MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CALDAS
ESTADO DE MINAS GERAIS O D
GABINETE DO PREFEITO ﬁ”i é Al.D [580/ -

| TERMO DE REFERENCIA (TR)

N
S"“TA RITA DE cA\-“'“

Previsao no PCA Acao n. 148

Nivel de prioridade ALTO
conforme PCA

1 - OBJETO E CONDIGOES GERAIS DE CONTRATAGAO:

1.1. Contratacdo de empresa para aquisicdo de produtos médico-hospitalares que serdo utilizados
no Pronto Antendimento Municipal, de natureza comum conforme condi¢des, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:

ITEM ESPECIFICAGAO CODIGO QUANT. UN. MARCA/
MEDIDA | MODELO*

1 |ABAIXADORDELINGUA  [367677 200 UNIDADE

2 |ACICLOVIR 250MG PO PARA |33920 500 UNIDADE
SOLUGCAO INJETAVEL

3 |ACIDO ACETILSALICILICO  [367678 1000 COMPRIMIDO
100MG COMPRIMIDOS

4 |ACIDO ASCORBICO 367679 2000 UNIDADE
100MG/ML COM 5ML

5 |ACIDO TRANEXAMICO 367680 300 UNIDADE
5OMGIML INJETAVEL

6 |ADENOSINAINJETAVEL  [373220 100 UNIDADE
BMG/ML

7 |ADRENALINA 1ML (TMG/ML) | 373921 1000 UNIDADE
INJETAVEL
AGUA DESTILADA 1000ML  [367681 200 UNIDADE
AGUA OXIGENADA 10 367682 10 UNIDADE
VOLUMES C/ 1000ML

10 |AGUAPARAINJECAOC/  [367683 15000 UNIDADE
10ML

11 |AGULHA DESCARTAVEL 13 X 367684 10000 UNIDADE
4,5

12 |AGULHA DESCARTAVEL 25 X [367685 15000 UNIDADE
7

13 |AGULHA DESCARTAVEL 25 X [367686 15000 UNIDADE
8

14 |AGULHA DESCARTAVEL 40 X [367687 15000 UNIDADE
12

15 |ALCOOL 70% GEL C/800GR [367688 500 UNIDADE

16 |ALCOOLETILICO70% C/  [367689 500 UNIDADE
1000ML
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17 |ALCOOL ETILICO 98 C/ 367690 200 UNIDADE
1000ML

18 |ALGODAO HIDROFILO ROLO [367691 150 UNIDADE
500G

19 |ALGODAO ORTOPEDICO 367692 100 UNIDADE
15CM

20 |ALMOTOLIAS 500ML 367693 50 UNIDADE

21 |AMBU EM SILICONE C/ 367694 10 UNIDADE
RESERVATORIO ADULTO

22 |AMBU EM SILICONE C/ 367695 10 UNIDADE
RESERVATORIO INFANTIL

23 |AMICACINA 250MG/ML 373922 500 UNIDADE
INJETAVEL

24  |AMINOFILINA 24MG/ML 367696 600 UNIDADE
INJETAVEL

25 |APARELHO DE BARBEAR (367697 500 UNIDADE
DESCARTAVEL

26 |APARELHO ECG 2 UNIDADE

27 |APARELHO DE PRESSAO  [373521 50 UNIDADE
ADULTO

28 |APARELHO DE PRESSAO (367699 10 UNIDADE
ADULTO OBESO

29 |APARELHO DE PRESSAO (367700 10 UNIDADE
PEDIATRICO 15-19CM

30 |APARELHO PARA MEDICAO [367701 10 UNIDADE ACCU CHECK
DE GLICEMIA

31 |ATADURA DE CREPE 12CM (367702 200 UNIDADE

32 |ATADURA DE CREPE 15CM (367703 200 UNIDADE

33 |ATADURA DE CREPE 20CM (367704 200 UNIDADE

34 |BACIA PARA CURATIVO 367705 5 UNIDADE

35 |BENZILPENICILINA 367706 3000 UNIDADE
BENZATINA 1.200.000 Ul

36 |[BENZILPENICILINA 367707 500 UNIDADE
BENZATINA 600.000 Ul

37 |BENZILPENICILINA 367708 1000 UNIDADE
PROCAINA 300.000U1 +
BENZILPENICILINA
POTASSICA 100.000UI

38 |BETAMETASONA 0,5MG/ML (371423 40 FRASCO
GOTAS C/15ML

39 |BISSULFATO DE 367709 1000 COMPRIMIDO
CLOPIDOGREL 75 MG
COMPRIMIDOS

40 BOLSA AMPOLA (COR 10 UNIDADE
VERMELHA)

41 |BOLSA APH (COMPLETA) OU 10 UNIDADE
BOLSA RESGATE

42 |BOLSA COLETORA DE URINA [367710 500 UNIDADE
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SISTEMA FECHADO 200ML

43 |BROMETO DE IPRATROPIO 367712 150 FRASCO
GOTAS

44 BROMIDRATO FENOTEROL (367713 100 FRASCO
GOTAS

45 |BROMOPRIDA 10MG 367714 5000 UNIDADE
INJETAVEL

46 |BROMOPRIDA 4MG/ML 367715 100 FRASCO
GOTAS C/ 20ML

47 BUTILBROMETO DE 367716 50 FRASCO
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
SODICA GOTAS

48 BUTILBROMETO DE 367717 5000 UNIDADE
ESCOPOLAMINA +DIPIRONA
SODICA INJETAVEL

49 BUTILBROMETO DE 367718 50 FRASCO
ESCOPOLAMINA GOTAS

50 |BUTILBROMETO DE 367719 5000 UNIDADE
ESCOPOLAMINA 20MG/ML
INJETAVEL

51 |CANULADE GUEDELN°0  [367720 4 UNIDADE

52 |CANULA DE GUEDELN°1  [367723 4 UNIDADE

53 |CANULA DE GUEDELN°®°2 367724 4 UNIDADE

54 |CANULADE GUEDELN°3  [367725 4 UNIDADE

55 |CANULA DE GUEDELN°4  [367726 4 UNIDADE

56 |CANULA DE GUEDELN°5  [367727 4 UNIDADE

57 |CAPTOPRIL 25MG 367728 1000 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS

