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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE

RESERVA

1. DO OBJETO.
1.1. Registro de Prec;;os para contrataC;;8o de pessoa jurfdica para aquisiC;;80 de

materiais e insumos hospitalares para 0 Pronto Atendimento Municipal e

Unidades Basicas de Saude, conforme condic;;oes e exigencias estabelecidas na

tabela abaixo;

1.2. DescriC;;8odo objeto:
Item Quant Unid Descri~ao C6digo BR VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 2.000 UND CAMPO CIRURGICO ESTERIL 50CM X 50CM, SEM FENESTRA 607180 R$ 3,74 R$ 7.480,00

2 3.000 UND ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL P COM LUBRIFICANTE 479745 R$ 2,18 R$ 6.540,00

3 3.000 UND ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL M COM LUBRIFICANTE 479744 R$ 1,78 R$ 5.340,00

4 1.500 UND ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL G COM LUBRIFICANTE 479751 R$ 2,51 R$ 3.765,00

FlO DE SUTURA ABSORVfvEL VICRYL NQ 2, AGULHA 2,5CM, FORMATO
R$ 251,19 R$ 3.767,855 15 CX 487377

DA AGULHA DO FlO Yz, CX CI 36 UNIDADES

FlO DE SUTURA ABSORVfvEL VICRYL NQ 3, AGULHA 3,OCM, FORMATO
R$ 341,47 R$ 5.122,056 15 CX 487063

DA AGULHA DO FlO 3/8, CX CI 36 UNIDADES

8 150 UND KIT CATETER CENTRAL SUBCLAvlA DUPLO LUMEN 7FRX20CM 437297 R$ 56,12 R$ 8.418,00

9 30 UND MALHA TUBULAR 10CM X 15 M 628522 R$ 11,50 R$ 345,00

10 30 UND MALHA TUBULAR 15CM X 15 M 628524 R$ 14,09 R$ 422,70

11 20 UND MALHA TUBULAR 20CM X 15 M (528525 R$ 20,52 R$ 410,40

12 100 CX MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL INFANTIL TRIPLA CAM ADA CI 485313 R$ 18,78 R$ 1.878,00
ELASTICO CX C/50 UNIDADES

13 5 UND PICC (CATETER CENTRAL DE INSER~AO PERIFERICA EM POLIURETANO- 437471 R$ 360,27 R$ 1.801,35
DUPLO LUMEN - ESTERIL)

14 5 UND PICC (CATETER CENTRAL DE INSER~AO PERIFERICA EM POLIURETANO- 437471 R$ 360,27 R$ 1.801,35
DUPLO LUMEN - ESTERIL) 1,9 FR X 30 CM

15 5 UND PICC (CATETER CENTRAL DE INSER~AO PERIFERICA EM POLIURETANO - 437363 R$ 300,85 R$ 1.504,25
DUPLO LUMEN - ESTERIL) 3,0 FR X 60 CM

16 20.000 UNO SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML SISTEMA FECHADO 268236 R$ 3,41 R$ 68.200,00

17 50 peT TALA DE IMOBILlZA<;AO DE PAPELAO TAMANHO P PCT C/ 10 UNIDADES 452193 R$ 16,71 R$ 835,50

18 50 PCT TALA DE IMOBILlZA~AO DE PAPELAO TAMANHO M PCT CI 10 452193 R$ 18,83 R$ 941,50
UNIDADES

19 70 PCT TALA DE IMOBILlZA~AO DE PAPELAO TAMANHO G PCT CI 10 UNIDADES 452193 R$ 25,37 R$ 1.775,90

AGULHA PARA ACUPUNTURA, MEDIDAS 30MM (O,25X30MM), CADA
20 3 CX AGULHA EM BLISTER INDIVIDUAL COM TUBO GUIA E CABO ESPIRAL, 378432 R$ 38,31 R$ 114,93

FABRICADAS EM A~O INOXIDAvEL 304. CAIXA COM 100 UNIDADES

21 200 PCT ALGODAO ORTOPEDICO PCT CI 12 ROLOS DE 20 CM 448248 R$ 20,05 R$ 4.010,00

22 200 PCT ALGODAO ORTOPEDICO PCT cl 12 ROLOS DE 10 CM 448246 R$ 13,86 R$ 2.772,00

23 200 PCT ALGODAO ORTOPEDICO PCT cl 12 ROLOS DE 15 CM 448249 R$ 14,98 R$ 2.996,00

24 100 UND SOLU~AO ENEMA DE GLiCERINA A 12%, APRESENTA~AO EM CLiSTER. 269622 R$ 8,25 R$ 825,00
FRASCO COM 500ML

25 30 UNO DRENO DE PENROSE NQ 3 440502 R$ 6,36 R$ 190,80

26 20 UND KIT MASCARA VENTURI INFANTIL 454555 R$ 12,03 R$ 240,60

27 20 UND KIT MASCARA VENTURI ADUL TO 454554 R$ 14,30 R$ 286,00
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28 R$ 8,4850 UND SOLU<;:AODE MANITOL 20% 250 ML 299675

29 300 UND SONDA NASOGASTRICA LONGA NQ14 435908 R$ 354,00R$ 1,18

R$ 1,28 R$ 384,0030 300 UND SONDA NASOGASTRICA LONGA NQ16 435909

R$ 18,95 R$ 9.475,0031 500 UND
CURATIVO PLACA DE CARVAO ATIVADO COM PRATA 10X10CM.
RECORTAVEL. AT6xICO. LIVRE DE LATEX. EMBALAGEM INDIVIDUAL
ESTERIL.REGISTRO NA ANVISA

485057

32

33

34

35

15

4

15

10

UND

MESA AUXILIAR HOSPITALAR, CONFECCIONADA EM A<;:OINOXIDAvEL
(AISI 304 OU AISI 316), COM 02 (DUAS) PRATELEIRAS,SENDO 01 (UM)
TAMPO SUPERIOR E 01 (UMA) PRATELEIRA INFERIOR, ESTRUTURA
TUBULAR RESISTENTE, SUPERFICIES L1SAS, DE FACIL L1MPEZA E
HIGIENIZA<;:AO, RESISTENTESA CORROSAO E AOS PROCEDIMENTOS
ROTINEIROS DE L1MPEZA E DESINFEC<;:AOHOSPITALAR, CANTOS E
BORDAS COM ACABAMENTO ARREDONDADO OU REBATIDO, SEM
REBARBAS OU ARESTAS CORTANTES, EQUIPADA COM 04 (QUATRO)
RODfzlOS GIRAT6RIOS, PARA FACILITAR A MOVIMENTA<;:AO,
DIMENSOES APROXIMADAS DE 50 X 40 X 65 CM (COMPRIMENTO X
LARGURA X ALTURA)

