ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP3J: 118229950001-92

ANEXO |: TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 025/PMS/2024
PREGAO ELETRONICO - SRP N.° 013/FMS/2024

1.

CONDIGOES GERAIS DA CONTRATACAO

OBJETO: Registro de Pregos para futura e eventual contratacdo(Ges) de empresa(s) habilitada(s) para fornecimento de
medicamentos, insumos e equipamentos de fisioterapia, laboratorial e hospitalar para Secretaria Municipal de Salde de Sapucaia
— PA, termos da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

VLR.

ITEM | QUANT UN. DESCRICAO UNIT VLR. TOTAL
1 600 FR ACETILCISTEINA 20 MG/ML 15,54 9.324,00
2 600 FR ACETILCISTEINA 40 MG/ML 31,93 19.158,00
3 3600 CPR ACICLOVIR 200 MG 1,10 3.960,00
4 600 TUBO ACICLOVIR 50 MG/G 8,60 5.160,00

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CARTELA COM 10
5 1800 CTL COMPRIMIDOS 2,37 4.266,00
6 1200 FR ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML 3,34 4.008,00
7 600 CPR | ACIDO FOLICO 5 MG 8,67 5.202,00
8 600 INJ ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/ML 8,29 4.974,00
9 1200 INJ ADRENALINA 1 MG/ML 2,85 3.420,00
10 1200 FR AGUA OXIGENADA 10 VOL 1L 11,47 13.764,00
1 3000 FR ALBENDAZOL 40 MG/ML 7,38 22.140,00
12 14400 CPR ALBENDAZOL 400 MG 1,54 22.176,00
13 1200 FR AMBROXOL 15 MG/ML 9,03 10.836,00
14 2400 FR AMBROXOL 30 MG/ML 8,72 20.928,00
15 7200 CPR AMIODARONA 200 MG 0,90 6.480,00
16 7200 CPR AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 875 MG + 125 MG |1,85 13.320,00
17 1200 FR AMOXICILINA 250 MG/ML 21,13 25.356,00
18 36000 CPR AMOXICILINA 500 MG 0,32 11.520,00
19 96000 CPR ANLODIPINO 10 MG 0,12 11.520,00
20 144000 CPR ATENOLOL 25 MG 0,11 15.840,00
21 144000 CPR ATENOLOL 50 MG 0,13 18.720,00
22 1200 INJ ATROPINA 0,25 MG/ML 2,88 3.456,00
23 625 FR AZITROMICINA 40 MG/ML 41,95 26.218,75
24 37500 CPR AZITROMICINA 500 MG 1,30 48.750,00
25 1250 FR AZITROMICINA 600 MG 17,85 22.312,50
26 1250 FR AZITROMICINA 900 MG 15,05 18.812,50
27 3125 INJ BENZETACIL 1.200.000 UI/ML 9,00 28.125,00
28 2500 INJ BENZETACIL 600.000 UI/ML 8,50 21.250,00
29 2500 INJ BROMOPRIDA 10 MG/ML 3,82 9.550,00
30 1000 FR BROMOPRIDA 4 MG/ML 7,71 7.710,00
31 125000 CPR CAPTOPRIL 25 MG 0,16 20.000,00
32 125000 CPR CAPTOPRIL 50 MG 0,34 42.500,00
33 4500 FR CEFALEXINA 250 MG 16,73 75.285,00
34 1250 INJ CEFALEXINA 500 MG 23,50 29.375,00
35 1250 INJ CEFALOTINA 1000 MG/ML 5,14 6.425,00
36 1250 INJ CEFTRIAXONA 1000 MG/ML 10,87 13.587,50
37 1250 TUBO CETOCONAZOL 20 MG/G 10,18 12.725,00
38 7500 CPR CETOCONAZOL 200 MG 0,77 5.775,00
39 3750 INJ CETOPROFENO 150 MG/ML 0,95 3.562,50
40 2500 INJ CIMETIDINA 150 MG/ML 4,06 10.150,00
41 37500 CPR CINARIZINA 25 MG 0,75 28.125,00
42 37500 CPR CINARIZINA 75 MG 0,65 24.375,00
43 5000 CPR CIPROFLOXACINO 500 MG 0,69 3.450,00
44 5900 CPR CLARITROMICINA 500 MG 2,05 12.095,00
45 615 BIS CLORANFENICOL 30G 19,85 12.207,75
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46 1230 INJ CLORPROMAZINA 25 MG/ML 2,98 3.665,40
47 4920 INJ COMPLEXO B 2 MG/ML 3,00 14.760,00
48 1230 TUBO DEXAMETASONA 1 MG/G 6,14 7.552,20
49 1230 INJ DEXAMETASONA 4 MG/ML 8,88 10.922,40
50 860 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML 9,66 8.307,60
51 4300 FR DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML 8,99 38.657,00
52 61500 CPR DICLOFENACO SODICO 50 MG 0,22 13.530,00
53 24600 CPR DIPIRONA 1000 MG 0,92 22.632,00
54 24600 CPR DIPIRONA 500 MG 0,21 5.166,00
55 3690 INJ DIPIRONA 500 MG/ML 5,32 19.630,80
56 2460 INJ DOBUTAMINA 50 MG/ML 12,39 30.479,40
57 1845 INJ DOPAMINA 50 MG/ML 5,46 10.073,70
58 12300 CPR DOXICICLINA 100 MG 0,95 11.685,00
59 7380 CPR ENALAPRIL 10 MG 0,34 2.509,20
60 7080 CPR ENALAPRIL 20 MG 0,14 991,20
61 1180 INJ ENOXOPARINA 20 MG/ML 27,21 32.107,80
62 1420 INJ EPINEFRINA 1 MG/ML 2,10 2.982,00
63 1415 INJ ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4 + 500 MG/ML R$3,43 4.853,45
