
Proc. Administrativo 4.517/2025

De: Bianca R. - SSAU-ADM-FIN

Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras 

Data: 03/07/2025 às 10:41:00

Setores (CC):

SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SSAU-ADM-FIN, SEFAZ-CL-COMP, SSAU

REQ. 1287/2025 - Aspirador de Secreção - rec. 4090 PSF Estadual.

Número da Requisição*: 

1287/2025

Resumo do Objeto*: 

Aquisição de Aspirador de Secreção para uso da Secre. da Saúde. Contratada: Genial Produtos para Limpeza LTDA.

Número da Reserva de Recurso*: 

5138

Fonte de Recurso*: 

4090 PSF ESTADUAL

Valor Total*: 

1.100,00

Requisições vinculadas à demanda*: 

00
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_

Bianca Miranda Ramos 

estagiária

Anexos:

cnpj_genial.pdf
ETP_para_aspirador_de_secrecao.pdf
ORCAMENTOS_ASPIRADOR_DE_SECRE.pdf
REQUISICAO_ASPIRADOR_DE_SECRE.PDF
TR_para_aspirador_de_secrecao.pdf
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16/01/2024, 16:40 about:blank

about:blank 1/1

 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
04.415.316/0002-86
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
19/03/2021

 
NOME EMPRESARIAL
GENIAL PRODUTOS PARA LIMPEZA LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
GENIAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

PORTE
EPP

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.47-8-02 - Comércio atacadista de livros, jornais e outras publicações
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
R ASTROGILDO DE AZEVEDO

NÚMERO
99

COMPLEMENTO
********

 
CEP
99.032-200

BAIRRO/DISTRITO
BOQUEIRAO

MUNICÍPIO
PASSO FUNDO

UF
RS

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
COMERCIAL.FILIAL@GENIALRS.COM.BR

TELEFONE
(54) 3313-4610

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
19/03/2021

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 16/01/2024 às 16:40:06 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE

OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO:

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR

I - DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE:

Aquisição  de  1  (uma)  unidade  do  Aspirador  de  Secreções  Aspiramax  1,3  L  NS

destinado à sucção de fluidos biológicos de pacientes (sangue, secreções orais e saliva),

para  uso  da ambulância  da  frota  da  Secretaria  Municipal  de  Saúde,  garantindo

biossegurança e agilidade nos atendimentos prestados.

II  –  ALINHAMENTO  ENTRE  A CONTRATAÇÃO  E  O  PLANEJAMENTO

(PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL):

A contratação do objeto está prevista no item 47 do Plano de Contratações Anual do 

Município de Soledade/RS, conforme publicado no PNCP:

https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2025/1

III – DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO:

• Especificação:  Aspirador  de  Secreções  Aspiramax  
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• Pagamento: Parcela única após recebimento e aceite.

IV – ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Item Descrição Quantidade
Valor Unitário

(R$)

Valor Total

(R$)

1
Aspirador de Secreções 

Aspiramax 1,3 L NS
1 1.100,00 1.100,00

V – ALTERNATIVAS DISPONÍVEIS NO MERCADO:

Optou-se pelo Aspiramax 1,3 L NS pela combinação de maior capacidade, durabilidade

do reservatório  autoclavável,  controle  de  fluxo regulável  e  custo-benefício  superior,

além de assistência técnica local garantida pela Genial Produtos para Limpeza Ltda.

VI – ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO

Valor total estimado da contratação: R$ 1.100,00.

VII – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO:

Aquisição de 1 unidade do Aspirador de Secreções Aspiramax 1,3 L NS, destinado à

sucção de fluidos  biológicos  de pacientes  (sangue,  secreções  orais  e  saliva),  com o

objetivo de:

• Proporcionar remoção rápida e segura de secreções em procedimentos de 

urgência e emergência;

• Reduzir riscos de contaminação cruzada e exposição de profissionais de saúde;

• Atender às normas de biossegurança e resoluções da Anvisa para dispositivos de 

sucção hospitalar;

• Substituir métodos manuais e menos eficazes atualmente em uso.
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VIII – PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO:

Lote único, não divisível. A contratação deve ocorrer em parcela única, não recomenda-

se o parcelamento.

IX – RESULTADOS PRETENDIDOS:

Garantir maior agilidade e eficácia no atendimento emergencial, minimizar de forma

significativa  os  riscos  à  saúde  de  pacientes  e  profissionais  e  assegurar  total

conformidade com as normas de biossegurança vigentes.

X – PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS A EXECUÇÃO DO CONTRATO:

Providenciar a emissão da nota de empenho, formalizar a comunicação ao fornecedor,

designar  o  servidor  responsável  pela  fiscalização  e  assegurar  a  preparação  das

instalações  e  condições  logísticas  necessárias  ao  armazenamento  e  recebimento  do

equipamento.