366847

415929

600794

414732

R$ 406,61 R$ 6.099,15

UND

INALADOR/NEBULIZADOR DE USO HOSPITALAR, COM 04 (QUATRO)
SAfDAS INDEPENDENTES, PERMITINDO A REALlZA<;:AO DE
NEBULlZA<;:AO SIMULTANEA DE ATE 04 (QUATRO) USUARIOS, COM
FUNCIONAMENTO CONTfNUO. DEVE POSSUIR SISTEMA DE
COMPRESSAO ADEQUADO A NEBULlZA<;:AOCONTfNUA E SIMULTANEA
DE ATE 04 (QUATRO) USUARIOS, COM COMPRESSOR ISENTO DE 6LEO
E PROTE<;:AOTERMICA CONTRA SUPERAQUECIMENTO E SISTEMA DE
DISTRIBUI<;:AO DE AR COM 04 (QUATRO) SAfDAS. ALiMENTA<;:AO
ELETRICA BIVOLT AUTOMATICA, COMPATfvEL COM 127/220 V, 60 HZ,
COM CABO DE ALiMENTA<;:AO E PLUGUE PADRAO BRASILEIRO. DEVE
POSSUIR ESTRUTURA RESISTENTEE ADEQUADA AO usa HOSPITALAR,
COM PEDESTAL/SUPORTE M6VEL, DOTADO DE RODfzlOS, E SUPORTE
PARA OS CONJUNTOS DE NEBULlZA<;:AO. DEVERA SER FORNECIDO
COM, NO MfNIMO, 04 (QUATRO) KITS COMPLETOS DE NEBULlZA<;:AO,
CONTENDO COPOS NEBULIZADORES, MANGUEIRAS COM
COMPRIMENTO DE 1,5 METROS, MAsCARAS ADULTAS E INFANTIS,
ALEM DE TODOS OS DEMAIS ACEss6RIOS NECEssARIOS AO PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO. EQUIPAMENTO NOVO, DE
PRIMEIRO USC, DE usa HOSPITALAR, DEVENDO POSSUIR REGISTRO
ANVISA E CERTIFICA~AO INMETRO

R$ 1.403,75 R$ 5.615,00

UND

ALMOFADA DE AR PARA PREVEN<;:AO DE LESOES POR PRESSAO
(ESCARAS), DESTINADA AO usa EM CADEIRAS DE RODAS E PARA
PESSOAS QUE PERMANECEM SENTADAS POR PERfoDOS
PROLONGADOS. CONFECCIONADA EM MATERIAL RESISTENTE,
IMPERMEAvEL, FLEXfvEL E DE FACIL HIGIENIZA<;:AO,COM CELULAS DE
AR INTERCONECTADAS (MfNIMO 25 CELULAS) PARA DISTRIBUI<;:AOE
REDISTRIBUI<;:AO UNIFORME DA PRESSAO NAS REGIOES DE APOIO,
PROPORCIONANDO ALiVIO DOS PONTOS DE MAIOR PRESSAO E
ADAPTA<;:AO A ANATOMIA DO USUARIO. DIMENSOES DE 46 CM DE
COMPRIMENTO X 46 CM DE LARGURA, COM ALTURA APROXIMADA DE
6 CM QUANDO INFLADA. CAPACIDADE DE SUPORTE DE 120 KG. DEVE
POSSUIRSISTEMA DE REGULAGEM DA PRESSAODO AR, VALVULA PARA
INFLA<;:AO,BASE REFOR<;:ADAE SISTEMA DE FIXA<;:AOA CADEIRA, COM
TIRAS AUTOCOLANTES OU EQUIVALENTE. ACOMPANHA CAPA
REMovfvEL, LAVAvEL E IMPERMEAvEL, BOMBA MANUAL PARA
INFLA<;:AO,KIT DE REPARO E MANUAL DE INSTRU<;:OES.

R$ 503,97 R$ 7.559,55

UND

BANQUETA TIPO MOCHO, SEM ENCOSTO, COM ASSENTO ESTOFADO E
REGULAGEM DE ALTURA, DESTINADA AO usa EM AMBIENTES
HOSPITALARES E DE SAUDE. ASSENTO COM FORMATO CIRCULAR, COM
DIAMETRO APROXIMADO DE 34 CM, CONFECCIONADO EM BASE
RfGIDA, ESTOFADO COM ESPUMA E REVESTIDO EM MATERIAL
IMPERMEAvEL, RESISTENTE,L1S0E DE FAclL L1MPEZAE HIGIENIZA<;:AO,

R$ 2.275,00R$ 227,50
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36

37

10

UNO

442491

R$ 1.308,81

10

ADEQUADO PARA LlMPEZA E DESINFECC;AO FREQUENTES EM
AMBIENTE HOSPITALAR. ESTRUTURA EM MATERIAL METALlCO, COM
ACABAMENTO RESISTENTE A CORROSAO, DOTADA DE SISTEMA DE
REGULAGEM DE ALTURA, COM FAIXA DE AJUSTE APROXIMADA ENTRE
42 CM E 56 CM EM RELACAO AO PISO. BASE GIRAT6RIA, COM RODrZIOS
PARA FACILITAR A MOVIMENTAC;AO. SEM ENCOSTO E SEM APOIO
PARA BRACOS. CAPACIDADE DE SUPORTE MINIMA DE 120 KG. DEVERA
POSSUIR SUPERFICIES E REVESTIMENTOS QUE NAO RETENHAM
FACILMENTE SUJIDADES E QUE PERMITAM A LlMPEZA E DESINFECC;AO
SEM COMPROMETER A INTEGRIDADE DO PRODUTO. PRODUTO
DEVERA SER FORNECIDO COM TODOS OS COMPONENTES
NEcEssARlos A MONTAGEM E AO SEU PLENO FUNCIONAMENTO.
BALANC;A ANTROPOMETRICA DIGITAL PROFISSIONAL, DESTINADA A
PESAGEM E AFERIC;AO DE ESTATURA DE PACIENTES EM UNIDADES DE
SAUDE, CONSULT6RIOS, CLiNICAS E AMBIENTES HOSPITALARES.
CAPACIDADE MAxIMA DE PESAGEM DE 200 KG, COM DIVISAO DE 50 G
OU MELHOR. EQUIPAMENTO COM SISTEMA DIGITAL DE PESAGEM,
DISPLAY ELETRONICO DE FACIL VISUALIZACAO E ANTROPOMETRO
VERTICAL PARA MEDIC;AO DE ESTATURA, COM ESCALA DE MEDIC;AO
ADEQUADA AO USO ADULTO. PLATAFORMA DE PESAGEM AMPLA,
ESTAVEL E RESISTENTE, COM SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE E DE FACIL
LlMPEZA E HIGIENIZAC;AO, ADEQUADA PARA USO EM AMBIENTE
HOSPITALAR E SUBMETIDA A LlMPEZAS E DESINFECC;OES FREQUENTES.
ESTRUTURA RESISTENTE, COM ACABAMENTO QUE PERMITA A
LlMPEZA E DESINFECC;AO DO EQUIPAMENTO, EVITANDO SUPERFICIES