58 |CARVAO ATIVADOEMPO (371424 5 UNIDADE
500G

59 [CATETER NASAL TIPO 367729 2000 UNIDADE
OCULOS

60 |CATETERPERIFERICOIV  [373923 1000 UNIDADE
NUMERO 14

61 |CATETERPERIFERICOIV  |373924 1000 UNIDADE
NUMERO 16

62 |CATETERPERIFERICOIV  [373925 1000 UNIDADE
NUMERO 18

63 |CATETERPERIFERICOIV  [367730 3000 UNIDADE
NUMERO 20

64 |CATETERPERIFERICOIV  [367731 6000 UNIDADE
NUMERO 22

65 |CATETER PERIFERICO 367732 6000 UNIDADE
IVNUMERO 24

66 |CATGUT CROMADO 3.0 367733 5 UNIDADE

67 |[CEFEPIMA FRASCO AMPOLA |373926 500 UNIDADE

500MG
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68 [CEFTRIAXONA 1G IM 367734 1000 UNIDADE

69 [CEFTRIAXONA 1G IV 367735 5000 UNIDADE

70 |CETOPROFENO 100MG 367736 3000 UNIDADE
INJETAVEL IV

71 |CETOPROFENO 20MG 367737 3000 UNIDADE
INJETAVEL IM

72  [CIPROFLOXACINO 2MG/ML - | 373927 500 UNIDADE
100ML INJETAVEL

73 [CITRATO DE FENTANILA 367738 1000 UNIDADE
50MCG/ML INJETAVEL

74 |CLORETO DE POTASSIO 367739 200 UNIDADE
19,1% C/ 10ML

75 |(CLORETODE SODIO20% (367740 200 UNIDADE
C/10ML

76 |CLORETO DE SODIO 10% 373928 200 UNIDADE
(17mEg/10mL) 10ML

77 [CLORETO DE POTASSIO 10% | 373929 200 UNIDADE
(13mEq/10mL) 10ML

78  [CLOREXIDINA SOLUCAO 367741 50 UNIDADE
AQUOSA TOPICA 1000ML

79 [CLOREXIDINA SOLUCAO 367742 50 UNIDADE
DEGERMANTE 1000ML

80 (CLORIDRATO DE AMBROXOL [371425 50 FRASCO
7, 5MG/ML GOTAS C/15ML

81 |CLORIDRATO DE 367743 1000 UNIDADE
AMIODARONA 50MG/ML
INJETAVEL

82 (CLORIDRATO DE CIMETIDINA 367744 1000 UNIDADE
150 MG/ML INJETAVEL

83 [CLORIDRATO DE DOPAMINA (367745 500 UNIDADE
5MG/ML INJETAVEL

84 (CLORIDRATO DE 367746 1000 UNIDADE
EPINEFRINA 1MG/ML
INJETAVEL

85 [CLORIDRATO DE ETINEFRINA[367747 100 UNIDADE
10MG/ML INJETAVEL

86 (CLORIDRATO DE 372451 500 UNIDADE
HIDRALAZINA 20MG/ML
INJETAVEL

87 [CLORIDRATO DE LIDOCAINA (367748 500 UNIDADE
2% GEL 30G

88 (CLORIDRATO DE LIDOCAINA (367749 800 UNIDADE
2% INJ. SEM VASO 10ML

89 (CLORIDRATO DE LIDOCAINA (367750 300 UNIDADE
2% INJETAVEL C/VASO

90 |CLORIDRATO DE 367751 5000 UNIDADE
METOCLOPRAMIDA 10MG
INJETAVEL

91 (CLORIDRATO DE NALOXONA (371426 200 UNIDADE
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0,4MG/ML AMPOLA 1ML

92 |CLORIDRATO DE PETIDINA (371427 300 UNIDADE
25MG/ML

93 |CLORIDRATO DE 367752 3000 UNIDADE
PROMETAZINA 25MG
INJETAVEL

94 |CLORIDRATO DE RANITIDINA (367753 2000 UNIDADE
25MG INJETAVEL

95 |CLORPROMAZINA 5MG/ML - |373930 1000 UNIDADE
5ML INJETAVEL

96 |COLAR CERVICAL RESGATE (371462 4 UNIDADE
DE POLIETILENO TAM G

97 |COLAR CERVICAL RESGATE (367755 4 UNIDADE
DE POLIETILENO TAM M

98 |COLAR CERVICAL RESGATE (371463 4 UNIDADE
DE POLIETILENO TAM P

99 |COLETOR DE URINASIST. (368412 200 UNIDADE
ABERTO C/ CORDAO 2000ML

100 |[COLETOR MATERIAL 367758 600 UNIDADE
PERFURO CORTANTE 20
LITROS

101 |COLETOR UNIVERSAL 367759 200 UNIDADE

102 |COLIRIO ANESTESICO 373931 50 FRASCO

103 [COMPLEXO B C/ 2ML 367761 5000 UNIDADE
INJETAVEL

104 |COMPRESSA DE GAZE 367762 8000 UNIDADE
ESTERIL 7,5X7,5 C/5 DOBRAS
10UNI

105 |[COMPRESSA DE GAZES 7,5 [367763 200 UNIDADE
X7,5 C/ 8 DOBRAS 500UN

106 [CUBARIM 367764 5 UNIDADE

107 |DESLANOL 0,2MG/ML 372453 100 UNIDADE
INJETAVEL

108 |[DETERGENTE ENZIMATICO 367765 20 UNIDADE
5000ML

109 |[DEXAMETASONA 2MG/ML  [367766 5000 UNIDADE
INJETAVEL

110 |[DEXAMETASONA 367767 5000 UNIDADE
AMG/MLINJETAVEL

111 [DEXAMETASONA CREME 10G[367768 50 UNIDADE

112 [DEXAMETASONA ELIXIR 367769 20 FRASCO
C/120ML

113 |DIAZEPAM 10 MG 367770 2000 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS

114 |DIAZEPAM 10 MG INJETAVEL [367771 2000 UNIDADE

115 |DIAZEPAM 5MG 367772 1000 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS

116 |[DICLOFENACO SODICO 367773 5000 UNIDADE
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25MG/ML INJETAVEL

DICLOFENACO SODICO 50MG
COMPRIMIDOS

367774

200

COMPRIMIDO

DIMENIDRATO 50MG + CLOR.
DE PIRIDOXINA 50MG +
GLICOSE 1000MG+FRUTOSE
1000MG IV INJETAVEL

367775

3000

UNIDADE

119

DIMENIDRATO 50MG + CLOR.
PIRIDOXINA 50MG INJ IM

367776

3000

UNIDADE

120

DIPIRONA SODICA 500MG
COMPRIMIDOS

367777

1000

COMPRIMIDO

121

DIPIRONA SODICA 500MG
INJETAVEL

367778

10000

UNIDADE

122

DIPIRONA SODICA 500MG/ML
GOTAS C/ 20ML

367779

300

FRASCO

123

DIPROP. DE BETAMETASONA
+FOSF. DISSODICO DE
BETAMETASONA 5MG/2MG
INJETAVEL

367780

5000

UNIDADE

124

DISPOSITIVO P/
INCONTINENCIA URINARIA
NUMERO 6 (COLETOR DE
URINA COM PRESERVATIVO)

367781

500

UNIDADE

125

DOBUTAMINA INJETAVEL
250MG/20ML

373350

1000

UNIDADE

126

ELETRODO PARA ECG

367782

30000

UNIDADE

127

ENOXAPARINA SODICA
40MG/0,4ML INJETAVEL

367783

2000

UNIDADE

128

EPITEZAN POMADA
OFTALMICA
(RETINOL+METIONINA+CLOR
ANFENICOL)

367784

30

UNIDADE

129

EQUIPO MACROGOTAS COM
INJETOR

367785

20000

UNIDADE

130

EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS

367786

2000

UNIDADE

131

EQUIPO PARA BOMBA DE
INFUSAO LIFEMED SMART
PLUS P

367787

5000

UNIDADE

Lifemed Smart Plus P

132

EQUIPO PARA SONDA
ENTERAL

372454

1000

UNIDADE

133

ESPARADRAPO
IMPERMEAVEL 10 X 4,5M

367788

2000

UNIDADE

134

ESPARADRAPO
MICROPOROSO 25 X10M

367789

1000

UNIDADE

135

ESTETOSCOPIO

367145

20

UNIDADE

136

ETOMIDATO 2MG/ML -10ML
INJETAVEL

373932

1000

UNIDADE

137

FENITOINA SODICA 50MG/ML
INJETAVEL

367790

1000

UNIDADE




MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CALDAS
ESTADO DE MINAS GERAIS Cods
GABINETE DO PREFEITO ﬁ”i é ALS{S 80/ i

138 [FENOBARBITAL 200MG/ML (367791 600 UNIDADE
INJETAVEL

139 |FIO AGULHADO DE NYLON (367792 4 UNIDADE
MONOF. PRETO 2.0

140 |FIO AGULHADO DE NYLON  [367793 15 UNIDADE
MONOF. PRETO 3.0 (3CM -
30MM)

141 |FIO AGULHADO DE NYLON [367794 4 UNIDADE
MONOF. PRETO 4.0

142 |FIO AGULHADO DE NYLON  [367795 4 UNIDADE
MONOF. PRETO 5.0

143  |FIO AGULHADO DE NYLON (367796 4 UNIDADE
MONOF. PRETO 6.0

144 [FITA ADESIVA PARA 367797 20 UNIDADE
AUTOCLAVE

145 [FLUMAZENIL 0,1MG/ML 371429 200 UNIDADE
AMPOLA 5ML

146 [FRASCO PARA SONDA 372455 200 UNIDADE
ENTERAL

147 [FUROSEMIDA 10MG/ML 367798 4000 UNIDADE
INJETAVEL

148 [FUROSEMIDA 40MG 368230 1000 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS

149 |GEL PARA 367799 10 UNIDADE
ELETRO/ULTRASSOM
1000MG

150 |GENTAMICINA 280MG -2ML | 373933 500 UNIDADE

151 |GLICONATO DE CALCIO 10% (367800 100 UNIDADE
C/ 10ML

152 |GLICOSE 25% COM 10ML  [367801 2000 UNIDADE

153  (GLICOSE 50% C/ 10ML 367802 2000 UNIDADE

154 |GLUCONATO DE CALCIOA 373934 200 UNIDADE
10% 10ML

155 |HALOPERIDOL 5MG/ML 367803 500 UNIDADE
INJETAVEL

156 HALOPERIDOL DECANOATO (371431 100 UNIDADE
INJETAVEL

157 HALOPERIDOL 5MG 368235 200 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS

158 HASTE FLEXIVEL 367804 50 UNIDADE
COMPOSTAS DE ALGODAO

159 [HEPARINA SODICA 0,25ML  [367805 3000 UNIDADE

160 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (368239 1000 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS

161 HIDROCORTISONA 100MG (367806 5000 UNIDADE
INJETAVEL

162 HIDROXIDO DE ALUMINIO - 300 FRASCO
SUSPENSAO ORAL 60MG/ML
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FRASCO COM 100ML

163 |HIDROCORTISONA 500MG  [367807 5000 UNIDADE
INJETAVEL

164 |IBUPROFENO 100MG/ML 368242 50 FRASCO

165 [NDICADOR BIOLOGICO 367809 200 UNIDADE

166 |[INDICADOR QUIMICO 367810 100 UNIDADE
INTERNO
MULTIPARAMETRICO PARA
VAPOR

167 |KIT CVC (Cateter para 100 UNIDADE
subclavia- ACESSO VENOSO)

168 |KIT P/ MACRONEBULIZACAO (367811 10 UNIDADE

169 |KIT PARA SUTURA 20 UNIDADE
COMPLETO METALICO

170 |KOLLAGENASE CREME 367812 100 UNIDADE

171 |LAMINAS PARA BISTURI 367813 4 UNIDADE
NUMERO 11

172 |LAMINAS PARA BISTURI 367814 4 UNIDADE
NUMERO 15

173 |LENCOL HOSPITALAR70 X (367815 2000 UNIDADE
50M BRANCO

174 |LEVOFLOXACINO 500MG - 373935 500 UNIDADE
100ML INJETAVEL

175 |LOSARTANA 50MG 368306 1000 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS

