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TERMO DE REFERENCIA
Municipio de Sao Joao do Polésine/RS
Secretaria Municipal de Saude
Art. 75 inciso Il da Lei 14.133/2021

(X ) Dispensa de Licitacao / () Inexigibilidade

Necessidade da Administracdo: A contratacido se faz necessario visando a suprir as necessidades da Secretaria
de Salude do Municipio conforme requisicao numero: 39/2026

1. DEFINIGAO DO OBJETO

1.1.Constitui objeto da presente contratacdo a aquisicdo de materiais ambulatoriais destinados ao atendimento g
dermatolégico na Unidade Basica de Saude do Municipio de Sao Jodo do Polésine/RS, conforme especificacbes &

e quantitativos definidos neste Termo de Referéncia e em consonancia com o Estudo Técnico Preliminar.
2. DAS DESCRICOES E DAS QUANTIDADE

2.1. As descricoes detalhadas dos materiais e as quantidades a serem adquiridas encontram-se especificadas
no Item 10 deste Termo de Referéncia.

3. FUNDAMENTAGAO DA COMPRA

3.1. A presente contratacdo atende ao dever de motivacdo do ato administrativo e encontra amparo na Lei n°
14.133/2021, estando devidamente alinhada aos principios da legalidade, planejamento, eficiéncia,
economicidade, isonomia e interesse publico.

3.2 A opcao pela Dispensa de Licitacao fundamenta-se no enquadramento do valor estimado da contratacao
dentro do limite legal previsto no art. 75, inciso Il, da Lei n°® 14.133/2021, bem como na necessidade de
atendimento célere a implantacao dos atendimentos dermatolégicos na Unidade Béasica de Saude do
Municipio, situacao que demanda pronta disponibilidade dos materiais a serem adquiridos.

3.3 Quanto ao critério de julgamento, adotou-se o menor preco, previsto no art. 33, inciso I, da Lei n°
14.133/2021, por tratar-se de aquisicao de bens comuns, cujas especificagées técnicas encontram-se
claramente definidas neste Termo de Referéncia, permitindo comparacao objetiva entre as propostas e
assegurando a selecao da oferta mais vantajosa para a Administracao Publica.

3.4 A pesquisa de precos realizada junto a fornecedores do mercado regional demonstrou a compatibilidade
do valor estimado com os precos praticados no mercado, bem como evidenciou que o fornecedor selecionado
apresentou a melhor relacao custo-beneficio, atendendo integralmente as exigéncias técnicas, operacionais e
legais estabelecidas.

gﬁ'4j4.l24§/ OPO Ol}-flO 29/01/2026 07:47:239-'013:/03
ao Joao do Polésine

(55)3269-1155

gabinete@saojoaodopolesine.rs.gov.br

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 02/02/2026 08:06

=

il
=

PARA COMFEREMCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com. bripBbfa6504 81691



m PDLES INE ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL i";_ '_"#
Jl

e FREFEITURA MUMICIFAL DE ' |lg
GIGAMTE MA HISTORIA . 1=
SORTE bk i SAD JOAD DO POLESINE e

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4.1. Considerando a urgéncia administrativa para implantacdo dos atendimentos dermatolégicos na Unidade
Basica de Salde do Municipio, a necessidade imediata de disponibilizacdo dos materiais, bem como o
enquadramento do valor estimado dentro do limite legal para dispensa de licitacao, conclui-se que a solucao
mais adequada é a aquisicao direta dos materiais ambulatoriais, mediante contratacdo por dispensa de
licitacdo, com fundamento no art. 75, inciso Il, da Lei n°® 14.133/2021, precedida de regular pesquisa de precos
junto a fornecedores do mercado.

4.2. A solucao escolhida contempla a aquisicao integral dos itens descritos neste Termo de referéncia, em
entrega Unica, assegurando a imediata operacionalizacdo dos atendimentos dermatolégicos, observando-se
os requisitos técnicos, legais e operacionais estabelecidos, bem como os principios da legalidade,
economicidade, eficiéncia, planejamento e interesse publico.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
5.1. Requisitos de Negécio

5.1.1. Atender a necessidade institucional da Secretaria Municipal de Saude quanto a implantacdo e
manutencado dos atendimentos dermatolégicos na Unidade Basica de Saude do Municipio.

5.1.2. Assegurar a aquisicao de materiais com qualidade compativel as exigéncias sanitarias e assistenciais,
garantindo a obtencao da proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica.

5.2. Requisitos Técnicos

5.2.1. Os materiais ambulatoriais a serem adquiridos deverao atender as especificacbes técnicas exigidas, as
normas sanitarias vigentes e aos padrdes usuais de mercado, garantindo qualidade, seguranca e adequacao a
finalidade pretendida.

PARA COMFEREMCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com. bripBbfa6504 81691

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 02/02/2026 08:06 -03:00 -03

5.2.2. Os materiais deverao ser novos, em perfeitas condicdes de uso, e em conformidade com a Iegislagéo%
vigente aplicavel, especialmente as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, quando®rim
couber.