UNO QUE FAVOREC;AM 0 ACUMULO DE SUJIDADES. ALiMENTAC;AO
ELETRICA BIVOLT OU COMPATIVEL COM A REDE ELETRICA LOCAL.
DEVERA POSSUIR FUNCAO TARA OU RECURSO EQUIVALENTE PARA
DESCONTO DE PESOS ADICIONAIS. EQUIPAMENTO DEVERA SER
FORNECIDO COMPLETO, COM TODOS OS COMPONENTES
NEcEssARIOS AO SEU PLENO FUNqONAMENTO, MANUAL DE
OPERACAO EM PORTUGU~S E GARANTIA. DEVERA ATENDER As
NORMAS E REGULAMENTACOES APLICAVEIS A EQUIPAMENTOS DE
PESAGEM PARA USO PROFISSIONAL E POSSUIR CERTIFICADO INMETRO.
ACOMPANHA MANUAL DE INSTRUCAO DE usa EM IDIOMA
PORTUGUES. ASSISTENCIA TEcNICA DO EQUIPAMENTO DEVERA SER
NO ESTADO DO PARANA, SE NAO HOUVER, A EMPRESA VENCEDORA
DEVERA COMPROMETER-SE A REALIZAR GRATUITAMENTE 0
TRANSLADO DOS EQUIPAMENTOS ATE 0 LOCAL DA ASSISTENCIA
TECNICA
BALANC;A DIGITAL DE MEDICAO EXCLUSIVA PARA CRIANCAS ATE 2
ANOS DE IDADE. CAPACIDADE DE PESAGEM DE, NO MiNIMO, 15 KG.
GRADUAC;AO (PRECISAO) DE PESAGEM DE, NO MAxIMO, 10 G.
MOSTRADOR (DISPLAY) DIGITAL COM INDICADORES DE PESO COM NO
MfNIMO 5 DfGITOS. FUNC;AO DE TECLA TARA (ZERO) NO PAINEL
FRONTAL. CONSTRUfDA EM MATERIAL RESISTENTE E DE FACIL
LlMPEZA. BANDEJA NO FORMATO DE CONCHA ANATOMICA E
FABRICADA EM MATERIAL RESISTENTE, DE METAL, ACRfLlCO, PLAsTICO
ABS, POLIPROPILENO, ETC. PES REGULAvEIS, REVESTIDOS DE MATERIAL
ANTIDERRAPANTE (BORRACHA SINTETICA, SILICONE, ETc.) CHAVE
SELETORA DE TENSAO DE 110/220 V. AFERIDA E CERTIFICADA PELO
IPEM/INMETRO. GARANTIA MiNIMA DE 01 (UM) ANO. ACOMPANHA
MANUAL DE INSTRUC;AO DE USO EM IDIOMA PORTUGUES.
ASSISTENCIA TECNICA DO EQUIPAMENTO DEVERA SER NO ESTADO DO
PARANA, SE NAO HOUVER, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA
COMPROMETER-SE A REALIZAR GRATUITAMENTE 0 TRANSLADO DOS
EQUIPAMENTOS ATE 0 LOCAL DA ASSISTENCIA TECNICA.

442508 R$ 631,66 R$ 6.316,60

R$ 1.003,34 R$ 10.033,40

38 2 UNO

DERMATOsc6PI0, COM LENTE DE APROXIMADAMENTE 25 MM E
AUMENTO DE lOX, DOTADO DE REGUA MILIMETRADA PARA
AVALIACAO E MEDICAO DE LESOES. SISTEMA DE ILUMINACAO DE ALTA
INTENSIDADE, COM LUMINOSIDADE ULTRABRILHANTE, COM NO

R$ 2.617,62444535
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MINIMO 32 LEOS. DEVERA POSSUIR AJUSTE PARA LUZ POLARIZADA,
COM NO MINIMO 24 LEOS,EAJUSTE PARA LUZ NAO POLARIZADA, COM
NO MfNIMO 08 LEOS, POSSIBILITANDO POLARIZA<;AO CRUZADA.
EQUIPAMENTO COM BATERIA INTERNA RECARREGAVEL, COM
ALiMENTA<;AO BIVOLT. DEVERA POSSUIR REGISTRO NA ANVISA E SER
FORNECIDO COMPLETO, ACOMPANHADO DE TODOS OS ACESSORIOS,
COMPONENTES E ITENS NECEssARIOS PARA SEU PLENO
FUNCIONAMENTO, INCLUINDO FONTE DE
ALiMENTA<;AO/CARREGAMENTO COMPATfvEL, CABO DE
CARREGAMENTO E ESTOJO OU MALETA ADEQUADA PARA
ACONDICIONAMENTO, PROTE<;AO ETRANSPORTE DO EQUIPAMENTO.
DEVERA SER ENTREGUE PRONTO PARA USC, COM MANUAL DE
INSTRU<;OESEM PORTUGUES E GARANTIA.

1.3. Os servic;:os retratam a realidade atual do mercado, devendo A CONTRATADA,

prezar por um servic;:ode qualidade, tendo como referencia a data da ordem de

fornecimento e 0 prazo estabelecido;

1.4. A presente licitac;:ao sera realizada por ITEM, mostra-se mais vantajosa no

presente caso, especialmente tratando-se de materiais hospitalares com

especificac;:6es tecnicas variadas e exigencias de qualidade, prazos e

regularidade de fornecimento. A divisao por ITEM possibilita que fornecedores

especializados em determinados itens, consigam apresentar propostas,

aumentando a competitividade, com isso possibilitando a Administrac;:ao,

propostas mais vantajosas, gerando economicidade ao municipio.

1.5. Encontra-se juntos aos orc;:amentos, extrato de contratac;:ao de pessoa juridica

para a aquisic;:ao de materiais e insumos hospitalares, retirado do Portal Nacional

de Contratac;:6es Publicas (PNCP), em ambito nacional. Tambem, foi utilizado

Banco de Prec;:osem Saude (BPS). Foi utilizado, tambem, 0 portal BLL e sites da

internet. Importante destacar que, alguns itens mesmo possuindo 0 c6digo

CATMAT, nao possuem dados no BPS, por esse motivo nao foi colocado valores

em determinados materiais, utilizando apenas outras fontes de pesquisas.

1.6. A realizac;:ao da presente licitac;:ao justifica-se pela necessidade de nova

contratac;:ao para aquisic;:ao de itens que nao obtiveram ex ito na Licitac;:ao nO

56/2026, sendo considerados desertos ou frustrados, bem como pela inclusao de

outros materiais que se tornaram necessarios para atender as demandas da

Secretaria Municipal de Saude.

2. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO.
Descri~ao QTDEMINIMA
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,

Item Quant Unid Descri~ao C6digo BR QTDE MINIM

1 2.000 UND CAMPO CIRURGICO ESTERIL 50CM X 50CM, SEM FENESTRA 607180 150 "
2 3.000 UND ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL P COM LUBRIFICANTE 479745 300

3 3.000 UND ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL M COM LUBRIFICANTE 479744 300

4 1.500 UND ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL G COM LUBRIFICANTE 479751 300

FlO DE SUTURA ABSORVfvEL VICRYL NQ 2, AGULHA 2,5CM, FORMATO OA
5 15 CX 487377 2

AGULHA DO FlO Yz, CX CI 36 UNIDADES

FlO DE SUTURA ABSORVfvEL VICRYL NQ 3, AGULHA 3,OCM, FORMATO DA
6 15 CX 487063 2

AGULHA DO FlO 3/8, CX ci 36 UNIDADES

8 150 UND KIT CATETER CENTRAL SUBCLAvlA DUPLO LUMEN 7FRX20CM 437297 15

9 30 UND MALHA TUBULAR 10CM X 15 M 628522 5

10 30 UNO MALHA TUBULAR 15CM X 15 M 628524 5

11 20 UND MALHA TUBULAR 20CM X 15 M 628525 5

12 100 CX MASCARA CIRURGICA OESCARTAVEL INFANTIL TRIPLA CAMADA ci ELASTICO CX 485313 25
C/50 UNIDADES

13 5 UND PICC (CATETER CENTRAL DE INSER<;:AOPERIFERICA EM POLIURETANO - DUPLO 437471 2
LUMEN - ESTERIL)

14 5 UND PICC (CATETER CENTRAL DE INSER<;:AOPERIFERICA EM POLIURETANO - DUPLO 437471 1
LUMEN - ESTERIL) 1,9 FR X 30 CM

15 5 UND PICC (CATETER CENTRAL DE INSER<;:AOPERIFERICA EM POLIURETANO - DUPLO 437363 1
LUMEN - ESTERIL) 3,0 FR X 60 CM

16 20.000 UND SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML SISTEMA FECHADO 268236 300

17 50 PCT TALA DE IMOBILlZA<;:AO DE PAPELAO TAMANHO P PCT CI 10 UNIDADES 452193 10

18 50 PCT TALA DE IMOBILlZA<;:AO DE PAPELAO TAMANHO M PCT CI 10 UNIDADES 452193 10

19 70 PCT TALA DE IMOBILlZA<;:AO DE PAPELAO TAMANHO G PCT CI 10 UNIDADES 452193 20

AGULHA PARA ACUPUNTURA, MEDIDAS 30MM (O,25X30MM), CADA AGULHA
20 3 CX EM BLISTER INDIVIDUAL COM TUBO GUIA E CABO ESPIRAL, FABRICADAS EM A<;:O 378432 1

INOXIDAvEL 304. CAIXA COM 100 UNIDADES

21 200 PCT ALGODAO ORTOPEDICO PCT CI 12 ROLOS DE 20 CM 448248 20

22 200 PCT ALGODAO ORTOPEDICO PCT CI 12 ROLOS DE 10 CM 448246 20

23 200 PCT ALGODAO ORTOPEDICO PCT ci 12 ROLOS DE 15 CM 448249 15

24 100 UND SOLU<;:AO ENEMA DE GLiCERINA A 12%, APRESENTA<;:AO EM CUSTER. FRASCO 269622 10
COM 500ML

25 30 UND DRENO DE PENROSE NQ 3 440502 5

26 20 UNO KIT MASCARA VENTURIINFANTIL 454555 5

27 20 UND KIT MASCARA VENTURI ADULTO 454554 5

28 50 UND SOLU<;:AO DE MANITOL 20% 250 ML 299675 10

29 300 UND SONDA NASOGASTRICA LONGA NQ 14 435908 50

30 300 UND SONDA NASOGASTRICA LONGA NQ 16 435909 50

CURATIVO PLACA DE CARVAO ATIVADO COM PRATA 10X10CM. RECORTAVEL.
31 500 UND ATOXICO. LIVRE DE LATEX. EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL. REGISTRO NA 485057 50

ANVISA
MESA AUXILIAR HOSPITALAR, CONFECCIONADA EM A<;:O INOXIDAvEL (AISI 304
OU AISI 316), COM 02 (DUAS) PRATELEIRAS, SENDO 01 (UM) TAMPO SUPERIOR E

32 15 UNO 01 (UMA) PRATELEIRA INFERIOR, ESTRUTURA TUBULAR RESISTENTE, 366847 5

SUPERFICIES LlSAS, DE FAclL LlMPEZA E HIGIENIZA<;:AO, RESISTENTES A
CORROSAO E AOS PROCEDIMENT05 ROTINEIROS DE LlMPEZA E DESINFEC<;:AO

E-MAil
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33

34

35

36

4 UND 415929

2

15

10

10

HOSPITALAR, CANTOS E BORDAS COM ACABAMENTO ARREDONDADO OU
REBATIDO, SEM REBAR BAS OU ARESTAS CORTANTES, EQUIPADA COM 04
(QUATRO) RODrZIOS GIRAT6RIOS, PARA FACILITAR A MOVIMENTAC;:AO,
DIMENSOES APROXIMADAS DE 50 X 40 X 65 CM (COMPRIMENTO X LARGURA X
ALTURA)
INALADOR/NEBULIZADOR DE USO HOSPITALAR, COM 04 (QUATRO) SArDAS
INDEPENDENTES, PERMITINDO A REALlZAC;:AO DE NEBULlZAC;:AO SIMULTANEA
DE ATE 04 (QUATRO) USUARIOS, COM FUNCIONAMENTO CONTrNUO. DEVE
POSSUIR SISTEMA DE COMPRESSAO ADEQUADO A NEBULlZAC;:AO CONTrNUA E
SIMULTANEA DE ATE 04 (QUATRO) USUARIOS, COM COMPRESSOR ISENTO DE
6LEO E PROTEC;:AO TERMICA CONTRA SUPERAQUECIMENTO E SISTEMA DE
DISTRIBUICAO DE AR COM 04 (QUATRO) SAfDAS. ALiMENTAC;:AO ELETRICA
BIVOLT AUTOMATICA, COMPATfvEL COM 127/220 V, 60 HZ, COM CABO DE
ALiMENTAC;:AO E PLUGUE PADRAO BRASILEIRO. DEVE POSSUIR ESTRUTURA
RESISTENTE E ADEQUADA AO USC HOSPITALAR, COM PEDESTAL/SUPORTE
M6vEL, DOTADO DE RODfzIOS, E SUPORTE PARA OS CONJUNTOS DE
NEBULIZACAO. DEVERA SER FORNECIDO COM, NO MrNIMO, 04 (QUATRO) KITS
COMPLETOS DE NEBULlZAC;:AO, CONTENDO COPOS NEBULIZADORES,
MANGUEIRAS COM COMPRIMENTO DE 1,5 METROS, MAsCARAS ADULTAS E
INFANTIS, ALEM DE TODOS OS DEMAIS ACEss6RIOS NECEssARIOS AO PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO. EQUIPAMENTO NOVO, DE PRIMEIRO
USC, DE USC HOSPITALAR, DEVENDO POSSUIR REGISTRO ANVISA E
CERTIFICAI;AO INMETRO