176 |LUVAS CIRURGICAS 367816 1000 UNIDADE
TAMANHO 7,0

177 [LUVAS CIRURGICAS 367817 1000 UNIDADE
TAMANHO 7,5

178 |LUVAS CIRURGICAS 367818 500 UNIDADE
TAMANHO 8,0

179 [LUVAS CIRURGICAS 367819 500 UNIDADE
TAMANHO 8,5

180 [LUVAS LATEX TAMANHO G  [367820 500 UNIDADE

181 |LUVAS LATEX TAMANHOM (367821 500 UNIDADE

182 [LUVAS LATEX TAMANHOP  [367822 500 UNIDADE

183 |MALEATO DE 367823 20 FRASCO
DEXCLORFENIRAMINA
XAROPE 100ML

184 |MASCARA DE VENTURI 367824 10 UNIDADE
ADULTO

185 |MASCARA P/ INALACAO 367825 30 UNIDADE
ADULTO (KIT COMPLETO)

186 |[MASCARA P/ INALACAO 367826 30 UNIDADE
INFANTIL (KIT COMPLETO)

187 |MASCARAS DESCARTAVEIS [367828 2000 UNIDADE
COM ELASTICO
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188 |[MASCARA DE PROTECAO  [373352 1000 UNIDADE
N95
189 |MASCARA LARINGEA 373939 500 UNIDADE
ADULTO
190 |[MASCARA LARINGEA 373940 200 UNIDADE
INFANTIL
191 [MEROPENEM 1000MG 1000 UNIDADE
INJETAVEL
192 |METRONIDAZOL 500MG - 373936 500 UNIDADE
100ML
193 |[METILDOPA 250MG 368312 500 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS
194 [METILPREDNISOLONA 373937 1000 UNIDADE
A0MG/ML - 2ML INJETAVEL
195 METILPREDNISOLONA 1G 500 UNIDADE
INJETAVEL
196 |METOPROLOL 5SMG (1MG/ML) | 373938 1000 UNIDADE
INJETAVEL
197 |MIDAZOLAM 1mg/mL - 367829 2000 UNIDADE
ampolas SmL
198 |MIDAZOLAM 5mg/mL - 2000 UNIDADE
ampolas 10mL
199 |NIFEDIPINO 20MG 367830 200 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS
200 NIPRIDE 373353 100 UNIDADE
201 NITROPUSSIATO DE SODIO 373941 1000 UNIDADE
2ML (25MG/ML) INJETAVEL
202 INORADRENALINA 4ML 373942 4000 UNIDADE
(2MG/ML) INJETAVEL
203 |OLEO DE GIRASSOL 200ML  [373943 1000 FRASCO
204 |OMEPRAZOL 40MG 367832 5000 UNIDADE
INJETAVEL
205 |ONDANSETRONA 2MG/ML 373944 1000 UNIDADE
INJETAVEL
206 |OTOSCOPIO 370674 4 UNIDADE
207 |(OXIMETRO DE DEDO 367833 10 UNIDADE
208 |Oximetro de mesa portatil 5 UNIDADE
209 [PA PARA DEA (ADULTO) 20 UNIDADE Compativel com o
desfibrilador CMOS
DRAKE
210 |PA PARA DEA (INFANTIL) 20 UNIDADE Compativel com o
desfibrilador CMOS
DRAKE
211 |PAPEL DE ELETRO 215MM X (367834 150 UNIDADE
30 M
212 |PAPEL DE ELETRO 100MM X |373946 150 UNIDADE




r.#'_

2
SANTA JiTa DE cA\-“'“

GABINETE DO PREFEITO

MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CALDAS

ESTADO DE MINAS GERAIS O 4 ( 1 D
DE CALDKSGO/WS

30 M

213 [PAPEL DE GRAU CIRURGICO [367835 15 UNIDADE
30 X 100M

214 |PAPEL TOALHA INTERF. 367836 500 UNIDADE
BRANCO 23 X 23CM C/ 100

215 |PARACETAMOL 200MG 367837 100 FRASCO
GOTAS

216 |PARACETAMOL 500MG 367838 500 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS

217 |PERA ASPIRACAO NASAL 10 UNIDADE
RECEM NASCIDO

218 |POVIDINE DEGERMANTE  [367839 20 UNIDADE
1000ML

219 |POVIDINE TOPICO 1000ML  [367840 20 UNIDADE

220 |PRANCHA DE IMOBILIZACAO [367841 4 UNIDADE
DE MADEIRA C/ JOGO DE
CINTOS

221 |PRANCHA MACA DE 367842 4 UNIDADE
PLASTICO COM
IMOBILIZADOR DE CABECAE
CINTOS

222 |PROPOFOL 10MG/ML 500 UNIDADE
AMPOLA 20ML

223 |PULSEIRA DE 10.000 UNIDADE
CLASSIFICACAO DE
MANCHESTER
(DESCARTAVEL)

224 |[REGULADOR DE OXIGENIO [367843 50 UNIDADE

225 [ROCURONIO 10MG/ML 373964 1000 UNIDADE
INJETAVEL

226 [SABONETE LIQUIDO 1000ML [367844 100 UNIDADE

227 [SABONETE P/ MAOS 367845 100 UNIDADE
BACTERICIDA 5000ML

228 [SACO DE LIXO BRANCO 367846 100 UNIDADE
LEITOSO P/ DESCARTE DE
LIXO INFECTADO 100L

229 SACO DE LIXO BRANCO 367847 100 UNIDADE
LEITOSO P/ DESCARTE DE
LIXO INFECTADO 40L

230 |SCALPE NUMERO 21 367848 15000 UNIDADE

231 |SCALPE NUMERO 23 367849 15000 UNIDADE

232 [SCALPE NUMERO 25 367850 2000 UNIDADE

233 |SERINGAS DESCARTAVEIS (367851 20000 UNIDADE
10ML

234 |SERINGAS DESCARTAVEIS [367852 10000 UNIDADE
20ML

235 [SERINGAS DESCARTAVEIS [367853 10000 UNIDADE
3ML

10
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236 |SERINGAS DESCARTAVEIS (367854 20000 UNIDADE
S5ML