5.3. Requisitos Operacionais

5.3.1. A entrega dos produtos devera ocorrer no prazo de 5 dias, no local da sede do Posto de Salude, conforme
solicitacao da Secretaria Municipal da Salude, ap6s o recebimento formal da Nota de Empenho, emitida e
encaminhada pelo Setor de Empenhos do Municipio de Sao Jodo do Polésine.

5.3.2. O prazo de entrega podera ser prorrogado por igual periodo, desde que devidamente justificado,
comunicado a Secretaria Municipal da Salide e autorizado pela autoridade competente.

5.3.3. Os produtos entregues deverao atender plenamente as necessidades da Secretaria Municipal da Saude,
garantindo seguranca, qualidade e adequada utilizacao pelos usuarios.
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5.3.4. Verificada a ndo conformidade de qualquer requisito, a Contratada devera promover as correcoes
necessarias no prazo maximo de 3 dias, sujeitando-se as penalidades previstas na legislacao vigente.

5.3.5. A autorizacdo para entrega dos produtos sera realizada exclusivamente pela Secretaria competente,
mediante ordem de fornecimento, nas quantidades por ela definidas.

5.3.6. A entrega dos produtos nao serd realizada de forma parcelada, conforme as necessidades da
Administracao.

5.4. Requisitos Legais e de Habilitacao

5.4.1. Para o presente processo deverao ser atendidos os seguintes requisitos de habilitacdo:
e Habilitacdo Juridica: comprovacao de constituicao regular da pessoa juridica;
e Regularidade Fiscal: comprovacao de regularidade fiscal federal, estadual e municipal;
e Regularidade Trabalhista: comprovacao de inexisténcia de débitos trabalhistas;

e Regularidade com o FGTS: comprovacao de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico.

6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

6.1. A entrega do objeto deverad ocorrer apés o recebimento formal da Nota de Empenho, emitida pela
Secretaria Municipal de Saude.

6.2. O prazo para entrega do objeto sera de 5 (cinco) dias, contados a partir do recebimento da Nota de
Empenho.
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6.3. O prazo poderd ser prorrogado por igual periodo, desde que devidamente justificado, comunicado a
Secretaria Municipal de Saldde e autorizado pela autoridade competente.
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6.4. O objeto deverd atender adequadamente as necessidades da Administracdo, garantindo seguranca,
funcionalidade e plena atendibilidade aos usuarios.

6.5. Verificada qualquer desconformidade em relacao as especificacoes exigidas, a Contratada devera promover
as correcoes necessarias no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis, sujeitando-se as penalidades previstas na
legislacao vigente.

6.6. A autorizacao para entrega do objeto sera realizada exclusivamente pela Secretaria Municipal de Saudde,
nas quantidades por ela definidas.

6.7. A entrega do objeto nao sera realizada de forma parcelada, conforme as necessidades administrativas.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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7.1. Nao havera formalizacdo de contrato, sendo a contratacado substituida por Nota de Empenho, nos termos
da Lei n°® 14.133/2021, em razao de tratar-se de aquisicdo de pronto fornecimento, com entrega imediata e
pagamento apds o recebimento dos materiais, cujo valor se enquadra no limite legal para dispensa de licitacao.

8. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

8.1. A medicdo e o pagamento serao realizados com base na efetiva entrega do objeto, conforme as
guantidades e os valores adjudicados.

8.2. O pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias corridos apds a apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente
atestada pela fiscalizacao.

8.3. A Nota Fiscal devera ser eletronica e conter as informacdes do Processo Administrativo correspondente,
bem como os dados bancérios da Contratada.

8.4. Serao aplicadas as retencoes legais cabiveis, quando for o caso, nos termos da legislacao vigente.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVIGO

9.1.0 fornecedor sera selecionado mediante Dispensa de Licitacao, com critério de julgamento menor preco,
conforme previsto na Lei n°® 14.133/2021.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. O valor estimado da contratacdo foi apurado com base em pesquisa de precos realizada junto a
fornecedores do mercado regional, encontrando-se compativel com os precos praticados no mercado.

. Valor (R$)
Descricdo Qtde Und —
# Unitario |Tota|

Descricao Completa

FIO CIRURGICO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4- 0, CAIXA
COM 24 ENVELOPES GASTRO ABSORVIVEL - COM
APROXIMADAMENTE 75 CM DE COMPRIMENTO, UMA
AGULHA, 3,0 CM, 1/2 CIRCULO, CILINDRICA, EMBALAGEM
1 INDIVIDUAL APROPRIADA AO METODO DE ESTERILIZAGAO E
CONSERVAGAO QUE PERMITA ABERTURA E TRANSFERENCIA
ASSEPTICA, MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E
SUA ESTERILIZAGAO ATE O MOMENTO DO USO