UND

ALMOFADA DE AR PARA PREVEN<;:AO DE LESOES POR PRESSAO (ESCARAS),
DESTINADA AO USC EM CADEIRAS DE RODAS E PARA PESSOAS QUE
PERMANECEM SENTADAS POR PERfoDOS PROLONGADOS. CONFECCIONADA EM
MATERIAL RESISTENTE, IMPERMEAVEL, FLEXrVEL E DE FACIL HIGIENIZA<;:Ao, COM
CELULAS DE AR INTERCONECTADAS (MfNIMO 25 CELULAS) PARA DISTRIBUIC;:AO
E REDISTRIBUI<;:Ao UNIFORME DA PRESSAo NAS REGIOES DE APOIO,
PROPORCIONANDO ALfvlO DOS PONTOS DE MAIOR PRESSAo E ADAPTAC;:Ao A
ANATOMIA DO USUARIO. DIMENSOES DE 46 CM DE COMPRIMENTO X 46 CM DE
LARGURA, COM ALTURA APROXIMADA DE 6 CM QUANDO INFLADA. CAPACIDADE
DE SUPORTE DE 120 KG. DEVE POSSUIR SISTEMA DE REGULAGEM DA PRESSAO
DO AR, VALVULA PARA INFLAC;:AO, BASE REFORC;:ADA E SISTEMA DE FIXAC;:AO A
CADEIRA, COM TIRAS AUTOCOLANTES OU EQUIVALENTE. ACOMPANHA CAPA
REMOVrVEL, LAvAVEL E IMPERMEAvEL, BOMBA MANUAL PARA INFLACAO, KIT
DE REPARO E MANUAL DE INSTRU<;:OES.

1

UND

BANQUETA TIPO MOCHO, SEM ENCOSTO, COM ASSENTO ESTOFADO E
REGULAGEM DE ALTURA, DESTINADA AO USO EM AMBIENTES HOSPITALARES E
DE SAUDE. ASSENTO COM FORMATO CIRCULAR, COM DIAMETRO APROXIMADO
DE 34 CM, CONFECCIONADO EM BASE RrGIDA, ESTOFADO COM ESPUMA E
REVESTIDO EM MATERIAL IMPERMEAVEL, RESISTENTE, L1S0 E DE FACIL L1MPEZA

E HIGIENIZA<;:AO, ADEQUADO PARA LlMPEZA E DESINFECCAO FREQUENTES EM
AMBIENTE HOSPITALAR. ESTRUTURA EM MATERIAL METALlCO, COM
ACABAMENTO RESISTENTE A CORROSAO, DOTADA DE SISTEMA DE REGULAGEM
DE ALTURA, COM FAIXA DE AJUSTE APROXIMADA ENTRE 42 CM E 56 CM EM
RELAC;:AO AO PISO. BASE GIRAT6RIA, COM RODrZIOS PARA FACILITAR A
MOVIMENTAc;:AO. SEM ENCOSTO E SEM APOIO PARA BRACOS. CAPACIDADE DE
SUPORTE MfNIMA DE 120 KG. DEVERA POSSUIR SUPERFrCIES E REVESTIMENTOS
QUE NAO RETENHAM FACILMENTE SUJIDADES E QUE PERMITAM A LlMPEZA E
DESINFEC<;:AO SEM COMPROMETER A INTEGRIDADE DO PRODUTO. PRODUTO
DEVERA SER FORNECIDO COM TODOS OS COMPONENTES NECEssARIOS A
MONTAGEM E AO SEU PLENO FUNCIONAMENTO.

600794 1

UND

BALANC;:A ANTROPOMETRICA DIGITAL PROFISSIONAL, DESTINADA A PESAGEM E
AFERI<;:AO DE ESTATURA DE PACIENTES EM UNIDADES DE SAUDE,
CONSULT6RIOS, CLiNICAS E AMBIENTES HOSPITALARES. CAPACIDADE MAxIMA
DE PESAGEM DE 200 KG, COM DIVISAO DE 50 G OU MELHOR. EQUIPAMENTO
COM SISTEMA DIGITAL DE PESAGEM, DISPLAY ELETRONICO DE FAclL
VISUALlZAC;:AO E ANTROPOMETRO VERTICAL PARA MEDIC;:AO DE ESTATURA,
COM ESCALA DE MEDI<;:AO ADEQUADA AO usa ADULTO. PLATAFORMA DE
PESAGEM AMPLA, ESTAVEL E RESISTENTE, COM SUPERFfclE ANTIDERRAPANTE E

414732 5

442491

E-MAIL
saude@reserva.pr.gov.br

TELEFONE
(42) 99925-1091

ENDERE<;O
Rua Polonia, Bairro Ferreira, n° 1072



SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE

RESERVA

1

DE FACIL LlMPEZA E HIGIENIZA<;:AO, ADEQUADA PARA USO EM AMBIENTE
HOSPITALAR E SUBMETIDA A LlMPEZAS E DESINFEC<;:OES FREQUENTES.
ESTRUTURA RESISTENTE, COM ACABAMENTO QUE PERMITA A LlMPEZA E
DESINFEC<;:AODO EQUIPAMENTO, EVITANDO SUPERFrClESQUE FAVORE<;:AM 0
ACUMULO DE SUJIDADES. ALiMENTA<;:AO ELETRICA BIVOLT ou COMPATfvEL
COM A REOE ELETRICA LOCAL. DEVERA POSSUIR FUN<;:AOTARA OU RECURSO
EQUIVALENTE PARA DESCONTO DE PESOSADICIONAIS. EQUIPAMENTO DEVERA
SER FORNECIDO COMPLETO, COM TODOS OS COMPONENTES NEcEssARlos AO
SEU PLENO FUNCIONAMENTO, MANUAL DE OPERA<;:AO EM PORTUGUES E
GARANTIA. DEVERA ATENDER AS NORMAS E REGULAMENTA<;:OESAPLIcAvEIS A
EQUIPAMENTOS DE PESAGEM PARA USO PROFISSIONAL E POSSUIR CERTIFICADO
INMETRO. ACOMPANHA MANUAL DE INSTRU<;:AO DE USO EM IDIOMA
PORTUGUES. ASSISTENCIATECNICA DO EQUIPAMENTO DEVERA SER NO ESTADO
DO PARANA, SE NAO HOUVER, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA
COMPROMETER-SE A REALIZAR GRATUITAMENTE 0 TRANSLADO DOS
EQUIPAMENTOS ATE 0 LOCAL DA ASSISTENCIATECNICA