237 |SERINGAS DESCARTAVEIS (371450 2000 UNIDADE
BOML

238 |SERINGAS DESCARTAVEIS (367855 5000 UNIDADE
INSULINA C/ AG. 13 X 4,5

239 |SIMETICONA 100MG GOTAS (367856 50 FRASCO

240 [SOL. CLORETO DE SODIO 0,9(367857 10000 UNIDADE
% C/ 250ML

241 |SOL.CLORETO DE SODIO (367858 10000 UNIDADE
0,9% C/ 100ML

242 |SOL.CLORETO DE SODIO (367859 10000 UNIDADE
0,9% C/ 500ML

243 |SOL. CLORETO DE SODIO 1000 UNIDADE
0,9% C/ tampa de 250mL

244 SOL. CLORETO DE SODIO 10000 UNIDADE
0,9% FRASCO C/ 1000ML

245 |SOL. GLICOFISIOLOGICA 367860 5000 UNIDADE
FRASCO C/ 250ML

246 |SOL. GLICOFISIOLOGICA 367861 5000 UNIDADE
FRASCO C/ 500ML

247 SOL. GLICOSE 5% FRASCO (367862 800 UNIDADE
250ML

248 SOL. GLICOSE 5% FRASCO C/|367863 800 UNIDADE
500ML

249 SOLUCAO DE GLICERINA  [367864 400 FRASCO
120MG/ML (12%) C/ 500ML

250 |SONDA DE ASPIRAQAO 371451 50 UNIDADE
TRAQUEAL NUMERO 10

251 |SONDA DE ASPIRACAO 371452 50 UNIDADE
TRAQUEAL NUMERO 12

252 |SONDA DE ASPIRACAO 371453 50 UNIDADE
TRAQUEAL NUMERO 14

253 |SONDA DE ASPIRAQAO 371454 50 UNIDADE
TRAQUEAL NUMERO 16

254 |SONDA DE ASPIRACAO 371455 50 UNIDADE
TRAQUEAL NUMERO 18

255 |SONDA DE ASPIRACAO 367869 50 UNIDADE
TRAQUEAL NUMERO 4

256 |SONDA DE ASPIRAQAO 367870 1000 UNIDADE
TRAQUEAL NUMERO 8

257 |SONDA DE FOLEY NUMERO (367871 50 UNIDADE
12

258 |SONDA DE FOLEY NUMERO (367872 50 UNIDADE
14

259 |SONDA DE FOLEY NUMERO [367873 100 UNIDADE
16

260 |[SONDA DE FOLEY NUMERO (367874 150 UNIDADE
18

11
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261 |SONDA DE FOLEY NUMERO (371456 100 UNIDADE
20

262 |SONDA ENDOTRAQUEAL C/ [367875 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 2,0

263 [SONDA ENDOTRAQUEAL C/ (371458 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 3,0

264 |SONDA ENDOTRAQUEAL C/ [367878 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 3,5

265 [SONDA ENDOTRAQUEAL C/ [367879 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 4,0

266 |SONDA ENDOTRAQUEAL C/ (367880 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 4,5

267 |SONDA ENDOTRAQUEAL C/ (367881 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 5,0

268 |SONDA ENDOTRAQUEAL C/ [367882 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 5,5

269 [SONDA ENDOTRAQUEAL C/ (367883 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 6,0

270 |SONDA ENDOTRAQUEAL C/ (367883 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 6,5

271 |SONDA ENDOTRAQUEAL C/ (367884 100 UNIDADE
BALAO NUMERO 7,0

272 [SONDA ENDOTRAQUEAL C/ (367884 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 7,5

273 |SONDA ENDOTRAQUEAL C/ (367885 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 8,0

274 |SONDA ENDOTRAQUEAL C/ (371459 50 UNIDADE
BALAO NUMERO 8,5

275 |SONDA ENTERAL N°12 C/ FIO[367886 500 UNIDADE
GUIA

276 |SONDA ENTERAL n°8 100 UNIDADE

277 |SONDA NASOENTERICA 372456 100 UNIDADE
NUMERO 12

278 |SONDA NASO LONGA 367887 50 UNIDADE
NUMERO 10

279 |SONDA NASO LONGA 367888 50 UNIDADE
NUMERO 12

280 [SONDA NASO LONGA 367889 50 UNIDADE
NUMERO 14

281 |SONDA NASO LONGA 367890 50 UNIDADE
NUMERO 16

282 |SONDA NASO LONGA 367891 50 UNIDADE
NUMERO 18

283 |SONDA NASO LONGA 367892 50 UNIDADE
NUMERO 20

284 |SONDA NASO LONGA 367893 50 UNIDADE
NUMERO 4

285 |[SONDA NASO LONGA 367894 50 UNIDADE
NUMERO 6




GABINETE DO PREFEITO

MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CALDAS

ESTADO DE MINAS GERAIS O 4 ( 1 D
DE CALDKSGO/WS

286 |SONDA NASO LONGA 367895 50 UNIDADE
NUMERO 8

287 |SONDA URETRAL NUMERO (367896 100 UNIDADE
10

288 |SONDA URETRAL NUMERO (367897 300 UNIDADE
12

289 |SONDA URETRAL NUMERO (367898 100 UNIDADE
16

290 | SONDA URETRAL NUMERO 367899 50 UNIDADE
18

291 |SONDA URETRAL NUMERO 8 (367900 50 UNIDADE

292 SORO RINGER C/ 500ML 367901 2000 UNIDADE

293 |SORO RINGER LACTATO C/ 2000 UNIDADE
500ML

294 |SUCCINILCOLINA 500MG PO [373945 1000 UNIDADE
INJETAVEL

295 [Suporte metalico para 10 UNIDADE
descarpack 20 litros

296 |SUXAMETONIO CLORETO 1000 UNIDADE
100MG - FRACO AMPOLA

297 SULFADIAZINA DE PRATA (367902 100 UNIDADE
10MG C/ 400G

298 |SULFATO DE ATROPINA 367903 500 UNIDADE
0,25ML INJETAVEL

299 |SULFATO DE MAGNESIO 373947 200 UNIDADE
(MgS04) 50% (4mEgq/ml)

