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TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA BOAVlSTA

osoy Vorre mests

1.1 Registro de preco para futura e eventual para aquisicdo de material técnico e de laboratério

em atendimento ao Fundo Municipal de Saiude de Sdo Sebastido da Boa Vista/PA.

_ DESCRICAC DO MATERIAL

ITEM APRES | QUANT.
01 | ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/ 100 UNIDADES PCT 260
02 | AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES, FRSACO 1 LITRO FR 432

AGULHA ANESTESICA P/ RAQUIDIANA 25G X 3 1/2 Especificagdo: EM ACO
03 | INOXIDAVEL, PONTA QUINCKE, C/ MANDRIL, CONECTOR LUER LOCK, CONICO, TRANSPARENTE, X 48
DESCARTAVEL, ESTERIL, CX C/ 25 UNID.
AGULHA ANESTESICA P/ RAQUIDIANA 26G X 3 1/2 Especificacdo: EM ACO
04 | INOXIDAVEL, PONTA QUINCKE, C/ MANDRIL, CONECTOR LUER LOCK, CONICO, TRANSPARENTE, cX 36
DESCARTAVEL, ESTERIL, CX C/ 25 UNID.
AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 Especificagdo: EM ACO
05 |INOXIDAVEL, SILICONIZADO, 24G X 3/4, BISEL CURTO, TRIFACETADO, CONECTOR LUER LOCK EM CX 320
PLASTICO, PROTETOR PLASTICQ, ESTERIL, DESCARTAVEL CX C/ 100
AGULHA HIPODERMICA 20 X 0,55 Especificagdo: ACO
06 | INOXIDAVEL, SILICONIZADO, 26G X 1/2, BISEL CURTO, TRIFACETADO, CONECTOR LUER LOCK EM CX 206
PLASTICO, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, DESCARTAVEL CX C/ 100
AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 Especificacdo: EM ACO
07 | INOXIDAVEL, SILICONIZADO, 22G X 1, BISEL CURTO, TRIFACETADO, CONECTOR LUER LOCK EM cX 480
PLASTICO, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, DESCARTAVEL CX C/ 100
AGULHA HIPODERMICA 30X0,7 Especificacio: EM
08 | ACO INOXIDAVEL, SILICONIZADO, 22G X 1 1/4, BISEL CURTO, TRIFACETADO, CONECTOR LUER LOCK EM cX 420
PLASTICO, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, DESCARTAVEL CX C/ 100
AGULHA HIPODERMICA 30X0,8 Especificagdo: EM AGCO
09 | INOXIDAVEL, SILICONIZADO, 21G X 1 1/2, BISEL CURTO, TRIFACETADO, CONECTOR LUER LOCK EM cX 420
PLASTICO, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, DESCARTAVEL CX C/ 100
AGULHA HIPODERMICA 40X1,2 Especificagdo: EM ACO
10 | INOXIDAVEL, SILICONIZADO, 18G X 1 1/2, BISEL CURTO, TRIFACETADO, CONECTOR LUER LOCK EM €X 420
PLASTICO, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, DESCARTAVEL CX C/ 100
11 | ALCOOL 70% 1L. FR 1457
12 | ALCOOL 96° 1L. FR 1080
13 | ALCOOL GEL 70% 500ML. FR 1200
14 | ALCOOL IODADO 0,1% 1L. FR 360
15 | ALGODAOC HIDROFOLICO ROLO 500G UND 480
16 | ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM Especificacdo: PCT C/ 12 UND PCT 36
17 | ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM Especificacdo: PCT C/ 12 UNID. PCT 36
18 | ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE, BICO RETO 250 ML UND 100