64 1180 INJ ESCOPOLAMINA 20 MG/ML 1,40 1.652,00
65 525 INJ FENITOINA 50 MG/ML 5,34 2.803,50
66 525 INJ FENOBARBITAL 100 MG/ML 5,12 2.688,00
67 825 INJ FENTANILA 50 MG/ML 7,70 6.352,50
68 2360 FR FITOMENADIONA 10 MG/ML 3,88 9.156,80
69 11800 CPR FLUCONAZOL 150 MG 0,46 5.428,00
70 235 INJ FLUCONAZOL 2 MG/ML 13,20 3.102,00
71 826 INJ FLUMAZENIL 0,1 MG/ML 7,53 6.219,78
72 9440 INJ FUROSEMIDA 20 MG/ML 2,66 25.110,40
73 23600 CPR FUROSEMIDA 40 MG 0,16 3.776,00
74 10266 INJ GABAPENTINA 300 MG/ML 0,84 8.623,44
75 4130 INJ GENTAMICINA 40 MG/ML 2,77 11.440,10
76 825 INJ GENTAMICINA 80 MG/ML 5,73 4.727,25
77 11800 CPR GLIBENCLAMIDA 5 MG 0,18 2.124,00
78 1180 INJ HALDOL DECANOATO 70,52 MG/ML 11,24 13.263,20
79 825 INJ HALOPERIDOL 5 MG/ML 7,66 6.319,50
80 885 INJ HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML 30,28 26.797,80
81 255 INJ HIDRALAZINA 20 MG/ML 7,28 1.856,40
82 5900 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 0,21 1.239,00
83 1650 INJ HIDROCORTIZONA 100 MG/ML 4,89 8.068,50
84 1650 INJ HIDROCORTIZONA 500 MG/ML 7,09 11.698,50
85 1420 FR HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML 7,17 10.181,40
86 7080 CPR IBUPROFENO 300 MG 0,29 2.053,20
87 4720 CPR IBUPROFENO 600 MG 0,39 1.840,80
88 45 INJ IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO MG/ML 406,20 18.279,00
89 470 INJ INIBINA 5 MG/ML 17,98 8.450,60
90 120 FR IODOPOVIDONA 10% 1L 48,27 5.792,40
91 1180 FR IPRATROPIO 0,25 MG/ML 2,68 3.162,40
92 3540 CPR ISOSSORBIDA 5 MG 0,95 3.363,00
93 1200 INJ LIDOCAINA 2% 20 ML 7,50 9.000,00
94 1200 INJ LIDOCAINA 20 MG/ML 7,82 9.384,00
95 18000 CPR LORATADINA 10 MG 0,20 3.600,00
96 18000 CPR LOSARTANA 100 MG 0,80 14.400,00
97 30000 CPR LOSARTANA 50 MG 0,17 5.100,00
98 360 INJ MANITOL 20% MG/ML 15,01 5.403,60
99 14400 CPR MEBENDAZOL 100 MG 0,93 13.392,00
100 1680 FR MEBENDAZOL 40 MG/ML 3,22 5.409,60
101 14400 CPR METFORMINA 500 MG 0,16 2.304,00
102 14400 CPR METFORMINA 850 MG 0,33 4,752,00
103 14400 CPR METILDOPA 250 MG 0,94 13.536,00
104 2400 CPR METILDOPA 500 MG 1,17 2.808,00
105 1800 INJ METILERGOMETRINA 0,2MG/ML 2,90 5.220,00
106 12000 CPR METOCLOPRAMIDA 10 MG 0,63 7.560,00
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107 840 INJ METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML 2,07 1.738,80
108 720 TUBO METRONIDAZOL + NISTATINA 100 MG/G + 20.000 UI/G 16,05 11.556,00
109 420 TUBO METRONIDAZOL 100 MG/G 9,04 3.796,80
110 360 FR METRONIDAZOL 40 MG/ML 9,38 3.376,80
111 360 INJ METRONIDAZOL 5 MG/ML (100 ML) 10,60 3.816,00
112 360 TUBO MICONAZOL 2% - 80 MG/G 11,18 4.024,80
113 360 INJ MIDAZOLAM 5 MG/ML 6,19 2.228,40
114 1800 INJ MORFINA 10 MG/ML 2,83 5.094,00
115 600 TUBO NEOMICINA + BACITRACINA 15 MG/G 5,55 3.330,00
116 12000 CPR NIFEDIPINO 10 MG 0,38 4.560,00
117 14400 CPR NIFEDIPINO 20 MG 0,18 2.592,00
118 14400 CPR NIMESULIDA 100 MG 0,78 11.232,00
119 840 FR NIMESULIDA 50 MG/ML 10,94 9.189,60
120 840 TUBO NISTATINA 100.000 UI/G 6,35 5.334,00
121 120 TUBO NISTATINA 25.000 UI/G 11,51 1.381,20
122 3600 CPR NITROFURANTOINA 100 MG 0,72 2.592,00
123 840 INJ NOREPINEFRINA 4 MG/ML 3,15 2.646,00
124 2400 INJ OCITOCINA 5 UI/ML 3,83 9.192,00
125 120 FR OLEO MINERAL 100 ML 8,77 1.052,40
126 8400 CPR OMEPRAZOL 20 MG 0,35 2.940,00
127 2400 INJ OXACILINA 500 MG/ML 2,58 6.192,00
128 1800 FR PARACETAMOL 200 MG/ML 3,96 7.128,00
129 24000 CPR PARACETAMOL 500 MG 0,18 4.320,00
130 7200 CPR PARACETAMOL 750 MG 0,49 3.528,00
131 840 INJ PETIDINA 50 MG/ML 4,47 3.754,80
132 2400 CPR PIROXICAM 20 MG 0,82 1.968,00
133 840 FR PREDNISOLONA 1 MG/ML 14,01 11.768,40
134 14400 CPR PREDNISONA 20 MG 0,34 4.896,00
135 960 INJ PROMETAZINA 50 MG/ML 2,98 2.860,80
136 14400 CPR PROPANOLOL 40 MG 0,30 4.320,00
137 8400 SACHE | SAIS P/ REIDRATAGAO 27,9 MG/G 1,21 10.164,00
138 840 FR SALBUTAMOL 0,48 (SOLUCAO P/ AEROSOL) MG/ML 8,55 7.182,00
139 8400 CPR SIMETICONA 125 MG 0,51 4.284,00
140 840 FR SIMETICONA 75 MG/ML 13,70 11.508,00
