= Municipio de Taquari ;ﬁ,‘
ﬁ Estado do Rio Grande do Sul e

TERMO DE REFERENCIAQ

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de Tiras Reagentes para
Dosagem de Glicemia Capilar, destinadas ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) acompanhados pela Secretaria Municipal de Saude, conforme
especificacOes e quantitativos definidos pela Administracéo.

As tiras reagentes deverdo ser acondicionadas em caixas contendo 50 (cinquenta)
unidades, compativeis com aparelho leitor especifico fornecido pelo fabricante, e atender
aos seguintes requisitos minimos:

Fornecimento de Aparelhos Glicosimetros

Como condic¢éo de fornecimento, a empresa contratada devera disponibilizar, sem
qualquer custo adicional para a Administracéo, aparelhos medidores de glicemia
(glicosimetros) compativeis com as tiras ofertadas, na propor¢cdo minima de 01 (um)
aparelho para cada 25 (vinte e cinco) caixas de tiras reagentes adquiridas, destinados a
distribuicdo gratuita aos usuarios cadastrados e atendidos pelo Departamento de Farméacia
da Secretaria Municipal de Salde.

Os aparelhos fornecidos deverdo estar em perfeitas condi¢des de uso, acompanhados de
manual de instrucBes em lingua portuguesa, baterias necessarias para funcionamento e
demais acessorios indispensaveis a realizacdo dos testes glicémicos.

A contratacdo compreendera o fornecimento integral dos produtos, incluindo transporte,
entrega, garantia de qualidade, substituicdo de itens defeituosos e demais obrigacdes
necessarias ao pleno atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Salde,
observadas as normas sanitarias vigentes e as exigéncias estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

2.DESCRICAO DA SOLUCAO NA TOTALIDADE

A solucdo consiste na realizacdo de procedimento licitatorio para Registro de Precos
visando & futura e eventual aquisicao de tiras reagentes para monitoramento da glicemia
capilar, destinadas ao atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS)
acompanhados pela Secretaria Municipal de Salde.
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Os produtos deverao atender as especificacdes técnicas estabelecidas pela Administragéo,
sendo as tiras reagentes acondicionadas em caixas contendo 50 (cinquenta) unidades,
compativeis com aparelhos medidores de glicemia (glicosimetros), com capacidade para
anélise de amostras de sangue capilar utilizando volume de até 2 uL e faixa de medigédo
compreendida entre 10 mg/dL e 600 mg/dL.

A contratacao abrangera o fornecimento parcelado dos produtos, de acordo com a
necessidade da Administragdo durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, permitindo
maior eficiéncia na gestdo dos estoques e evitando aquisi¢cbes em quantidades superiores as
efetivamente necessérias.

Como parte integrante da solucédo, a empresa detentora da Ata devera fornecer, sem custos
adicionais ao Municipio, aparelhos medidores de glicemia compativeis com as tiras
ofertadas, na proporcao minima de 01 (um) aparelho para cada 25 (vinte e cinco) caixas de
tiras reagentes adquiridas, destinados a distribuicdo gratuita aos usuarios do sistema
publico de satde, conforme demanda identificada pelo Departamento de Farmécia.

A solucdo contempla ainda o transporte, entrega, substituicdo de produtos que apresentem
defeitos, garantia de qualidade, observancia das condi¢des de armazenamento
recomendadas pelo fabricante e atendimento as exigéncias sanitarias vigentes, incluindo
registro valido dos produtos junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

A adocéo do Sistema de Registro de Precos mostra-se a alternativa mais adequada para a
Administracdo, uma vez que a demanda pelos insumos varia conforme o nimero de
pacientes atendidos e suas necessidades individuais de monitoramento glicémico. Dessa
forma, o registro de precos proporciona maior economicidade, flexibilidade de aquisicéo,
eficiéncia na gestdo dos recursos publicos e garantia da continuidade do atendimento aos
pacientes diabéticos assistidos pela rede municipal de satde.

Dessa forma, a solucdo apresentada revela-se tecnicamente viavel, operacionalmente
adequada e economicamente vantajosa para a Administracdo Publica Municipal, atendendo
ao interesse publico e as necessidades da populacdo usuaria dos servicos de salde.