300 |SULFATO DE MORFINA 371460 1000 UNIDADE
10MG/ML

301 |[SULFATO DE NEOMICINA + 367904 500 UNIDADE
BACITRACINA CR 15G

302 [TALAMETALICA P/ 367905 20 UNIDADE
IMOBILIZAGAO 12MM X
180MM

303 [TALAMETALICA P/ 367906 20 UNIDADE
IMOBILIZAGAO 12MM X
250MM

304 TENOXICAM 20MG + 373948 1000 UNIDADE
DILUENTE 2ML

305 [TESOURA PARA 10 UNIDADE
PROCEDIMENTO MEDICO
(METALICO)

306 [TERBUTALINA 0,5MG/ML -1ML| 373949 500 UNIDADE

307 [TERMOMETRO CLINICO 367907 100 UNIDADE

308 [TERMOMETRO DIGITAL SEM (371461 30 UNIDADE
CONTATO

309 [TIAMINA (VITAMINA B1) 1ML | 373965 1000 UNIDADE
(100MG/ML) INJETAVEL

310 |[TINTURA DE BENJOIM 367908 10 UNIDADE

13
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1000ML
311 [TIRAS PARAMEDICAODE (367909 300 UNIDADE Compativel com
GLICEMIA aparelho ACCU
CHECK
312 [TOUCAS DESCARTAVEIS C/ [367910 1000 UNIDADE
100UN
313 [TRAMADOL 100MG 367911 5000 UNIDADE
INJETAVEL ,
314 |TRAMADOL 50MG INJETAVEL 367912 5000 UNIDADE
315 |UMIDIFICADOR DE OXIGENIO (367913 50 UNIDADE
250ML
316 |VANCOMICINA 500MG 373950 200 UNIDADE
INJETAVEL
317 |VASELINA LIQUIDA 1000ML  [367914 30 UNIDADE
318 |VITAMINAK 10MG/ML INJ. 367915 200 UNIDADE
1ML
319  |VITAMINA A (PALMITATO DE 300 UNIDADE
RETINOL) + VITAMINA D
(COLECALCIFEROL) + OXIDO
DE ZINCO - BISNAGA C/ 45G

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto Municipal/ n° 877/2023.

1.3. 0 prazo de vigéncia da contratagdo é de 1 ano contados da assinatura do contrato/ata, na forma do
artigo 105 da Lei n° 14.133/2021.

1.4. Os quantitativos previstos para esta contratagdo consideram a expectativa de consumo/necessidade anual.

2- FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1.  Razdo da necessidade da aquisigdo: Por se tratar de um Pronto Atendimento Municipal, o qual
funciona 24 horas diarias, com atendimentos de urgéncia e emergéncia, é de extrema importancia a
manuten¢éo de um estoque de seguranga conforme planilha do item 1.

2.2. Quantitativo demandado: A média de atendimento diario é de cerca de 80 consultas, das quais muitos
pacientes sao atendidos e medicados antes de serem liberados.

3- REQUISITOS DA CONTRATAGAO
3.1. INDICACAO DE MARCAS OU MODELOS:

3.1.1. Na presente contratagao sera admitida a indicagéo da(s) marca(s), caracteristica(s) ou modelo(s),
previstas na tabela do item 1, de acordo com as justificativas abaixo:
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Aparelho de glicemia compativel com tiras de glicemia da marca ACCU CHECK, marca do aparelho disponivel
do Pronto atendimento.

Equipo para bomba de infusdo compativel com a bomba de infuséo LIFEMED que temos no Pronto
Atendimento

Pa para DEA compativel com o Desfibrilador Automatico CMOS DRAKE

4- MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL:

41.0 prazo de entrega dos produtos médicos hospitalares € de 10 dias por se tratar de um Pronto
Atendimento Municipal que atende Urgéncia e Emergéncia, contados da liberagdo da Autorizagdo de
Fornecimento (AF), devendo ser entregue o quantitativo total solicitado na AF.

4.1.1.Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes respectivas
com pelo menos 3 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogagéo de prazo seja analisado,
ressalvadas situagdes de caso fortuito e for¢a maior.

4.2. Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego: Praga Issa Miguel Salomao, 54 — Centro — Santa Rita
de Caldas — Minas Gerais — Cep 37775-000.

4.2.1. No caso de produtos pereciveis, para ndo comprometer sua qualidade, seguranca e eficacia o prazo de
validade na data da entrega nao podera ser inferior a um ano do prazo total recomendado pelo fabricante.

4.3.0s bens serdo recebidos pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo do contrato, para efeito
de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia..

4.3.1.0s bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 5 dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao
das penalidades.

4.4. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 3 dias, contados do recebimento
provisorio, apés a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo
mediante termo detalhado.

4.4.1. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

4.5.0 recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao do contrato.

5 - GARANTIA DOS PRODUTOS E ASSISTENCIA TECNICA:

5.1.0 prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, € de, no minimo 3 meses, ou pelo
prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia util subsequente a data do
recebimento definitivo do objeto.

5.1. A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas
condigdes de uso, sem qualquer énus ou custo adicional para o Contratante.

5.2. A garantia abrange a realizagdo da manutengéo corretiva dos bens pelo préprio Contratado,
ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as normas técnicas
15



MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CALDAS
=

ESTADO DE MINAS GERAIS |
GABINETE DO PREFEITO et 1 /
D c DAS /J ALS

5.2.1. Entende-se por manuteng&o corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados
pelos bens, compreendendo a substituicdo de pecas, a realizagao de ajustes, reparos e corregdes
necessarias.

especificas.

5.3. As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverdo ser
substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrdes de qualidade e
desempenho iguais ou superiores aos das pegas utilizadas na fabrica¢éo do equipamento.

5.3.1. Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparagdo ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 5 dias Uteis, contados a partir da data de retirada do
equipamento das dependéncias da Administragdo pelo Contratado ou pela assisténcia técnica
autorizada.

5.3.2.0 prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada do Contratado, aceita pelo
Contratante.

5.3.3. Na hipotese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar equipamento
equivalente, de especificagdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizacdo em
carater provisorio pelo Contratante, de modo a

garantir a continuidade dos trabalhos administrativos durante a execugado dos reparos.

54. Decorrido o prazo para reparos e substituicbes sem o atendimento da solicitagdo do
Contratante ou a apresentagdo de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante autorizado a
contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou a substituicdo do bem ou de seus
componentes, bem como a exigir do Contratado o reembolso pelos custos respectivos, sem que tal
fato acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

55. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade do Contratado.