37

38

10

2

BALAN<;:A DIGITAL DE MEDI(;:AO EXCLUSIVA PARA CRIAN<;:ASATE 2 AN OS DE
IDADE. CAPACIDADE DE PESAGEM DE, NO MrNIMO, 15 KG. GRADUA<;:AO
(PRECISAO) DE PESAGEM DE, NO MAxIMO, 10 G. MOSTRADOR (DISPLAY) DIGITAL
COM INDICADORES DE PESO COM NO MrNIMO 5 DfGITOS. FUN<;:AO DE TECLA
TARA (ZERO) NO PAINEL FRONTAL. CONSTRUfDA EM MATERIAL RESISTENTEE DE
FAclL LlMPEZA. BANDEJA NO FORMATO DE CONCHA ANATOMICA E FABRICADA
EM MATERIAL RES!STENTE, DE METAL, ACRfLlCO, PLAsTICO ABS,

UND POLIPROPILENO, ETC. PES REGULAvEIS, REVESTIDOS DE MATERIAL 442508
ANTIDERRAPANTE (BORRACHA SINTETICA, SILICONE, ETC.) CHAVE SELETORA DE
TENSAO DE 110/220 V. AFERIDA ECERTIFICADA PELO IPEM/INMETRO. GARANTIA
MrNIMA DE 01 (UM) ANO. ACOMPANHA MANUAL DE INSTRU<;:AODE USO EM
IDIOMA PORTUGUES. ASSISTENCIATECNICA DO EQUIPAMENTO DEVERA SER NO
ESTADO DO PARANA, SE NAO HOUVER, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA
COMPROMETER-SE A REALIZAR GRATUITAMENTE 0 TRANSLADO DOS
EQUIPAMENTOS ATE 0 LOCAL DA ASSISTENCIATECNICA.

2

DERMATOSCOPIO, COM LENTE DE APROXIMADAMENTE 25 MM E AUMENTO DE
lOX, DOT,ADO DE REGUA MILIMETRADA PARA AVALlAC;:AO E MEOIC;:AO DE
LESOES.SISTEMA DE ILUMINAC;:AO DE ALTA INTENSIDADE, COM LUMINOSIDADE
ULTRABRILHANTE, COM NO MrNIMO 32 LEOS. DEVERA POSSUIR AJUSTE PARA
LUZ POLARIZADA, COM NO MfNIMO 24 LEOS, E AJUSTE PARA LUZ NAO
POLARIZADA, COM NO MrNIMO 08 LEOS, POSSIBILITANDO POLARIZA<;:AO
CRUZADA. EQUIPAMENTO COM BATERIA INTERNA RECARREGAVEL, COM

UND ALiMENTA<;:AO BIVOLT. DEVERA POSSUIR REGISTRO NA ANVISA E SER 444535
FORNECIDO COMPLETO, ACOMPANHADO DE TODOS OS ACESSORIOS,
COMPONENTES E ITENS NEcEssARlos PARA SEU PLENO FUNCIONAMENTO,
INCLUINDO FONTE DE ALiMENTA<;:AO/CARREGAMENTO COMPATfvEL, CABO DE

CARREGAMENTO E ESTOJO OU MALETA ADEQUADA PARA
ACONDICIONAMENTO, PROTEC;:AOE TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO. DEVERA
SER ENTREGUE PRONTO PARA USO, COM MANUAL DE INSTRU<;:OES EM
PORTUGUES E GARANTIA.

3. DO PRAZO DE VIGENCIA.

3.1. 0 prazo de vigencia da contrata<;c3oe de 12 (doze) meses contados da assinatura

do contrato, na forma do artigo 105 da Lei nO.14.133/2021.

4. FUNDAMENTACAo DA CONTRATACAo.
4.1. Com base no Estudo Tecnico Preliminar, que concluiu pela viabilidade e

necessidade da contrata<;c3ode empresa especializada para 0 fornecimento de
materiais e insumos hospitalares, a aquisi<;ao dos materiais e insumos

TElEFONE
(42) 99925-1091

ENDEREC;O
Rua Pol6nia, Bairro Ferreira, n° 1072

E-MAil
saude@reserva.pr.gov.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE

RESERVA

hospitalares e necessaria para garantir 0 adequado funcionamento e a
continuidade dos servi<;:osde saude prestados pela rede municipal, abrangendo
o Pronto Atendimento Municipal - PAM e as Unidades Basicas de Saude. Os
materiais sao utilizados diariamente na realiza<;:aode procedimentos medicos e
de enfermagem, administra<;:ao de medicamentos, realiza<;:ao de curativ~s,
monitoramento de pacientes, atendimentos de urgemcia e emergencia, consultas
e demais atividades assistenciais desenvolvidas pela Secreta ria Municipal de
Saude.

4.2. A disponibilidade desses materiais em quantidade suficiente e fundamental para
evitar a falta de insumos e possiveis prejuizos ou interrup<;:oes nos atendimentos
a popula<;:ao.Considerando que 0 PAM presta atendimento de forma ininterrupta
e que as Unidades de Saude desenvolvem continuamente a<;:oesde promo<;:ao,
preven<;:ao e recupera<;:ao da saude, e indispensavel manter 0 abastecimento
regular dos materiais necessarios para suprir a demand a dos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS, incluindo situa<;:oes emergenciais e eventuais
aumentos no numero de atendimentos.

4.3. Os itens nO35 ao 38 serao custeados com recursos provenientes da Resolu~ao
SESA nO860/2022 e da Resolu~ao SESA nO 1431/2023, as quais preveem a
aquisi<;:aodos itens presentes nesse processo

4.4. 0 demonstrativo dos quantitativos, encontram-se em anexo a este Termo de

Referencia e conforme 0 Estudo Tecnico Preliminar.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO.

5.1. A aquisi<;:ao de materiais e insumos hospitalares para 0 Pronto Atendimento

Municipal e para as Unidades Basicas de Saude, sera atraves de processo de

licita<;:aona modalidade Ata de Registro de Pre~os, sendo licitado por ITEM,

conforme disciplinado no Estudo Tecnico Preliminar.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO.

6.1. A CONTRATADA obriga-se a responder pela qualidade e integridade dos

materiais;

6.2. As licitantes vencedoras deverao atender a toda a legisla<;:ao afeta a area e

normas tecnicas em vigor correspondente a utiliza<;:ao, transporte e

acondicionamento dos produtos e embalagens, expedidas pelos orgaos e

agencias reguladoras competentes;

6.3. A CONTRATADA devera fornecer materiais e insumos com prazo de validade

de no minimo 90% da validade do produto no momenta da entrega.