ESPECIFICACOES DO OBJETO

VALOR

ITEM|QUANTIDADE |UNIDADE DESCRICAO p
MEDIO

TIRA REAGENTE PARA DOSEAMENTO DE
GLICEMIA — CX C/50 TIRAS — que atenda amostras
de sangue capilar com necessidade de até 2mcl de

01 5.000 Caixas  |volume de amostra, com faixa de medicdo que atenda  |R$27,51
entre 10 e 600mg/dl. Observacdo: A empresa vencedora
devera fornecer, juntamente com as tiras, de forma
gratuita, quantidade proporcional de aparelhos (1:25),
COMPATIVEIS para leitura das tiras, a fim de serem
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ITEM

QUANTIDADE

UNIDADE

DESCRICAO

VALOR
MEDIO

repassados aos usuarios, como doacédo, conforme se
verificar necessario para o atendimento da demanda do
Departamento da Farmacia.

LEVANTAMENTO DE PRECOS

FORNECEDOR VALOR UNITARIO

FUFAMED RS 30,00
ISACLIN RS 33,00
Welmed RS 19,54

3.REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para atendimento da necessidade da Secretaria Municipal de Salde, a contratacdo devera
observar 0s seguintes requisitos minimos:

1. Requisitos Técnicos dos Produtos

a) As tiras reagentes deverao ser destinadas a determinacao quantitativa de glicose em
sangue capilar fresco;

b) Deverdo ser fornecidas em caixas contendo 50 (cinquenta) unidades;

c) Deverdo exigir volume de amostra de até 2 puL (microlitros) para realizacdo do teste;

d) Deverao possuir faixa de medi¢cdo minima entre 10 mg/dL e 600 mg/dL;

e) Deverdo ser compativeis com os aparelhos medidores de glicemia fornecidos pela
contratada;

) Os produtos deverdo ser novos, de primeiro uso e acondicionados em embalagens
originais do fabricante;
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g) Deverdo possuir registro valido junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA,;

h) Deverdo apresentar prazo de validade minimo de 12 (doze) meses a contar da data de
entrega, salvo disposi¢cdo mais vantajosa para a Administracéo.

2. Fornecimento de Aparelhos Glicosimetros

a) A empresa detentora da Ata de Registro de Precos devera fornecer, sem dnus adicional
para a Administracéo, aparelhos medidores de glicemia compativeis com as tiras
fornecidas;

b) O fornecimento devera ocorrer na propor¢cdo minima de 01 (um) aparelho para cada 25
(vinte e cinco) caixas de tiras reagentes adquiridas;

c) Os aparelhos deverao ser entregues acompanhados de bateria, manual de instrugcdes em
lingua portuguesa e demais acessorios necessarios ao seu funcionamento;

d) Os aparelhos fornecidos serdo destinados a distribuicdo gratuita aos usuarios do Sistema

Unico de Satde, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Satde.
3. Requisitos da Contratada

a) Comprovar regularidade fiscal, trabalhista e juridica, conforme legislacdo vigente;
b) Possuir autorizacdo para comercializacdo dos produtos ofertados;

c) Garantir a qualidade dos produtos fornecidos durante todo o periodo de vigéncia da Ata
de Registro de Precos;

d) Responsabilizar-se pelo transporte, carga, descarga e entrega dos materiais sem custos
adicionais para o Municipio;

e) Substituir, no prazo méximo estabelecido pela Administracao, produtos que apresentem
defeitos, avarias, irregularidades ou estejam em desacordo com as especificacdes
contratadas.

4. Entrega

a) As entregas serdo realizadas de forma parcelada, conforme necessidade da Secretaria
Municipal de Saude e emisséo de Autorizagdo de Fornecimento;

b) Os produtos deverdo ser entregues na Farmacia Basica Municipal de Taquari, Rua Davi
Canabarro, n° 503, Bairro Centro, Taquari, CEP: 95860-000.
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c) O prazo de entrega sera de até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Autorizacao de
Fornecimento, salvo prazo diverso estabelecido no edital.

5. Sustentabilidade

A contratada devera observar as normas ambientais aplicaveis a fabricacdo, transporte e
descarte das embalagens dos produtos fornecidos, bem como atender as exigéncias
previstas na legislacdo ambiental vigente, quando aplicavel.

6. Critérios de Aceitagao

O recebimento dos produtos ficard condicionado a verificacdo de conformidade com as
especificacOes técnicas exigidas, podendo a Administracdo rejeitar total ou parcialmente os
itens que ndo atendam aos requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

Para atendimento da necessidade da Secretaria Municipal de Saide e Meio Ambiente, a
contratacdo devera observar os seguintes requisitos minimos:

4. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

4.1Prazo:
O inicio da prestacdo do objeto se dard com a assinatura do contrato e tera
duracdo de 12 (doze) meses.