5.6. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e desvinculado daquele
fixado no contrato, permitindo eventual aplicagdo de penalidades em caso de descumprimento de
alguma de suas condigdes, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

6 - MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:
6.1. O contrato ou instrumento equivalente oriundo desta contratagéo terdo como responsaveis:

6.1.1. GESTOR DO CONTRATO: Regiane Vilas Boas da Silva, Chefe do Departamento Municipal de
Saude, Matricula n® 2422, e-mail secretariasaudesrc@gmail.com , (35) 3734-1296.

6.1.2. FISCAL DO CONTRATO: Priscilla Rodrigues Ferreira, Farmacéutica, e-mail prifarma86@yahoo.com.br,
(35) 3734-1251.

6.2. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
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inexecucao total ou parcial.

6.3.Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspenséo do contrato, o cronograma de
execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

6.4. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos.

6.5. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugéo
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos
observados.

6.6. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas
convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

6.7.0 contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros em razao da execugéo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade
a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo contratante.

6.8. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugao do contrato.

6.9. A inadimpléncia do contratado em relag@o aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais n&o
transferira @ Administragéo a responsabilidade pelo seu pagamento e nao podera onerar 0
objeto do contrato.

6.10.As comunicagdes entre a Administragdo e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem
eletronica para esse fim.

6.11.A Administrag@o podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.12.Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o Gestor do Contrato convocara o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagédo do plano de
fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis,
dentre outros.

6.13.Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, devera ser consultada a situagdo da empresa
junto ao Cadastro de Fornecedores do Municipio — CFM.

6.14.Serado exigidos a Certidao Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais e
a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), a Certidao Negativa de
Débito Municipal e a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), caso esses
documentos n&o estejam regularizados no CFM.

7.- FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO LICITANTE/CONTRATADO E

GABINETE DO PREFEITO D= s Pt :
DE CAL sa S
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ACEITABILIDADE DOS PREGOS:

7.1. A proposta vencedora sera selecionada pelo critério de menor prego poritem.

7.2.. As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social, trabalhista e econdmico-financeira s&o as
usuais para a generalidade dos objetos, conforme definido pelo Setor de Licitagdes.

7.3. Os critérios de habilitagdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor serdo exigéncia do CRF da
empresa e do farmaceutico responsavel; altorizagdo para distribuicdo de medicamentos e correlatos
da ANVISA.

7.4. 0 fornecedor sera contratado por meio preferencialmente da realizagdo de pregéo eletrénico.
9- OBRIGAGAO DAS PARTES:
9.1. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

9.1.1. Efetuar a entrega dos medicamentos e produtos médicos hospitalares em perfeitas condi¢des, no prazo de
dez (10) dias por se tratar de um Pronto Atendimento Municipal que atende Urgéncia e Emergéncia. A entrega
deve ser realizada no local indicado pela Administragdo, que nesse contrato sera na Praca Issa Miguel Saloméo,
54 - Centro — Santa Rita de Caldas- MG Cep 37775-000, em estrita observancia das especifica¢des do Edital e da
proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante,
modelo, tipo, procedéncia e prazo de validade;

9.1.2. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o0 caso, do manual do usuario, com uma versao em
portugués, e da relagéo da rede de assisténcia técnica autorizada;

9.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26,
do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei N° 8.078, de 1990);

9.1.4. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagéo de, a critério da Administracéo, substituir, reparar,
corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 5 dias, o produto com avarias ou defeitos;

9.1.5. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da licitagao;

9.1.6. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 horas que antecede a data da entrega, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

9.1.7. Manter, durante toda a execugédo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitagéo;

9.1.8. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas no Termo de
Referéncia ou na minuta de contrato;

9.1.9. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou
venham a incidir na execugao do contrato.

9.2. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

9.2.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horério;
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9.2.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagéo e recebimento definitivos;

9.2.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

9.2.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da Contratada, através de servidor especialmente
designado;

9.2.5. Efetuar o pagamento no valor correspondente ao fornecimento do objeto, prazo e forma previstos neste
Termo de Referéncia.

10. AFERIGAO E PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancéria emitida por processamento eletrénico, a crédito
do beneficiario em conta bancaria a ser indicada pela contratada em sua proposta, no prazo de 30 dias corridos,
contados da data do recebimento definitivo, com base na(s) Nota(s) Fiscal(is), devidamente conferidos e aprovados
pelo CONTRATANTE.

10.1. O pagamento da Nota Fiscal fica vinculado a sua prévia conferéncia pelo fiscal do contrato.

11.2. As Notas Fiscais ou documentos que a acompanharem para fins de pagamento que apresentarem incorregdes
serdao devolvidos 8 CONTRATADA e o prazo para o pagamento passara a correr a partir da data da reapresentacéo
dos documentos, considerados validos pelo CONTRATANTE.

10.3. Nas Notas Fiscais dever&o vir os dados bancarios completos da CONTRATADA, sob pena de nao realizagéo do
pagamento até a informacao dos mesmos, de obrigacdo da CONTRATADA.

10.4. Para que os pagamentos possam ser efetuados, a contratada deverd apresentar, junto a nota fiscal, a seguinte
documentagao:

| - Documentos comprobatérios da regularidade fiscal e regularidade trabalhista;
10.5. Sobre o valor devido ao contratado, a Administragéo efetuara as retengdes tributarias cabiveis.

10.6. Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o disposto na Lei
Complementar N° 116, de 2003, e legislagdo municipal aplicavel.

10.7. E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

11. DO REAJUSTE

11.1. Os pregos inicialmente contratados s&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacéo das propostas.

11.2. Ap6s o interregno de um ano, a pedido da CONTRATADA, os pregos iniciais serdo reajustados, mediante a
aplicagéo, pela CONTRATANTE, do INPC ou do IPCA, o que for mais vantajoso para a Administra¢do, exclusivamente
para as obrigagdes iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade.

11.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos
financeiros do ultimo reajuste.

11.4. No caso de atraso ou n&o divulgacéo do indice de reajustamento, 0o CONTRATANTE pagard a CONTRATADA a
importancia calculada pela ultima variagéo conhecida, liquidando a diferenga correspondente t&o logo seja divulgado o
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11.5. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

indice definitivo.