141 60000 CPR SINVASTATINA 20 MG 0,22 13.200,00
142 78000 CPR SINVASTATINA 40 MG 0,19 14.820,00
143 6000 FR SORO FISIOLOGICO 500 MG/ML 12,67 76.020,00
144 3600 FR SORO GLICOFISIOLOGICO 500 MG/ML 7,03 25.308,00
145 3000 FR SORO GLICOSADO 5% (500) MG/ML 8,36 25.080,00
146 4800 FR SORO RINGE LACTATO 500 MG/ML 10,84 52.032,00
147 4800 FR SORO RINGE SIMPLES 500 MG/ML 12,26 58.848,00
148 36 TUBO SULFADIAZINA DE PRATA 1% (400) MG/G 61,69 2.220,84
149 12000 CPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG 0,41 4.920,00
150 180 FR SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRINA 100 ML 12,08 2.174,40
151 12000 CPR SULFATO FERROSO 40 MG 0,21 2.520,00
152 3450 CPR TENOXICAM 20 MG 0,65 2.242,50
153 230 INJ TENOXICAM 40 MG/ML 14,31 3.291,30
154 400 INJ TRAMADOL 100 MG/ML 7,62 3.048,00
155 400 INJ TRAMADOL 50 MG/ML 4,93 1.972,00
156 400 PCT ABAIXADOR DE LINGUA 8,02 3.208,00
157 390 FRASCO | AGUA OXIGENADA 10 VOL. - 1L 4,97 1.938,30
158 575 CAIXA | AGULHA 13 X 0,45 9,20 5.290,00
159 575 CAIXA | AGULHA 20 X 0,55 12,41 7.135,75
160 575 CAIXA | AGULHA 25X 0,70 15,95 9.171,25
161 575 CAIXA | AGULHA 30 X 0,70 8,29 4.766,75
162 575 CAIXA | AGULHA 30 X 0,80 15,00 8.625,00
163 575 CAIXA | AGULHA 40 X1,20 9,96 5.727,00
164 345 FRASCO |ALCOOL ETILICO 70% - 1L 11,39 3.929,55
165 115 FRASCO |ALCOOL IODADO - 1L 41,21 4.739,15
166 400 PCT ALGODAO HIDROFILO 500 G 18,15 7.260,00
167 400 PCT ALGODAO ORTOPEDICO 500 G 14,25 5.700,00
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168 350 FRASCO | ALMOTOLIA 500 ML RETA 4,37 1.529,50
169 170 PCT ATADURA CREPOM 12 CM 14,29 2.429,30
170 170 PCT ATADURA CREPOM 15 CM 14,29 2.429,30
171 170 PCT ATADURA CREPOM 20 CM 19,70 3.349,00
172 180 PCT ATADURA GESSADA 12 CM 63,43 11.417,40
173 84 PCT ATADURA GESSADA 15 CM 91,88 7.717,92
174 84 PCT ATADURA GESSADA 20 CM 122,90 10.323,60
175 840 UN BOLSA COLETORA DE URINA 1L 5,70 4.788,00
176 840 UN BOLSA DE COLOSTOMINA 13,70 11.508,00
177 120 UN BOLSA DE SANGUE TRANSFERENCIA 500 ML 67,54 8.104,80
178 120 PCT CAMPO OPERATORIO 45X50 38G 135,63 16.275,60
179 2400 KIT CANULA DE GUEDELN° 0 A5 1,80 4.320,00
180 4200 UN CATETER INTRAVENOSO N° 14 A 18 1,34 5.628,00
181 4200 UN CATETER INTRAVENOSO N° 20 A 24 1,62 6.804,00
182 120 CAIXA | CATGUT CROMADO N° 0-0 A 5-0 C/ AGULHA 4,0 CM C/ 24 176,76 21.211,20
183 120 CAIXA | CATGUT SIMPLES N° 0-0 A 5-0 C/ AGULHA 4,0 CM C/ 24 93,10 11.172,00
184 24 CAIXA | CLAMP UMBILICAL C/100 86,35 2.072,40
185 420 FRASCO | CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% -1L 40,35 16.947,00
186 360 UN COLAR CERVICAL RESGATE G (ORTESE) 12,85 4.626,00
187 360 UN COLAR CERVICAL RESGATE M (ORTESE) 15,99 5.756,40
188 360 UN COLAR CERVICAL RESGATE P (ORTESE) 17,63 6.346,80
189 360 UN COLAR CERVICAL RESGATE PP (ORTESE) 12,85 4.626,00
190 4200 UN COLETOR DE URINA INF UNISSEX 6,74 28.308,00
191 8400 PCT COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO C/ CORDAO 2000 ML 1,46 12.264,00
192 420 PCT DISPOSITIVO P/ INCONTINENCIA URINARIA MASCULINO G 7,75 3.255,00
193 840 UN EQUIPO DE NUTRICAO ENTERAL 2,60 2.184,00
194 840 PCT EQUIPO MACROGOTA COM INJETOR LATERAL FLEX L. SLIP 1,75 1.470,00
195 120 PCT ESCOVA CERVICAL GINECOLOGICA N/EST. C/ 100 43,20 5.184,00
196 36 UN ESFIGMOMANOMETRO 131,00 4.716,00
197 240 UN ESPARADRAPO 10X4,5 CM 13,25 3.180,00
198 180 PCT ESPATULA DE AYRES C/ 100 12,13 2.183,40
199 840 UN ESPECULO VAGINAL G N/LUB ESTERIL 2,28 1.915,20
200 840 UN ESPECULO VAGINAL M N/LUB ESTERIL 2,52 2.116,80
201 840 UN ESPECULO VAGINAL P N/LUB ESTERIL 2,23 1.873,20
202 18 UN ESTETOSCOPIO 397,68 7.158,24
203 250 UN FIO DE ALGODAO 0-0 A 5-0 C/ AGULHA 8,00 2.000,00
204 50 CAIXA | FIONYLON 0-0 A 5-0 C/ AGULHA 4,0 CM C/ 24 UN CTI 3/8 45CM 101,35 5.067,50
205 190 UN FITA MICROPOROSA 10X4,5 CM 9,24 1.755,60
206 375 UN FITA P/ AUTOCLAVE 7,81 2.928,75
207 312 SPRAY | FIXADOR CITOLOGICO 8,35 2.605,20