4.2 A entrega do servico deve ocorrer no prazo maximo de 30 dias apds o envio
do empenho.

4.3 Condicoes da prestaciao dos Objetos:

Local para efetuar o servico e a entrega do material:

Farmécia Béasica Municipal de Taquari, Rua Davi Canabarro, n° 503, Bairro
Centro, Taquari, CEP: 95860-000.

As condic¢des dos produtos serdo conferidas por funcionario a receber o servico.

Os servicos devem apresentar todas as caracteristicas descritas no edital, no caso
de alguma ndo conformidade a empresa sera notificada, tendo a exercer a
manutencdo e higienizacdo correta em um periodo de 24 horas.

5.MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
A gestdo do contrato ficard sob a responsabilidade da Secretaria Municipal da

Saude, designa a servidor lanael Costa Bilhar a portaria 426/2026 responsavel pelo

acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do contrato originario do presente

PO
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certame. Caberd ao fiscalizador do contrato, proceder as anotacGes das

ocorréncias relacionadas com a execucdo do objeto, determinando o que for

necessario a regularizacao das falhas ou impropriedades observadas.

A fiscalizacdo é exercida no interesse do Municipio, ndo exclui ou reduz a
responsabilidade da CONTRATADA por qualquer irregularidade, inclusive
perante terceiros e, na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do
Municipio de Taquari ou de seus agentes e prepostos.

EI% ]
R E

Quaisquer exigéncias da fiscalizacao, inerentes ao objeto contratado, deverdo ser
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prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem quaisquer onus adicionais para

0 Municipio de Taquari.

O Municipio de Taquari se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, 0s
servigos prestados em desacordo com as especificagOes e condicdes estabelecidas
neste Edital e no respectivo contrato.
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6.CRITERIOS DE PAGAMENTO
Os precos nao sofrerdo reajuste de qualquer natureza, exceto para 0S Casos
devidamente comprovados, decorrentes da necessidade de restabelecer o

equilibrio econémico-financeiro, conforme previsto na Lei n.° 14.133/2021.

O pagamento sera efetuado, conforme a entrega do servico, em até 30 dias Uteis
apos o recebimento da nota fiscal, mediante aprovacdo e liberacdo pelo fiscal-

anuente do contrato, por intermédio da Tesouraria do Municipio.

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o érgéo
contratante atestar a entrega do objeto do contrato. A nota fiscal/fatura emitida
pelo fornecedor devera conter, em local de facil visualizacdo, a indicacdo do
numero do empenho, do contrato e do processo de origem, a fim de se acelerar o

tramite de recebimento e posterior liberacdo do documento fiscal para pagamento.
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7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 137.550,00 conforme

definicdo do objeto.

Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado
correspondente, observando-se o disposto no Decreto Municipal n.° 4.531, de 08
de margo de 2023, que “Estabelece o procedimento administrativo para a

realizacdo de pesquisa de precos para aquisi¢céo de bens, contratacdo de servigos

em geral e para contratacdo de obras e servi¢os de engenharia no ambito do
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Municipio de Taquari, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021”, nos termos
do art. 23, § 1°,da Lei Federal n.° 14.133/2021.

Conclusao:

Para atendimento da necessidade da Secretaria Municipal de Saide e Meio Ambiente, a
contratacdo devera observar os seguintes requisitos minimos:

Considerando a necessidade continua de fornecimento de tiras reagentes para
monitoramento da glicemia capilar aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus atendidos
pela rede publica municipal de salde, conclui-se que a presente contratacdo é indispensavel
para a manutencdo dos servicos de assisténcia farmacéutica e atencdo basica do Municipio.

68€ |~ OILZBIAMIErP/Iq WO Yginw y//:s

A aquisicdo dos insumos mostra-se necessaria para garantir o adequado acompanhamento
glicémico dos pacientes insulinodependentes, contribuindo diretamente para a prevengéo de
complicacdes decorrentes da doenca, promocgdo da qualidade de vida e continuidade do
tratamento dos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ap0s analise das necessidades da Administracdo, levantamento de mercado e verificacdo da
disponibilidade orcamentaria, constatou-se que a solucdo proposta é tecnicamente viavel,
operacionalmente adequada e economicamente vantajosa para 0 Municipio.
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Dessa forma, recomenda-se 0 prosseguimento do processo licitatorio, por meio de Registro
de Pregos, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, visando assegurar o fornecimento
regular e eficiente dos insumos necessarios ao atendimento da populacéo.

Taquari, 09 de Junho de 2026.

Assinado digitalmente por:
=¥ Josué Rodrigues Pinheiro
TA3  000.440.890-07
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JOSUE RODRIGUES PINHEIRO
Secretario Adjunto da Saude e do Meio Ambiente
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