XI – CONTRATAÇÃO LIGADA OU NÃO À OUTRA CONTRATAÇÃO:

Não há contratação complementar necessária.

XII – POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS:

Impactos  mínimos.  Adotar  logística  reversa  (Lei  12.305/2010)  e,  quando  aplicável,

priorizar produtos com selo PROCEL A.

XIII – DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE:

Declaro viável a contratação do Aspirador de Secreções Aspiramax 1,3 L NS pelo valor

de R$ 1.100,00, em conformidade com as necessidades e disponibilidade orçamentária.
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Identificação do solicitante

Nome completo: Bianca Miranda Ramos

Cargo: Estagiaria 

Secretaria: Saúde

Local e data: Soledade/RS, 03 de Julho de 2025.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JÚLIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO 

Fone: (54) 3381-9000
SITE: www.soledade.rs.gov.br

Requisição de Necessidades Nº 1287  /2025.  

Òrgão e Unid Fonte de
Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/
Ativ

Cód
Desp.

Cód. 
Categ. Econ.

SECRETARIA MUNICIPAL DA 
SAUDE 

1621 Transferências Fundo a Fundo de
Recursos

33 11208 449052080000

                          

Objeto: AQUISIÇÃO DE ASPIRADOR DE SECREÇÃO - ASPIRAMAX 1,3L NS. PARA 
USO EM AMBULÂNCIA DA SECRE. DA SAÚDE. FORNECEDORA: GENIAL 
PRODUTOS PARA LIMPEZA LTDA.    .  

Item Cód Descrição Und Qunt. Vl Unit.R$ Vl Total R$

1 47300 Aspirador cirúrgico, novo, com função de aspirar e sugar 
sangue e secreção, reservatório plástico.

und 1,0000 1.100,00 1.100,00

Total Geral dos Itens.: R$ 1.100,00

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETÁRIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informações contidas nesta 
solicitação.

ASSINATURA DO SECRETÁRIO

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

(   ) AUTORIZO A DESPESA      (   ) NÃO AUTORIZO A DESPESA

(  ) Autorizo a Inexigibilidade.
(  ) Autorizo a Dispensa.
(  ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 03/07/2025.

     ____________________________________
ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA:  (   ) HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA       -       (   ) NÃO HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

                             

__________________________________________________________

Cassia Franciele Kuhn
 

____________________________________          ______________________________________
Contabilidade/Contador (A)                                        Setor de Compras/Licitações
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE

OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO:

TERMO DE REFERÊNCIA PARA AQUISIÇÃO DE ASPIRADOR DE SECREÇÕES

1. Objeto

Aquisição de 01 unidade do Aspirador de Secreções Aspiramax
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3. Descrição da Solução

O fornecedor deverá entregar o equipamento completo, incluindo reservatório, mangueira, 

ponteiras, manual técnico e prestação de assistência técnica local. O aparelho deve atender aos

parâmetros de desempenho do ETP e suportar uso emergencial contínuo.

4. Requisitos Técnicos

1. Equipamento novo, sem uso prévio.

2. Registro ANVISA válido.

3. Assistência técnica disponível em Soledade/RS.

4. Fornecimento de manual de operação e treinamento inicial para a equipe.

5. Execução do Fornecimento

• Entrega no endereço indicado pela Secretaria de Saúde.

• Conferência e inspeção técnica do equipamento.

• Instalação e adaptação na ambulância.

• Testes de sucção para comprovar fluxo e segurança.

• Emissão de relatório técnico e aceite definitivo.

6. Gestão do Contrato

• Fiscalização: Servidor designado acompanhará todas as etapas de entrega, instalação 

e testes.

• Gestão: Responsável pela Secretaria validará notas fiscais, pagamentos e o 

cumprimento das cláusulas contratuais.

• Monitoramento: Emissão de relatórios mensais sobre utilização e manutenção 

preventiva.
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7. Condições de Pagamento

Pagamento em parcela única, no prazo de até 10 dias úteis após apresentação do Termo de 

Recebimento Definitivo (TRD) e da Nota Fiscal.

8. Critérios de Seleção do Fornecedor

Contratação por dispensa de licitação, conforme art. 24, II, Lei 14.133/2021. Habilitação 

simplificada mediante entrega de:

• Documento de registro comercial.

• Certidões negativas de débitos fiscais.

• Comprovação de registro ANVISA.

• Declaração de disponibilidade de assistência técnica local.

9. Valor da Contratação

Valor total estimado: R
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Soledade/RS, 03 de julho de 2025

Solicitante:

Nome: Bianca Miranda Ramos

Cargo: Estagiaria

Secretaria Municipal de Saúde
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