208 125 PCT GAZES 7,5X7,59 FIOS C/ 500 IRIS 15,42 1.927,50
209 12 GALAO | GEL P/ ULTRASSOM 5 L 34,36 412,32
210 1875 PCT INFUSOR MULTIVIAS 0,85 1.593,75
211 7 UM KIT P/ SUTURA 208,25 1.457,75
212 6 CAIXA | LAMINA DE BISTURI N° 20 35,00 210,00
213 6 CAIXA | LAMINA DE BISTURI N® 22 32,59 195,54
214 6 CAIXA | LAMINA DE BISTURI N® 24 35,00 210,00
215 6 CAIXA | LAMINA P/ MICROSCOPIA (FOSCA) 18,75 112,50
216 12 PCT LANCETA AUTOMATICA DESCART. 30,16 361,92
217 1500 PAR LUVA ESTERILN° 7,0 3,09 4.635,00
218 1500 PAR LUVA ESTERILN® 7,5 1,97 2.955,00
219 1500 PAR LUVA ESTERIL N° 8,0 1,89 2.835,00
220 190 CX LUVAS DE PROCEDIMENTO - G 22,49 4.273,10
221 190 CX LUVAS DE PROCEDIMENTO - M 31,73 6.028,70
222 190 CX LUVAS DE PROCEDIMENTO - P 15,00 2.850,00
223 45 UN MICRO NEBULIZADOR ADULT. OXIG C/EXT 45,46 2.045,70
224 65 UM MICRO NEBULIZADOR INF. AR COMP. 160M 36,26 2.356,90
225 125 FRASCO | OLEO DE GIRASSOL 100 ML 14,25 1.781,25
226 12 UN OXIMETRO 138,56 1.662,72
227 1250 UN PORTA LAMINA DE CITOLOGIA C/3 0,79 987,50
228 15 FRASCO |POVIDINE 1L 54,90 823,50
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229 25 CAIXA SCALP N° 19 32,00 800,00
230 25 CAIXA SCALP N° 21 40,00 1.000,00
231 25 CAIXA SCALP N° 23 46,15 1.153,75
232 25 CAIXA | SCALP N° 25 33,40 835,00
233 25 CAIXA SCALP N° 27 40,00 1.000,00
234 12500 UN SERINGA HIPODERMICA 1 ML 0,64 8.000,00
235 7500 UN SERINGA HIPODERMICA 10 ML R$1,09 8.175,00
236 7500 UN SERINGA HIPODERMICA 20 ML 1,15 8.625,00
237 12500 UN SERINGA HIPODERMICA 3 ML 0,43 5.375,00
238 12500 UN SERINGA HIPODERMICA 5 ML 0,42 5.250,00
239 150 UN SONDA ENDOTRAQUEAL 12 28,79 4.318,50
240 125 UN SONDA ENDOTRAQUEAL 7,0 C/ BALAO 6,83 853,75
241 3750 UN SONDA FOLEY DUAS VIAS N° 16 3,38 12.675,00
242 375 CAIXA | SONDA FOLEY DUAS VIAS N° 18 CAIXA COM 10 UND 39,12 14.670,00
243 375 CAIXA | SONDA FOLEY DUAS VIAS N° 20 CAIXA COM 10 UND 41,15 15.431,25
244 1500 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 06 0,79 1.185,00
245 1500 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 08 1,40 2.100,00
246 1500 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 04 1,45 2.175,00
247 1500 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 1,78 2.670,00
248 1500 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18 1,75 2.625,00
249 1500 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22 2,25 3.375,00
250 840 PCT SONDA URETRAL N° 06 1,01 848,40
251 840 PCT SONDA URETRAL N° 08 0,94 789,60
252 840 PCT SONDA URETRAL N° 12 0,88 739,20
253 840 PCT SONDA URETRAL N° 14 1,89 1.587,60
254 840 PCT SONDA URETRAL N° 16 3,83 3.217,20
255 840 PCT SONDA URETRAL N° 20 1,96 1.646,40
256 40 UN TERMOMETRO DIGITAL 17,34 693,60
257 48 CAIXA | TIRAREAGENTE DE GLICEMIA P/ ON CALL PLUSS || 42,74 2.051,52
258 36 CAIXA | TIRAREAGENTE P/ GLICEMIA G-TECH FREE 62,12 2.236,32
259 36 CAIXA | TIRAREAGENTE P/ GLICEMIA G-TECH LITE 44,40 1.598,40
260 30 FRASCO | VASELINA LIQUIDA 1L 48,49 1.454,70
261 36 PC TUBO AMARELO COM GEL SEPARADOR 75,65 2.723,40
262 36 PC TUBO VERMELHO 70,95 2.554,20
263 36 PC TUBO ROXO EDTA 46,42 1.671,12
264 48 CX GARROTE LATEX FREE CAIXA COM 25 UND 37,18 1.784,64
265 12 UN PLACA DE KLINE DE VIDRO 61,97 743,64
266 10 UN CONTADOR DE CELULAS SANGUINEAS 806,12 8.061,20
267 48 CX LAMINULAS CAIXA COM 50 UND 9,74 467,52
268 24 UN PONTEIRA AMARELA 75,93 1.822,32
269 24 UN PONTEIRA AZUL 94,88 2.277,12
270 24 CX TIRAS REATIVAS DE URINA CAIXA COM 100 UND 35,67 856,08
271 480 UN TUBO DE ENSAIO DE VIDRO (12 X 75 MM) 0,97 465,60
272 120 PCT COLETOR UNIVERSAL 80 ML COM PA PCT COM 100 UND 53,79 6.454,80
273 12 UN ESTANTES PARA TUBOS DE ENSAIO 29,39 352,68
274 3 UN PONTO ELETRONICO 1.555,24 4.665,72
275 120 UN REAGENTE ACIDO URICO 723 867,60
276 120 UN REAGENTE CREATININA 104,14 12.496,80
277 180 UN REAGENTE UREIA 7,50 1.350,00
278 120 UN REAGENTE TGO 1,91 229,20
279 120 UN REAGENTE TGP 151,69 18.202,80