6.4. A CONTRATADA substituira, no prazo de 5 (cinco) dias, apos comunica<;:ao da

Secretaria Municipal de Saude, caso seja identificado nos itens fornecidos,

E-MAIL
saude@reserva.pr.gov.br

TELEFONE
(42) 99925-1091

ENDEREC;O
Rua Polonia, Sairro Ferreira, nO1072



SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE

RESERVA

deteriora<;oes, embalagens violadas, prazo de validade excedido ou menor do

que consta em edital, defeitos de fabrica<;ao ou ma qualidade (no que couber),

sem prejuizo de aplica<;ao de san<;oes administrativas previstas no edital

6.5. A CONTRATADA deve comunicar a Administra<;ao, no prazo maximo de 48h

(quarenta e oito horas) que antecede a data da entrega, os motivos que

impossibilitem 0 cumprimento do prazo previsto, com a devida comprova<;ao;

6.6. Serao de exclusiva responsabilidade da contratada:

a) 0 fornecimento do quantitativo total da Nota de Empenho;

b) A manuten<;ao, durante toda a execu<;ao do contrato, de todas as condi<;oes

de habilita<;ao e qualifica<;ao exigidas no Edital, em compatibilidade com as

obriga<;oes por ele assumidas;

6.7. A CONTRATADA e responsavel pelos vicios e danos decorrentes do produto,

de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do C6digo de Defesa do Consumidor

(Lei nO.8.078/1990);

6.8. A CONTRATADA nao poderc~ transferir a terceiros, por qualquer forma, nem

mesmo parcialmente, as obriga<;oes assumidas, nem subcontratar qualquer das

presta<;oes a que esta obrigada;

6.9. A CONTRATADA nao podera utilizar de qualquer trabalho do menor de

dezesseis anos, exceto na condigao de aprendiz para os maiores de quatorze

anos; nem permitir a utilizagao do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre;

6.10. A CONTRATADA deve aceitar que os quantitativos poderao ser acrescidos ou

suprimidos em ate 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial atualizado do

contrato, conforme 0 artigo 125 da Lei 14.133/2021;

6.11. A CONTRATADA e responsavel pela garantia dos itens ofertados (observando

os prazos fixados no C6digo de Defesa do Consumidor);

6.12. A SMS rejeitara, no todo ou em parte, 0 fornecimento em desacordo com as

condigoes estabelecidas no Edital e no Termo de Referencia;

6.13. Nao poderao disputar a licitagao ou participar da execugao do contrato, direta ou

indiretamente, aquele que mantenha vinculo de natureza tecnica, comercial,

financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou

com agente publico que desempenhe fun<;ao na licita<;ao ou atue na fiscaliza<;ao

ou na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente
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em linha reta, colateral ou por afinidade, ate 0 terceiro grau, devendo essa

proibigao constar expressamente no edital de licitagao;

6.14. A CONTRATADA devera adotar praticas de sustentabilidade na execugao do

objeto, previstas na IN nO. 01, de 19/01/2010, da Secreta ria de Logfstica e

Tecnologia da Informagao do Ministerio do Planejamento, Orgamento e Gestao

(no que couber);

7. MODELO DE EXECUCAo DO OBJETO.

7.1. A entrega dos bens podera ser integral ou parcelada, de acordo com a emissao

de Nota de Empenho e de Ordem de Fornecimento ou outro documento de

solicitagao, que sera encaminhado pelo fiscal do contrato, sendo que 0 prazo de

realiza~ao de 20(vinte) dias corridos, contados a partir do recebimento da Nota

de Empenho e da Ordem de Fornecimento, sendo considerado inadimplemento

a entrega de outra forma, ensejando, consequentemente, a convocagao da

segunda colocada, ensejando ainda as penalidades cabfveis;

7.2. 0 prazo a que se refere 0 subitem anterior podera ser prorrogado, a criterio da

Administragao, desde que requerido pela adjudicada por escrito, em 48 (quarenta

e oito) horas antes do seu termo final e desde que ocorra motivo justificado;

7.3. Ap6s a comunicagao formal com a empresa a ser contratada, os materiais e

insumos hospitalares serao entregues pela adjudicada na Central de

Abastecimento Farmaceutico (CAF), Rua Polonia, 610 - Centro, da Secretaria

Municipal de Saude do Municfpio de Reserva - Estado do Parana.

7.4. A entrega dos materiais e insumos hospitalares devera ser realizada de 2a a 6a

feira, das 07h30 as 11h30 e das 13h as 17h, conforme solicitagao da Secretaria

Municipal de Saude, quando serao verificadas todas as especificagoes exigidas

neste Termo de Referencia;

7.5. A entrega dos itens ocorrera no prazo maximo de 20 dias, pela empresa

vencedora, tendo acompanhamento e fiscalizagao do fiscal de contrato, para

efeito de posterior verificagao de sua conformidade com as especificagoes

constantes neste Termo de Referencia e na proposta;

7.6. Os produtos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo

com as especificagoes constantes neste Termo de Referencia e na proposta,

devendo ser substitufdos no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da
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notifica<;ao da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplica<;ao das

penalidades;

7.7. Na hipotese de a verifica<;ao a que se refere 0 subitem anterior nao ser procedida

dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se 0

recebimento definitiv~ no dia do esgotamento do prazo;

7.8. 0 recebimento provisorio ou definitiv~ nao excluira a responsabilidade civil pela

solidez e pela seguran<;a do servi<;o nem a responsabilidade etico-profissional

pela perfeita execu<;ao do contrato.

8. MODELO DE GESTA.O DO CONTRATO.

8.1. 0 contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas aven<;adas e as normas da Lei nO. 14.133, de 2021, e cada parte

respondera pelas consequEmcias de sua inexecu<;ao total ou parcial;

8.2. A execu<;ao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do

contrato, ou pelos respectivos;

a) Os fiscais do contrato anotarao em registro proprio todas as ocorrencias

relacionadas a execu<;ao do contrato, determinando 0 que for necessario para

a regulariza<;8o das faltas ou dos defeitos observados.

b) Os fiscais do contrato informarao a seus superiores, em tempo habil para a

ado<;ao das medidas convenientes, a situa<;ao que demandar decisao ou

providencia que ultrapasse sua competencia.