11.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma néo possa mais ser
utilizado, seré adotado, em substitui¢éo, o que vier a ser determinado pela legislagéo entdo em vigor.

11.7. Na auséncia de previs&o legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para
reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

11.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.
12- ADEQUAGAO ORGAMENTARIA:

12.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento Municipal.

12.1.1. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao e conforme oficio em anexo.

Gestao/Unidade: Departamento Municipal de Saude

10.301.0007.2.023 3390.30.00 93
1.500.95

10.301.0007.2.023 3390.32.00 94
1.500.95

10.301.0047.2.090 3390.30.00 121
1.600.99

10.301.0049.2.092 3390.30.00 129
1.500.95

12.2. A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovacédo da Lei
Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Santa Rita de Caldas, de de 2024.

Priscilla Rodrigues Ferreia
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APROVO ESTE TR E DECLARO QUE TENHO CONHECIMENTO DE TODAS AS SUAS
CARACTERISTICAS, RATIFICANDO, NESTE ATO, O SEU INTEGRAL CONTEUDO.

Santa Rita de Caldas/, de de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub REGIANE VILAS BOAS DA SILVA
g Data: 08/03/2024 11:35:52-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Regiane Vilas Boas da Silva — 2422
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AUTORIZAGAO PREVIA

Autorizo o Processo de Compras da Secretaria/Departamento Municipal de Saude Pronto
Atendimento, que tem como objeto medicamentos e produtos médicos hospitalares, conforme
descrito no respectivo TR, determinando o cumprimento absoluto da legislagao aplicavel, em todas
as suas fases, pelos respectivos agentes publicos competentes, consoante definido no Decreto
Municipal n. 913/2023.

Santa Rita de Caldas, de de 2024.
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	1 – OBJETO E CONDIÇÕES GERAIS DE CONTRATAÇÃO:
	2- FUNDAMENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO
	2.1. Razão da necessidade da aquisição: Por se tratar de um Pronto Atendimento Municipal, o qual funciona 24 horas diárias, com atendimentos de urgência e emergência, é de extrema importância a manutenção de um estoque de segurança conforme planilha do item 1.
	2.2. Quantitativo demandado: A média de atendimento diário é de cerca de 80 consultas, das quais muitos pacientes são atendidos e medicados antes de serem liberados.
	3- REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO
	4– MODELO DE EXECUÇÃO CONTRATUAL:
	4.1. O prazo de entrega dos produtos médicos hospitalares é de 10 dias por se tratar de um Pronto Atendimento Municipal que atende Urgência e Emergência, contados da liberação da Autorização de Fornecimento (AF), devendo ser entregue o quantitativo total solicitado na AF.
	4.1.1.Caso não seja possível a entrega na data assinalada, a empresa deverá comunicar as razões respectivas com pelo menos 3 dias de antecedência para que qualquer pleito de prorrogação de prazo seja analisado, ressalvadas situações de caso fortuito e força maior.
	4.2. Os bens deverão ser entregues no seguinte endereço: Praça Issa Miguel Salomão, 54 – Centro – Santa Rita de Caldas – Minas Gerais – Cep 37775-000.
	4.2.1. No caso de produtos perecíveis, para não comprometer sua qualidade, segurança e eficácia o prazo de validade na data da entrega não poderá ser inferior a um ano do prazo total recomendado pelo fabricante.
	4.3.Os bens serão recebidos pelo responsável pelo acompanhamento e fiscalização do contrato, para efeito de posterior verificação de sua conformidade com as especificações constantes neste Termo de Referência..
	5 - GARANTIA DOS PRODUTOS E ASSISTÊNCIA TÉCNICA:
	5.1.O prazo de garantia contratual dos bens, complementar à garantia legal, é de, no mínimo 3 meses, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia útil subsequente à data do recebimento definitivo do objeto.
	6 - MODELO DE GESTÃO E FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO:
	7. – FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO LICITANTE/CONTRATADO E ACEITABILIDADE DOS PREÇOS:
	9- OBRIGAÇÃO DAS PARTES:
	9.1. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA:
	9.1.1. Efetuar a entrega dos medicamentos e produtos médicos hospitalares em perfeitas condições, no prazo de dez (10) dias por se tratar de um Pronto Atendimento Municipal que atende Urgência e Emergência. A entrega deve ser realizada no local indicado pela Administração, que nesse contrato será na Praça Issa Miguel Salomão, 54 – Centro – Santa Rita de Caldas- MG Cep 37775-000, em estrita observância das especificações do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicações da marca, fabricante, modelo, tipo, procedência e prazo de validade;
	9.1.2. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuário, com uma versão em português, e da relação da rede de assistência técnica autorizada;
	9.1.3. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei Nº 8.078, de 1990);
	9.1.4. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigação de, a critério da Administração, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, às suas expensas, no prazo máximo de 5 dias, o produto com avarias ou defeitos;
	9.1.5. Atender prontamente a quaisquer exigências da Administração, inerentes ao objeto da licitação;
	9.1.6. Comunicar à Administração, no prazo máximo de 24 horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação;
	9.1.7. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;
	9.1.8. Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada, exceto nas condições autorizadas no Termo de Referência ou na minuta de contrato;
	9.1.9. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do contrato.
	9.2. OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE:
	9.2.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horário;
	9.2.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as especificações constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitação e recebimento definitivos;
	9.2.3. Comunicar à Contratada, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituído, reparado ou corrigido;
	9.2.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de servidor especialmente designado;
	9.2.5. Efetuar o pagamento no valor correspondente ao fornecimento do objeto, prazo e forma previstos neste Termo de Referência.
	10. AFERIÇÃO E PAGAMENTO:
	O pagamento será efetuado por meio de ordem bancária emitida por processamento eletrônico, a crédito do beneficiário em conta bancária a ser indicada pela contratada em sua proposta, no prazo de 30 dias corridos, contados da data do recebimento definitivo, com base na(s) Nota(s) Fiscal(is), devidamente conferidos e aprovados pelo CONTRATANTE.
	11. DO REAJUSTE
	12- ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:
	12.1. As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de recursos específicos consignados no Orçamento Municipal.
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