280 120 UN REAGNTE COLESTEROL TOTAL 128,00 15.360,00
281 2500 UN REAGENTE TRIGLICERIDES 1,44 3.600,00
282 10 UN REAGENTE DIATERG (HEMOGRAMA) 189,00 1.890,00
283 12 UN REAGENTE DIATON (HEMOGRAMA) 176,45 2.117,40
284 6 UN REAGENTE DIALYSE (HEMOGRAMA) 549,00 3.294,00
285 50 UND |1:)LETERGENTE ENZIMATICO PARA LIMPEZA DE HEMOGRAMA 29,18 1.459,00
286 6 KIT MULTICALIBRADOR (MESMA MARCA DOS REAGENTES) 239,27 1.435,62
287 6 UN CONTROLE NORMAL (MESMA MARCA DOS REAGENTES) 123,48 740,88
288 6 UN VDRL (ANTIGENO) 60,00 360,00
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289 | 36 CX__ |INFLUENZA HIN1 TESTE RAPIDO 143,95 5.182.20
290 96 CX TESTE RAPIDO HIV 121,39 11.653,44
291 36 CX TESTE RAPIDO SIFILIS 207,66 7.475,76
292 | &0 CX | TROPONINA 123,00 7380,00
293 | 36 CX | TESTE RAPIDO HBSAG CAIXA COM 25 UND 13247 2768.92
294 | 36 CX | TESTE RAPIDO HCV CAIXA COM 25 UND 170,08 6.122,88
295 108 CX BETA HCG CAIXA COM 50 UND 82,50 8.910,00
296 | 60 CX___ | TOXOPLASMOSE IGG/IGM CAIXA COM 25 UND 327,95 19.677,00
297 | 72 CX | TESTE PSA TOTAL CAIXA COM 25 UND 184,12 13.256,64
298 | 60 CX | TESTE DENGUE IGG/IGM CAIXA COM 25 UND 285,00 17.100,00
299 35 CX TESTE DENGUE E NS1 COM 25 UND 300,00 10.500,00
0 | w ox LTHE\I%TE RAPIDO SANGUE OCULTOS NAS FEZES CAIXACOM 25| .- 5655 50
301 35 CX TESTE COVID 19 CX C/25 UN 139,75 4.891,25
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DO VIRUS COVID-19
302 | <0 CX | (CORONAVIRUS)IGG/IGM C/20 TESTES 300,00 27.000,00
303 | 60 UN | TESTES - PCR (COM CONTROLE) 100 TESTES 110,00 6.600,00
304 | 9 UN | FATOR REUMATOIDE, FRASCO 3ML 33,00 2.970,00
306 | 3 UN | ASLO TEST COM CONTROLE - KIT 34,24 1.198.40
306 | 3 UN | SORO ANTI AREAGENTE MONOCLONAL ANTI-A 10 ML 26,71 934,85
307 35 UN SORO ANTI B 10ML 24,40 854,00
308 | 3 UN__ | SORO ANTI-D 10 ML - SORO ANTI-D (RHO) 28,76 170660
309 3 UN LIQUADO DE TURK 500 ML 45,73 137,19
30 | 70 CX_ | LUVA DE LATEX TAM M CAIXA C/100 26,50 1.855.00
COLORAGAO DIFERENCIAL EM HEMATOLOGIA (INSTANT PROV
311 5 UN" 1) FRASCO COM NO MINIMO 500 ML 3050 183,00
COLORAGAO DIFERENCIAL EM HEMATOLOGIA (INSTANT PROV
312 ° UN" | 11) FRASCO COM NO MINIMO 500 ML 31,00 186,00
COLORAGAO DIFERENCIAL EM HEMATOLOGIA (INSTANT PROV
M| 6 UN"1111) FRASCO COM NO MINIMO 500 ML 48,00 288,00
314 22 UN LUGOL FORTE 500 ML 67,97 1.495,34
35 | 12 UN | BANDAGEM CURATIVO INFANTIL DIVERTIDO C/500 AMP 2713 325,56
BOBINA DEPAPEL TERMO SENSIVEL DE ALTA QUALIDADE, 80
36 | 15 UN | MM DE LARGURA E 30 METROS DE COMPRIMENTO, PARA USO (39,44 591,60
NO APARELHO DE HEMATOLOGIA
APARELHO /EQUIPAMENTO PARA CONDICIONAMENTO FISICO
MODELO: BOLA SUICA , APLICACAO: CONDICIONAMENTO
317 2 UN  |FISICO , CARACTERISTICAS ADICIONAIS: DIAMETRO: 65 |196.76 203,52
CM/PVC ANTIDERRAPANETEM/CARGA: 200 KG , TIPO: BOLA
PARA PILATES
KIT BOLAS COM RESISTENCIA LEVE, MEDIO, FORTE, 5 CM,
318 2 KIT | \IATERIAL UTILIZADO PARA; MASSAGEM, 311,93 623,86
APARELHO /EQUIPAMENTO PARA CONDICIONAMENTO FISICO
TIPO: BOSU , MODELO: MEIA BOLA, MATERIAL: LATEX |
319 2 UN | APLICACAO: CONDICIONAMENTO FISICO , CARACTERISTICAS | 10%%88 2.067,76
ADICIONAIS: 1BALANCE BALL, 2 ELASTICO COM PEGADA
BOLA PARA PILATES E GINASTICA - 55 CM - CONFECCIONADA
320 2 UN |EM LATEX ANTIFESTOURO OU PVC.COM VALVULA DE |7669 153,38
ENCHIMENTO ATRAVES DE BOMBA DE AR. - PC
EQUIPAMENTO MULTICORRENTES 9 EM 1(REFERENCIA
NEURODYN DA IBRAMED), PARA USO EM TRABALHOS DE
321 2 UN | FISIOTERAPIA; ALIMENTAGAO: 100 - 240V 50/60 HZ, POTENCIA |2.664,62 5.320.24
DE ENTRADA: 85 VA; FUSIVEIS: 5A 250V (20AG) FAST ACTION /
CAPACIDADE DE RUPTURA 50 CANAIS DE SAIDA: QUAT
GARRA LABORATORIO - GARRA LABORATORIO MATERIAL:
METAL . ABERTURA: ABERTURA ATE 60 MM, TIPO PONTA:
322 2 UN | pONTA ‘REVESTIDA EM PVC . TIPO GARRA: 4 DEDOS . |27 18444
ACESSORIOS: COM MUFA
— MASSAGEADOR PORTATIL ( BOOSTER M2 CI )
323 2 UN | TOUCHSCREEN 6 PONTEIRAS 775,63 1.551,26
12 ) N | JOELHEIRA MASSAGEADOR-ELETRICO-JOELHERA-VIBRACO- |, > yoa50

