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DECLARAGAO DE DESPESA E RECURSOS PARA GASTO COM BENS E SERVI(}

Orgéo de Origem:  Secretaria da Sadde

Finalidade: Aquisicao de Eletrodos adulto e pediatrico Desfibriladora marca ISIS Instramed
Justificativa: Aquisigao de material médico/hospitalar, eletrodos adulto e pediatrico , para uso no Desfibrilador Externo

Automatico (DEA), da marca ISIS Instramed, das ambulancias, UBSs e Centro de Satide Irma Benedita Zorzi.

Fornecedor: Instramed Industria Medico Hospitalar LTDA (128192)

Estimativa de .Gastos:

Discriminativo 2026 2027 2028

O objeto da presente visa a aquisicdo de Eletrodos adulto e pediatrico para DEA

Imarca Instramed.

Eletrodo pediatrico - 4 pares x R$ 562,69 cada 2.250,76
Eletrodo adulto - 04 bares x R§ 562,69 cada - 2.250,76
SEEEEEEEEEEEEDIEEISLEEEEIEEOIDIIISISSISIIDEDISSD TOTAL 4.501,52
Origem dos Recursos: e TN
Discriminativo 2026 2027 2028 Diretoria de Contabilidade
Recurso Préprio - 4000 4.501,52 Tipo de Empenho: () Ordinario ( ) Global (X) Estimado
Dotagéo Orgamentaria p/ 2026:
Proj/Ativid. | Conta de Despesa Valor
133 [54%0]52>24 4902, @

B pata: 421 912026
Observagdes: A9

Contabilidade
Ass. ¢/Carimbo do CRC

DECLARAGAO DO ORDENADOR DE DESFPESA I B o S TSNS T e w ey

Eu, 2 » ordenador de despesas, no uso das minhas atribuicdes legais e em

cumprimento as determinagdes da Lei Federal n® 14.133/21 e da Lei Complementar n® 101/2000, DECLARO existir recursos
para realizar ¢ gasto, cuja despesa correra por conta da dotagdo orgamentaria indicada pela Diretoria de Contabilidade, egtando

adequada & Lei Orgamentaria Anual e compativel com a Lei de Diretrizes Orgamentarias e o Plano Plurianual.

Ordenador dj Despesa
Ass.c/Carimbo

Terra do Galo - Maior Produtor de Vinhos do Brasil
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO E JUSTIFICATIVA
1.10OBJETO

Aquisicdo de material médico/hospitalar, especificamente eletrodos adulto e infantil
originais, para uso no desfibrilador externo Automatico (DEA), da marca Instramed
Isis, utilizados pelo servico de Ambulancia, das UBSs e do Centro de Saude Irma
Benedita Zorzi, do Municipio de Flores da Cunha — RS. A contratagado ocorrera por
inexigibilidade de licitagdo, diretamente de fornecedor exclusivo, nos termos do
artigo 74, inc | da Lei 14.133/21.

Classificagao do objeto: aquisicdo de materiais que s6 possam ser fornecidos por
produtor, empresa ou representante comercial exclusivos.
Subcontratacdo: E vedada expressamente a subcontratagdo, tendo em vista a

comprovacao da exclusividade do fornecimento dos materiais.

1.2 JUSTIFICATIVA

Conforme descrito no Estudo Técnico Preliminar (ETP), realizado, a
aquisicdo dos eletrodos adulto e infantii € imprescindivel para garantir a
continuidade dos atendimentos pré hospitalares realizados pelo servigo de urgéncia
e Unidades de Saude, no manejo de arritmias cardiacas graves, como fibrilagao

ventricular e taquicardia ventricular sem pulso.

Esses dispositivos sdo essenciais para o funcionamento do DEA, cuja
finalidade €& diagnosticar e aplicar, quando necessario, o choque elétrico
(desfibrilagdo), promovendo o restabelecimento do ritmo cardiaco normal. A
auséncia de eletrodos inviabiliza a utilizacdo do equipamento, comprometendo a

eficiéncia do atendimento e expondo o paciente a riscos iminentes de morte.
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Portanto, a reposicdo destes insumos criticos € necessaria para a
manutengdo do estoque estratégico, assegurando a efetividade dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia prestados aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

2. DO DESCRITIVO E CUSTO ESTIMADO DA CONTRATAGCAO

ELETRODO para desfibrilador adulto, com
3034 PC 04 R$ 562,69 R$ 2.250,76
conector, original, marca Instramed Isis.

ELETRODO para desfibrilador infantil, com
3474 PC 04 R$ 562,69 R$ 2.250,76
conector, original, marca Instramed Isis.

Considerando que para a presente contratacdo € inviavel a realizacdo de
pesquisa de precos, tendo em vista a condigdo de exclusividade do fornecedor,
para que fosse possivel demonstrar que o valor proposto pela empresa € comum a
todos os seus clientes foram apresentadas notas fiscais que demonstram a
compatibilidade.

Conforme levantamento realizado, estima-se o custo da compra em R$

4.501,52 (quatro mil, quinhentos e um reais e cinquenta e dois centavos).

3. DA ENTREGA

A entrega devera ser realizada no prazo de 15 dias a contar da
autorizagao de entrega, no Almoxarifado, do Centro de Saude Irma Benedita Zorzi,
na Rua Jhon Kennedy, n° 2151, Centro Flores da Cunha — RS, no horario das 8
horas as 11 horas, apenas pela manha, em dias uteis.

A entrega devera ser em remessa unica.
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4. DO RECEBIMENTO DO OBJETO:

O recebimento do material, sera feito por servidor designado por portaria,
que fara o recebimento nos termos do art. 140, Il, alineas "a" e "b", da Lei n°
14.133/21, da seguinte forma:

a) provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsavel por seu
acompanhamento e fiscalizacdo, com verificagdo posterior da conformidade do
material com as exigéncias contratuais;

b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das

exigéncias contratuais

5. DO PAGAMENTO

a) O pagamento sera realizado no prazo de 03 (trés) dias uteis a contar da
liquidagao da despesa, mediante apresentagao da respectiva nota fiscal.

b) Fica a empresa obrigada a retencdo do Imposto de Renda Retido em
seus pagamentos conforme IN-RFB n° 1.234/2012 e Decreto Executivo Municipal
n°® 6.486/2022, devendo a mesma emitir os documentos fiscais observadas as
disposi¢des da citada Instrugdo Normativa, observando o correto destaque do valor
do Imposto de Renda a ser retido.

c) Ficam as empresas, juntamente com esta Secretaria, cientes de que
todas as notas fiscais, com excecdo das emitidas por empresa optante pelo
Simples Nacional, deverao ser entregues na contabilidade no més em que forem

emitidas.
6. DA DOTA(;AO OR(;AMENTARIA

As despesas decorrentes desta aquisigcao correrdao por conta da dotacao
orcamentaria: Recurso Préprio 0040 — 5480/52321.
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7. FISCAL RESPONSAVEL

Fica designado a servidora Jamyle Bones, com a fung&o de fiscalizar esta
aquisigao.

8. SERVIDOR RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

Contato do responsavel:
Cledir Pelozato, endereco eletronico: cledir.saude@floresdacunha.rs.qov.br,
telefone (54) 3292-6800, ramal: 816.

Flores da Cunha, RS, 16 de janeiro de 2026.

Jane Paula Baggio
Secretaria Municipal de Saude

Assinado digitalmente por:
JANE PAULA BAGGIO
~~ Secretaria de Saude
@< 22/01/2026 13:28:53 -03:00
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