
Invasiva Com Fixador Cefalico
Com Presilhas Para Fixacao E
Liberacao Da Mascara Da Face
Do Paciente-Registro Na Anvisa.

UNID. 04

Mascara Oronasal Tamanho P
Em Silicone E Gel Para Uso Em
Ventilacao Nao Invasiva Com
Cotovelo Sem Exalacao Para
83117 Uso Em Equipamentos De
Ventilacao Invasiva E Nao
Invasiva Com Fixador Cefalico,
Com Presilhas Para Fixacao E
Liberacao Da Mascara Da Face
Do Paciente-Registro Na Anvisa.

UNID. 03

TOTAL:

QUALIFICACAO TECNICA:
Deverd ser apresentado o certificado de conformidade com a normas regulamentadoras vigentes da
ANVISA.

REQUISITOS DA CONTRATA(;AO:

Serd solicitado da vencedora da fase de lances, pelo pregoeiro, apresentagao do produto, por catalogo,
demonstrando o atendimento das especificagbes minimas estabelecidas no edital. Deverdo ser
apresentadas, no prazo maximo de 03 dias do recebimento da solicitagao, sob pena de desclassificacao, na
Diretoria de Compras e Contratos - Av. Alberto Andald, n® 3030 - 22 andar - Centro - Sdo José do Rio Preto -
SP - CEP 15015-000.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDIQOES DE ENTREGA:
A entrega devera ser realizada em 05 (cinco) dias uteis apds a entrega do empenho, no Almoxarifado da
Secretaria da Saude: 22 3 52 - 07:30 as 16:00 / 62 - 07:30 as 15:30,no endereco: Rua: Otavio Ledo Facio, n?
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600-610 - Parque Industrial Tancredo Neves, CEP: 15076-620 - Sdo José do Rio Preto/SP, Fone: (17) 3216-
4210/ (17) 3216-1427

GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA:

Garantia Minima de 01 (um) ano contra vicios e defeitos de fabricacao.

Os manuais ou folhetos de instrucao e de operacdo deverao estar traduzidos também para o portugués.
O prazo maximo de entrega dos equipamentos sera de 05 (cinco) dias corridos a partir do recebimento da
ordem de fornecimento.

A empresa vencedora devera entregar o material e ser responsavel pelo treinamento da equipe, em
horarios estipulados pela Secretaria Municipal de Saude.

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:

Recebimento do Objeto

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisdrio, quando
em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo
da aplicacdo das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal
ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da qualidade e quantidade
do material e consequente aceitagdao mediante termo detalhado.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga
do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢do do contrato.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

A estimativa das quantidades esta baseada na quantidade de pacientes com Sindrome Respiratéria Grave
atendidos nas Unidades de Pronto Atendimento UPA 24 horas (Norte, Jaguaré, Tangard, Santo Ant6nio) e
P.S. Vila Toninho.

| INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS: |

N3ao se aplica

| | INDICAC}AO DO(S) INTEGRNTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAC}AO: |
Dr. Alcides Pinto de Souza Junior, Michele T. B. Ferreira e Adilson Vedroni.

9 FQ

NTES DE RECURSOS:
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(

(

() Convénio - Descrigéo:

() Programa - Descrigéao:

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE N. DESP. SUB. EL. ITEM SUBITEM | COD. VALOR
APLIC.

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:

. M phe k.
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VALOR DO REPASSE R$

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$

[ .

CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA

TRANSPARENCIA:

\\sms21\transparencia\DEPARTAMENTOS\05.DUE\1-DEPARTAMENTO\05. COMPRAS\2024

UNIDADES MASCARA P MASCARA M MASCARA G
NORTE 1 1 2
JAGUARE 1 1 3
TANGARA 1 1 4
STO ANTONIO 0 1 3
VILA TONINHO 0 0 2
TOTAL 3 4 14

ASSINA O ORIGINAL

Enf2 Michele T B Ferreira
Depto de Urgéncia e Emergéncia

RESPONSAVEL PELA ELABORAGCAO

Dr. Alcides Pinto de Souza Junior
Coordenador do Departamento - DUE

De Acordo

3“,35’? ¢  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. Considerando a justificativa apresentada pelo depar-
tamento requisitante.

Considerando a manifesta¢éo formal do Fundo Municipal
de Saude sobre a disponibilidade orgcamentaria para
realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto, __de de 2024.

Adilson Vedroni

Secretario Municipal de Salde
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