AQUECIMENTO
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325 2 UN SUPORTE ABMAT REGULAVEL 126,47 252,94

BICICLETA ERGOMETRICA - BICICLETA ERGOMETRICA
MODELO: TIPO MINI BIKE PORTATIL , FUNGOES PAINEL:
326 2 UN DISTANCIAITEMPO/CALORIAS ~,  TIPO:  MECANICA , |917.92 1.835,84
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: PEDAIS MAGNETICOS
CAPACIDADE MAXIMA: 100 K

ULTRASSOM CONTINUO PULSATIL 1 E 3MHZ FISIOTERAPIA-
SONOPULSE Il IBRAMED - APARELHO DE ULTRASSOM DE 1 E
3 MHZ SONOPULSE IlIIBRAMED - APARELHO DE ULTRASSOM
DE 1 E 3 MHZTECNOLOGIA DE OPERAGAO
MICROCONTROLADA;TELA: DISPLAY GRAFICO
DELCD;ULTRASSOM 1 E3 MHZ;

327 2 UN 2.857,12 5.714,24

VENTOSA - VENTOSA MATERIAL: ACRILICO , TAMANHO: 4,5 A
328 2 UN 2,3MM , CARACTERISTICAS ADICIONAIS: COM APLICADOR, (477,05 954,10
JOGO C/ CERCA DE 20 UNIDADES

MINI BAND - KIT 3 PEGAS (1 NIVEL SUAVE, 1 NIVEL MEDIO E 1

329 | 2 U | NIVEL FORTE) COMPOSIGAO LATEX

81,49 162,98

BANHO MARIA, CAPACIDADE APROXIMADA DE 10 LITROS,
PARA USO LABORATORIAL; COM INDICACAO DIGITAL; SENSOR
DE TEMPERATURA, ESTRUTURA CUBA INTERNAEM ACO INOX;
SEM UTILIZACAO DE SOLDAS; COM GRADE INTERNA PARA
PROTECAO DA RESISTENCIA, EMPERATURA 5 GRAUS C
ACIMA DA TEMPERATURA AMBIENTE ATE 100 GRAUS C,
CONTROLE DE TEMPERATURA MICROPROCESSADO COM
LEITURA DIGITAL, AQUECEDOR DE RESISTENCIA TUBULAR
BLINDADA EM ACO INOX, TAMPA TIPO PINGADEIRA EM ACO
INOX, COM SUPORTE PARA PROTECAO DA RESISTENCIA EM
ACO INOX E FUSIVEL DE SEGURANCA, DIMENSOES:
APROXIMADAS DAS MEDIDAS INTERNAS: 10X30X24 CM;
MEDIDAS EXTERNAS: 23X33X27 CM, ALIMENTACAO 110 OU
220V COM CABO DE ALIMENTACAO COM PLUG DE TRES
PINOS, POTENCIA MAXIMA SUPORTAVEL DE
APROXIMADAMENTE 1000W, INCLUI: MANUAL TECNICO EM
LINGUA PORTUGUESA; GARANTIA MINIMA DE 12 MESES;
ASSISTENCIA TECNICA NO BRASIL

330 2 UN 4.611,86 9.223,72

HOMOGENEIZADOR - APLICAGAO: P/ COLETA DE SANGUE,
TIPO AJUSTE: AJUSTE DIGITALMICROPROCESSADO, TIPO:
TIPO GANGORRA, CAPACIDADE 1: ATE 650 ML,
COMPONENTES: C/FILTRO EM LINHA, CONTROLE DE FLUXO,
COMPONENTES ADICIONAIS: SELADORA,
PRESILHASEGURANCA, TEMPORIZADOR, OUTROS
COMPONENTES: LEITORA CODIGO BARRAS E
ALARME,ADICIONAL: TECNOLOGIA SEM FIO.

331 2 UN 2.545,73 5.091,46

Valor Total R$: dois milhdes e quinhentos e quarenta e sete mil e vinte e seis reais e setenta e um centavos | 2.547.026,71

1.1. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa constante do Estudo Técnico
Preliminar.

1.2. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n° 10.818, de 27 de
setembro de 2021.

1.3. O prazo de vigéncia da contratagdo € de 01 (um) ano contado da data da assinatura, prorrogavel por até 05 anos, na
forma dos artigos 106 e/ou 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

14, O fornecimento de bens é enquadrado como continuado tendo em vista que se trata de uma necessidade continua
sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando o Estudo Técnico.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que seréo aplicadas em relacdo a vigéncia da contratagéo.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico especifico do Estudo

Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.
2.2. O objeto da contratagéo esta previsto no Plano de Contrata¢des Anual de 2024.
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3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICAGAO
DO PRODUTO

3.1. A descri¢do da solugdo como um todo se encontra pormenorizada em topico especifico do Estudo Técnico Preliminar,
apéndice deste Termo de Referéncia.

4, REQUISITOS DA CONTRATAGAO

41. Os itens devem atender aos requisitos minimos de utilidade, resisténcia e seguranga e atender as normas técnicas
aplicaveis ao objeto e divulgadas por 6rgéos oficiais competentes;

4.2. Ter durabilidade adequada e ser ecologicamente sustentaveis. A escolha priorizard produtos com certificagbes de
eficiéncia energética quando possivel.

4.3. Referente a materiais de consumo com prazo de validade determinada, o prazo de validade na data da entrega né&o
poderé ser inferior a 80% (oitenta por cento) da validade total, recomendada pelo fabricante, a partir da sua data de fabricagéo.
44, A contratada devera entregar o material, quando da solicitagdo da Contratante, de acordo com a solicitagdo, nos
enderecos especificados no instrumento convocatorio;

45, A contratada devera assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislagéo
especifica sobre a qualidade e especificagao;

4.6. A contratada devera fornecer diretamente o objeto, ndo podendo transferir a responsabilidade pelo objeto licitado para
nenhuma outra empresa ou instituicdo de qualquer natureza;

47. Nos valores propostos deverdo estar inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas,
tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens;

4.8. A proposta da contratada devera ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma via, sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a Ultima ser assinada.

4.9. Todas as especificacbes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e procedéncia,
vinculam a Contratada;

410.  Para os materiais de consumo, 0 prazo de garantia sera de no minimo 30 dias a contar do recebimento definitivo do
mesmo;

411.  Para os bens permanentes, 0 prazo de garantia serd de no minimo 12 meses a contar do recebimento definitivo do
mesmo;

412.  Os materiais deverdo ser entregues em dias Uteis, nos horarios normais de funcionamento da contratante;

413.  Paratodos os efeitos, os bens demandados foram definidos como comuns;

414,  Tendo em vista as justificativas apresentadas pelo requisitante e ratificadas pela autoridade competente, entende-se que
a aquisicdo sera no formato ELETRONICO e por meio de pregdo nos seguintes termos:

415. O Pregao Eletrénico SRP sera regido pela Lei n° 14.133/2021 e demais legislagbes cabiveis inclusive instrugdes
normativas.