8.3. Sera fiscal desse contrato, responsavel pela c~rreta execu<;ao, a seguinte

servidora:

i) Patricia De Souza Oliveira Franquetto - Matricula nO922994

8.4. A CONTRATADA sera obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou

substituir, as suas expensas, no total ou em parte, 0 objeto do contrato em que

se verificarem defeitos, incorre<;oes ou ma qualidade dos servi<;os, resultantes de

sua execu<;ao ou de materiais nela empregados;

8.5. A CONTRATADA sera responsavel pelos danos causados diretamente a

Administra<;ao ou a terceiros em razao da execu<;ao do contrato, e nao excluira

nem reduzira essa responsabilidade a fiscaliza<;ao ou 0 acompanhamento pelo

contratante;
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8.6. Somente 0 contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execu9ao do contrato.

8.6.1. A inadimplemcia do contratado em rela9ao aos encargos trabalhistas, fiscais e

comerciais nao transferira a Administra9ao a responsabilidade pelo seu

pagamento e nao podera onerar 0 objeto do contrato.

8.7. As comunica90es entre a fiscaliza9ao e a contratada devem ser realizadas por

escrito sempre que 0 ate exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente,

o uso de mensagem eletronica para esse fim;

8.8. 0 gestor do contrato podera convocar representante da empresa para ado9ao de

providencias que devam ser cumpridas de imediato;

8.9. Serao exigidos da contratada:

a) Certidao Negativa de Debitos Municipais;

b) Certidao Negativa de Debitos Estaduais;

c) Certidao Negativa de Debitos Federais;

d) Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas;

e) Certificado de Regularidade do FGTS.

9. PAGAMENTO.

9.1. 0 pagamento sera realizado conforme cronograma estabelecido na Portaria n.o

2321/2018: https://www.reserva.pr.gov.br/uploads/legislacao/PORTARIA-NR-

2321-2018.pdf, apos 0 recebimento definitiv~, mediante apresenta9ao da

respectiva nota fiscal, atraves de transferencia eletronica para 0 banco e conta

corrente indicada pela Licitante na proposta de preyos.

9.2. A Contratada devera informar na nota fiscal 0 numero da licita9ao e 0 numero da

nota de empenho.

9.3. Em caso de devolu9ao da Nota Fiscal ou Fatura para corre9ao, 0 prazo para 0

pagamento passara a fluir apos a sua reapresenta9ao.

9.4. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente

com 0 numero de inscri9ao no CNPJ apresentado nos documentos de habilitayao

e da proposta de pre90s, bem como da Nota de Empenho, nao se admitindo

notas fiscais/faturas emitidas com outros CNPJs.

9.5. Para efetivayao do pagamento correspondente a Contratada devera comprovar

que estao mantidas todas as condi90es demonstradas quando da habilitayao a
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presente licita<;ao, as quais deverao ser mantidas durante todo 0 perfodo de

execu<;ao do contrato, a nao apresenta<;ao suspendera 0 devido pagamento ate

que se regularize.

9.6. No caso de atraso do pagamento, desde que a Contratada nao tenha concorrido

de alguma forma para tanto, fica estipulada corregao monetaria pelo fndice do

INPC (IBGE) entre a data do adimplemento das obrigagoes e a do efetivo

pagamento.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAo DO FORNECEDOR.

10.1. 0 fornecedor sera selecionado por meio da realiza<;ao de licita<;ao, na

modalidade Ata de Registro de Prec;os, com fundamento na hip6tese do artigo

78, da Lei nO.14.133/2021, com 0 criterio de julgamento men or pre<;o por item;

10.2. As exigencias de habilitagao jurfdica e de regularidade fiscal e trabalhista sao as

usuais para a generalidade dos objetos;

10.3. 0 criterio de julgamento da proposta e 0 menor prego;

10.4. Para fins de habilitagao, devera 0 licitante comprovar:

a) Habilita<;ao Jurldica:

I. Ato constitutiv~, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,

em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por

agoes, acompanhado da documentagao de eleigao dos seus administradores;

II. Inscrigao do ate constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de

prova da diretoria em exercfcio;

III. Decreto de autoriza<;8o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira

em funcionamento no Pais e ato de registre ou autorizagao para

funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim 0

exigir.

b) Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista:

i. Prova de inscrigao no Cadastre Nacional de Pessoas Juridicas ou no

Cadastre de Pessoas Fisicas, conforme 0 caso;

ii. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante

apresenta<;ao de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
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Nacional (PGFN), referente a todos os cn§ditos tributarios federais e a
Dfvida Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles

relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta nO

1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do

Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

iii. Prova de regularidade com 0 Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(FGTS);

iv. Prova de inexistencia de debitos inadimplidos perante a Justiga do

Trabalho, mediante a apresentagao de certidao negativa ou positiva

com efeito de negativa, nos termos do Tftulo VilA da Consolidagao das

Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n05.452, de 1° de maio de

1943;

v. Prova de inscrigao no cadastr~ de contribuintes estadual e/ou

municipal relativo ao domicflio ou sede do fornecedor, pertinente ao

seu ramo de atividade e compatfvel com 0 objeto contratual;

vi. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do

domicflio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercfcio

contrata ou concorre;

vii. Caso 0 fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou

municipais relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal

condigao mediante a apresentagao de declaragao da Fazenda

respectiva do seu domicflio ou sede, ou outra equivalente, na forma da

lei.

c) Qualificagao Tecnica

i. Autorizagao de Funcionamento (AFE) vigente; caso a empresa seja

isenta, apresentar Comprovacao documental da isencao, como

publica9ao legal, nota tecnica ou consulta formal a ANVISA;

ii. Apresentar numero de registro ou cadastr~ do produto na ANVISA.

Nos casos de produtos isentos de registro, a empresa licitante

devera comprovar a isengao.

iii. Atestado de Capacidade Tecnica emitido por pessoa jurfdica de direito

publico ou privado, que comprove 0 fornecimento anterior de produtos

compatfveis com 0 objeto da presente licita9ao;
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11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO.

11.1. 0 valor estimado desta contrata98o e de R$ 182.937,50 (Cento e oitenta e dois

mil, novecentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), conforme relatorio

de pesquisa de pre90s em anexo.

11.2. 0 valor minima estimado e de R$ 20.496,17 (Vinte mil, quatrocentos e noventa

e seis reais e dezessete centavos);

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA.

12.1. As despesas decorrentes da presente contrata98o correr8o a conta de recursos

especificos consignados no Or9amento das Secretarias para 0 exercicio de 2026;

12.2. A dota980 relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos

aprova98o da Lei Or9amentaria respectiva e libera980 dos creditos

correspondentes, mediante apostilamento.

13. DISPOSICOES FINAlS.

13.1. Este Termo de Referencia foi elaborado pelo Assessor do Departamento de

Saude na pessoa da assessora Ana Carolini Monteiro a seguir identificado, em

conformidade com a legisla980 especifica e com a necessidade da

Administra98o.
Municipio de Reserva, 10 de setembro de 2026.

!.._) 0
Ana Carolini Monteiro

Assessora do Departamento de Saude
Porta ria 5822/2026
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