1 CcX 121,00 | 121,00

TESOURA IRIS RETA - 11,5 - EMBALAGEM 1 UNIDADE | 4 | UN | 19,70 | 78,80

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/ML (2%) COM
VASOCONSTRITOR  (HEMITARTARATO DE  EPINEFRINA 1 CX 182,00 | 182,00
1:200.000) SOLUGAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA 20 ML

4 |CLOREXEDINA AQUOSA 2% 2 | R | 2150 | 43,00
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L Valor (R$)
Descricao Qtde Und —
i3 Unitario |Tota|
Descricao Completa
s FORMALINA TAMPONADA- FORMOL 10% | 1 | R | 11700 | 117,00
A FIO DE SUTURA NYLON 5-0 | 1 | X | 38,80 | 38,80
i FIO DE SUTURA NYLON 4-0 | 1 | ox | 3330 | 3330
g |LAMINA DE BISTURIN® 11 | 1 | ox | 3410 | 34,0
i LAMINA DE BISTURI N°: 15 | 1 | ox | 3410 | 3410
1o [PINCAANATOMICA - MODELO DISSECGAO 14CM | 5 | un | 2000 | 100,00
11 [PINGA ANATOMICA DENTE DE RATO 14CM | 5 [ un | 1790 | 8950
1, |PORTAAGULHA MAYO 15CM | 5 | un | 2500 | 12500
13 [TESOURA METZENBAUM 14CM | 3 | un | 2400 | 72,00
PINCA KELLY RETA 15CM, MATERIAL: ACO INOXIDAVEL
4 JUNIDADE 3 UN | 3300 | 99,00
PINCA KELLY CURVA 15CM, MATERIAL: ACO INOXIDAVEL
5 [UNIDADE. 3 UN | 3300 | 99,00
16 [PINCAALLIS 15CM | 3 | un | 3800 | 11400
PUNCH PARA BIOPSIA DERMATOLOGICO  4.0MM
17 DESCARTAVEL 2 X 12,00 24,00
PUNCH PARA BIOPSIA DERMATOLOGICO  6.0MM-
18 DESCARTAVEL 2 X 12,00 24,00
1o |CABO PARA BISTURIN°4 | 3 | un| 68 | 2055
Total: 1.449,15
11. DOTACAO ORCAMENTARIA:
Pag.5/6

94.444.247/0001-40
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Dotacdo
Referéncia: 1116 Q 2047.3335030000000000000:0.26003110
Orgdo/Unidade: | 07.001 Funcienal: |0010.0301.0503
Acdo: | 2047 || MANUTENCAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Elemento: | 33390300000000000000 | Material de consumo
Vincule: | 26003110 | CUSTEIO - Atencio Bésica - Emenda Parlamentar
Saldo da Dotacéo
Saldo Inicial: 0,00 Ahteracdo Orcamentaria: 50.000,00
Total Empenhado: 0,00 Total Reservado: 0,00 | Saldo Atual: 50.000,00

Subelemento: |36 Q)  Material hospitalar, exceto medi
Convénio: / Q,
tditivo Corvénio: Q

Tipo: (X ) Ordinaria ( ) Estimativa ( ) Global

12. INFORMACOES CORRELATAS:

12.1. O presente Termo de Referéncia foi conferido pelo(a) Secretario(a) responsavel, sendo que a solucao
encontrada atende de modo satisfatério as necessidades descritas.

12.2. O presente Termo de Referéncia foi devidamente analisado pelo servidor responsavel e pelo
Secretdrio abaixo assinados, tendo sido constatada a inexisténcia do objeto desta contratacao em atas de
registro de precos e/ou contratos vigentes.

12.3. O presente Termo de Referéncia foi devidamente analisado pelo servidor responsavel e pelo
Secretario abaixo assinados, de modo que nao se caracteriza a ocorréncia de fracionamento de despesa.
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12.4. O presente Termo de Referéncia foi devidamente conferido pelo servidor responsavel e pelo
Secretario abaixo assinados, de modo que nao ha extrapolacao do limite legal de valor previsto na
legislacao vigente, em especial no artigo supracitado que rege o presente TR, constante na Lei n° 14.133, de
1° de abril de 2021.
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Sao Joao do Polésine, 29 de janeiro de 2026.

SD Assmado eletronicamente
por

LAUREN CASSOL CERA
e MUNICIPIO DE SAQ JOAO DO
..,- POLESINE

[ Cédigo do Assinante: 78409

Asslnatura dlg ital avangada.

Este Termo de Referéncia foi elaborado pelo servidora: Lauren Cassol Cera

Este Termo de Referéncia foi analisado e autorizado pelo Secretaria: Cintia Bisognin Rosso

94.444.247/0001-40
Sao Jodo do Polésine
(55)3269_1155 I"E Cédigo do Assinante: 710
gabinete@saojoaodopolesine.rs.gov.br i Tt avancada.

Assmado eletronicamente Pag. 6/6
SD por 29/01/2026 07:47:59 -03:00
ClNTlA BISOGNIN ROSSO

MUNICIPIO DE SAO JOAO DO

POLESINE
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