416.  Os fornecimentos serdo prestados pela contratada mediante demanda, de acordo com as necessidades da contratante.
A contratante podera solicitar os produtos em quantidades especificas para a necessidade sempre que julgar necessario visando
o melhor aproveitamento, ndo estando obrigado a incluir todos os itens supracitados;

4.17. N&o sera exigido amostra, porém os item deveram esta de acordo com as normas técnicas e legislagdes vigentes.

418.  Daexigéncia de carta de solidariedade
418.1. Em caso de fornecedor revendedor ou distribuidor, sera exigida carta de solidariedade emitida pelo fabricante, que
assegure a execugdo do contrato.

419.  Subcontratagao
4.19.1. Né&o é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

4.20.  Garantia da contratagao
4.20.1. Né&o havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de 2021, pelas razdes
constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. Condicdes de Entrega

5.1.1.  CONTRATADA ficara obrigada a executar o fornecimento em 05 (cinco) dias Uteis, apds o recebimento do pedido de
aquisicdo emitido pela CONTRATANTE.
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51.2.  Em caso de recusa do fornecimento pela CONTRATANTE, em razdo do mesmo ndo atender as especificagdo da
proposta apresentada pela CONTRATADA, devera a empresa reexecutar o fornecimento em até 24 horas a contar da notificagao
da FISCALIZAGCAO do CONTRATANTE.

51.3.  As parcelas serao entregues de acordo com a solicitagdo da contratante podendo ou néo ser efetuado.

51.4. Levando em consideragdo que a contratante nao possui 0s meios para armazenamento dos materiais a serem
adquiridos, a entrega sera de acordo com a demanda diaria.

5.1.5.  Considerando que o material em questdo perde seu uso se ndo se ndo forem mantidas aquecidas, as entregas devem
ser feitas logo no inicio do experiente de trabalho para melhor uso.

51.6.  Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes respectivas com pelo
menos 24h(vinte e quatro horas) de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas
situagdes de caso fortuito e forca maior.

51.7.  Os bens deveréo ser entregues no seguinte enderego: Hospital Municipal localizada a Rua Jacaranda, Setor novo
Horizonte Cidade Feliz, Municipio de Sapucaia - PA, ou em outro lugar previamente indicado, de segunda-feira a sexta-feira, das
08:00h as 17:00h (horario de Brasilia/DF).

5.1.8.  No caso os bens no ato do recebimento, o prazo de validade na data da entrega nao podera ser inferior a 80% (oitenta
por cento), do prazo total recomendado pelo fabricante.

51.9.  Todos os produtos deverdo ser entregues devidamente acondicionados para garantir a integridade dos mesmos

5.2, Garantia, manutencgao e assisténcia técnica

5.21. O prazo de garantia contratual dos bens, complementar & garantia legal, sera de, no minimo, 30 dias, contado a partir do
primeiro dia Util subsequente a data do recebimento definitivo do objeto.

5.2.2. Caso o prazo da garantia oferecida pelo fabricante seja inferior ao estabelecido nesta clausula, o fornecedor devera
complementar a garantia do bem ofertado pelo periodo restante.

523.  Os itens que apresentarem vicio ou defeito de fabricagdo no periodo de vigéncia da garantia deverdo ser substituidas
por outras novas, de primeiro uso, € originais, que apresentem padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores.

5.24. Uma vez notificado, o Contratado realizara substituigdo 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.

5.2.5. 0O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo,
mediante solicitagéo escrita e justificada do Contratado, aceita pelo Contratante.

5.2.6.  Na hipétese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar equipamento equivalente, de especificagdo igual ou
superior ao anteriormente fornecido, para utilizagdo em carater provisério pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade dos
trabalhos administrativos durante a execugéo dos reparos.

52.7. Decorrido o prazo para substituigbes 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.

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

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

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. 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 inexecugao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagéo ou suspenséo do contrato, o cronograma de execuc&o sera prorrogado
automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre 0 érgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que 0 ato exigir tal
formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.4. O érgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

6.5. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar o representante da

empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das
obrigagbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de
execugao da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.
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6.6. Fiscalizagao
6.6.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos
substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.7. Fiscalizagdo Técnica

6.7.1. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condicbes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art.
22, Vl);

6.7.2. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a
execugao do contrato, com a descri¢do do que for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, §1°, e Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, II);

6.7.3.  Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificagdes para a corre¢éo da
execugao do contrato, determinando prazo para a corregéo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, IlI);

6.7.4. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar decis&o ou
adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necesséarias e saneadoras, se for o caso.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, IV).

6.7.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, V).

6.7.6. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogagao contratual (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VII).

6.8. Fiscalizagdo Administrativa

6.8.1. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencgdo das condicdes de habilitagdo da contratada, acompanhara o
empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario (Art. 23, 1 e Il, do Decreto n® 11.246, de 2022).

6.8.2.  Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara tempestivamente na
solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia; (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 23, IV).

6.8.3.  Além do disposto acima, a fiscalizagdo contratual obedecerd as seguintes rotinas:

6.9. Gestor do Contrato

6.9.1. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo
todos os registros formais da execugéo no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de
ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de
adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, IV).

6.9.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, II).

6.9.3. O gestor do contrato acompanhara a manutengédo das condigdes de habilitagdo da contratada, para fins de empenho de
despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagao e do pagamento da despesa no relatério
de riscos eventuais. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, Ill).

6.9.4. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e
setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucio
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

6.9.5. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de responsabilizagao para fins
de aplicagdo de sancdes, a ser conduzido pela comissédo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, X).

6.9.6. O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham
justificado a contratagéo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administrag&o. (Decreto
n° 11.246, de 2022, art. 21, VI).

6.9.7. O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidag&o e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizag&o e gestéo nos termos do contrato.
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1. CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1 Recebimento

7.1.1.  Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.1.2.  Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio, quando em desacordo
com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 (Cinco) dias, a
contar da notificagao da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades.

7.1.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 30 dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento
de cobranga equivalente pela Administracéo, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo
mediante termo detalhado.

7.1.4.  Para as contratagdes decorrentes de despesas cujos valores néo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75
da Lei n® 14.133, de 2021, o prazo maximo para o recebimento definitivo sera de até 15 dias Uteis.

7.1.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual periodo,
quando houver necessidade de diligéncias para a aferigdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.1.6.  No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimens&o, qualidade e quantidade, devera ser observado
o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se & empresa para emisséo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execugéo do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

7.1.7. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugéo do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou
de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragdo durante a analise prévia a liquidagdo de despesa, ndo
sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.1.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga dos bens nem
a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

7.2 Liquidacao

7.21. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 25 dias Uteis para fins de liquidagao,
na forma desta se¢&o, prorrogaveis por igual periodo.

7.3. O prazo de que trata o item anterior seré reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogagéo, no caso de
contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133,
de 2021.

74. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente
apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

74.1.  oprazo de validade;

74.2. adata daemisséo;

74.3.  osdados do contrato e do érgdo contratante;

74.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

74.5. ovalorapagar; e

74.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.5. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou circunstancia que impega a
liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo
apds a comprovagao da regularizagdo da situa¢do, sem 6nus ao contratante;

7.6. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da comprovacéo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema,
mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021.

7.7. A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengdo das condi¢des de habilitagdo
exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impega a participagéo em licitagdo, no dmbito do érgéo ou entidade, proibigao
de contratar com o Poder PUblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas (INSTRUQ/:\O NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL
DE 2018).

7.8. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.9. N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgaos
responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.
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7.10. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescis@o contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

711, Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo
do contrato, caso o contratado n&o regularize sua situagéo junto ao SICAF.

712, Prazo de pagamento

7.12.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 25 (vinte e cinco) dias Uteis contados da finalizago da liquidagdo da
despesa, conforme segéo anterior.

7.12.2.  No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado seréo atualizados monetariamente entre o termo
final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagéo, mediante aplicagéo do indice IPCA de corregdo monetaria.

7.13.  Forma de pagamento

7.13.1. O pagamento sera realizado por meio de Transferéncia bancaria agéncia e conta corrente indicados pelo contratado,
cheque nominal ou cartao,

7.13.2.  Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.

7.13.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislagéo aplicavel.

7.13.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao retidos na fonte, quando da
realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

7.13.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo
sofrera a retencéo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentagdo de comprovagéo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

8.1. Forma de selegéo e critério de julgamento da proposta
8.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITAGAO, na modalidade PREGAQ, sob a
forma ELETRONICA, com adogao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

8.2, Forma de fornecimento
8.2.1. O fornecimento do objeto seré parcelado conforme quantidade da ordem de compra emitida pela contratante.

8.3. Exigéncias de habilitagao
Para fins de habilitagao, deveré o licitante comprovar os seguintes requisitos:

8.3.1.  Habilitagéo juridica

8.3.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por for¢a de lei, tenha validade para fins de
identificagcdo em todo o territério nacional;

8.3.1.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede;

8.3.1.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo
ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.3.1.4. Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
8.3.2.  Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.3.3.  Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria: inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou
agéncia da sociedade simples ou empreséria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagéo no Registro onde tem sede a matriz

8.3.4.  Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente
arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata
o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.3.5.  Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidag&o respectiva.
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8.3.6.  Habilitagdo fiscal, social e trabalhista

8.3.7.  Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;
8.3.8.  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os
créditos tributarios federais € a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.3.9.  Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.3.10. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certidao
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.3.11.  Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] e [Municipal/Distrital]relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.3.12. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em
cujo exercicio contrata ou concorre;

8.3.13. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual e/ou Municipal relacionados ao objeto contratual,
devera comprovar tal condigdo mediante a apresentagéo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

8.3.14. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do tratamento
diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estard dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

8.3.15. Qualificagao Econdémico-Financeira

8.3.16. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se trate de
pessoa fisica, desde que admitida a sua participagao na licitagéo (art. 5°, inciso Il, alinea “c”, da Instrugdo Normativa Seges/ME n°
116, de 2021), ou de sociedade simples;

8.3.17.  Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n° 14.133, de 2021, art. 69, caput,
inciso I1);

8.3.18. Balango patrimonial, demonstracéo de resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos
exercicios sociais, comprovando;

8.3.19. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um);

8.3.20. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagio deverdo atender a todas as exigéncias da habilitagio e poderdo
substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

8.3.21.  documentos referidos acima limitar-se-&o ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos
de 2 (dois) anos;

8.3.22.  Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita Federal do Brasil para
transmissdo da Escrituracdo Cont4bil Digital - ECD ao Sped. Os licitantes que auferir os beneficios do tratamento diferenciado
previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estaréo dispensados da Escrituragdo Contabil Digital - ECD, podendo apresentar
os referidos documentos devidamente registrados na respectiva junta Comercial.

8.3.23. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG),
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitagdo capital minimo de no minimo 10% (dez por
cento) do valor total estimado da contratag&o.

8.3.24. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias da habilitagéo e poderdo
substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

8.3.25. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante declaragéo assinada por
profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

9, ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO
9.1. O custo estimado total da contratagéo é de R$ 2.086.091,02 (dois milhdes e oitenta e seis mil e noventa e um reais
dois centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
10.1.  As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados
10.2.  Acontratagdo sera atendida pela seguinte dotag&o:

Classificagao Institucional
12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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10.122.0009.2037 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

4.4.90.52.00- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

10.301.0010.2110.0000 - MANUTENGAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA-PSF

3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

4.4.90.52.00- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

10.302.0012.1022 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL, LABORATORIOS E UNDIDADES DE SAUDE-
UBS MUNICIPAIS

4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

0.302.0012.2115.- MANUTENGAO DOS PROGRAMAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE/MAC"
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

0.302.0012.2112 - MANUTENGAO TEMPORARIA DO PROGRAMA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE-MAC
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

10.305.0245.2042 - MANUTENGAO DE PROGRAMAS DE CAMPANHAS DE VACINAGAO

3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

10.303.0232.2047 - PROGRAMA DE PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INS ESTRAT DA ATENGAO
BASICA

3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

0.302.0012.2115.- MANUTENGAO DOS PROGRAMAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE/MAC"
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

0.302.0012.2112 - MANUTENGAO TEMPORARIA DO PROGRAMA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE-MAC
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

10.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovacdo da Lei Orgamentéria
respectiva e liberagao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Sapucaia — PA, 14 de junho de 2024.
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