19 | ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE, BICO RETO 500 ML UND 100
20 | APARELHO DE P.A ADULTO C/ESTETO (ESFIGMOMANOMETRO ANERGIDE). UND 130
21 | APARELHO DE P.A INFANTIL COMPLETO (ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE) UND 40
22 | APARELHO MONITOR DE GLICEMIA CAPILAR UND 240
23 | ATADURA DE CREPE 10 CM X 1,8 M Especificagdo: PCT C/ 12 UNID. PCT 480
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24 | ATADURADECREPE15CMX1,8M Especificagdo: PCT C/ 12 UNID. PCT 480
25 | ATADURA DE CREPE 20CM X 1,8 M Especificagdo: PCT C/ 12 UND PCT 480
26 | ATADURA GESSADA 15CM X3 M UND 150
27 | ATADURA GESSADA 20 CM X3 M UND 200
28 | AVENTAL DE CHUMBO PADRAQ ADULTO 110X60CM UND 1
29 | AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA Especificagdo: BRANCO, COM PUNHO C/ ELASTICO PCT C/ 10 PCT 420
BOLSA COLETORA DE URINA
30 | Especificagao: PLASTICO, SISTEMA ABERTO, INFANTIL, CERCA DE 100 ML, ADESIVO HIPOALERGENICO, | PCT 48
EMBALAGEM C/ 10 UNIDADES
31 |BOLSA COLETORA DE URINA ESTERIL Especificagdo: SISTEMA UNID 420
FECHADO, C/ VAVULA DE REFLUXO CAPACIDADE 2000ML
BOLSA SIMPLES PARA COLOSTOMIA 30MM, 500 ML
32 | Especificacio: PCT €/ 10 s PR B
33 | CAIXA GAVETEIRO BIN 03 EM POLIPROPILENO UND 60
34 | CANULA DE GUEDEL N° 0 (BEBES) UNID 120
35 | CANULA DE GUEDEL N° 00 (NEONATAL) UNID 120
36 | CANULA DE GUEDEL N° 1 (CRIANCA) UNID 120
37 | CANULA DE GUEDEL N° 2 UNID 120
38 | CANULA DE GUEDEL N° 3 UNID 120
39 | CANULA DE GUEDEL N° 4 UNID 120
40 | CANULA DE GUEDELN® 5 UNID 120
41 | CANULA DE GUEDEL N° 6 UNID 120
CATETER INTRAVENOSOQ PERIFERICO 20G, Especificagdo: TEFLON OU
42 | POLIURETANO, RADIOPACO, SILICONIZADO, CAMARA REFLUXO, TAMPA PROTETORA, DESCARTAVEL, | UND 10800
ESTERIL, AGULHA EM ECO INOX, BISEL CURTO, TRIFACETADO, CONECTOR LUER
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G, Especificagdo: TEFLON OU
43 | POLIURETANO, RADIOPACO, SILICONIZADO, CAMARA REFLUXO, TAMPA PROTETORA, DESCARTAVEL, | UND 6000
ESTERIL, AGULHA EM ECO INOX, BISEL CURTO, TRIFACETADO, CONECTOR LUER
- CATETER NASAL OXIGENIO TIPO SONDA N° 10, FCT 48
Especificagdo: PLASTCI, ATOXICO, SILICONIZADO, DESCARTAVEL PCT C/ 10 UNIDADES
45 CATETER NASAL OXIGENIO TIPO SONDA N° 12, PCT ”
Especificagao: PLASTICO, ATOXICO, SILICONIZADO, DESCARTAVEL, PCT C/ 10 UNID.
15 CATETER NASAL OXIGENIO TIPO SONDA N° 14, PCT 48
Especificacdo: PLASTICO, ATOXICO, SILICONIZADO, DESCARTAVEL, PCT C/ 10 UNID.
pE CATETER !?ARA OXIGENOTERPIA, ) UND 1200
Especificagdo: PVC, TIPO OCULOS, ADULTO, ESTERIL
48 | CHASSIRADIOLOGICO COM ECRAM COMPLETO 35X35 UND 1
49 | CLAMP UMBILICAL CX 2400
Especificagé@o: PVC RIGIDO, ATOXICO, HIPOALERGENICO, DESCARTAVEL CX C/ 100
50 | CLOREXIDINA GLUCONATO 2% FR 1L FR 288
&1 COMPRESSA DE CAMPO OPERATPORIO 4 CAMADAS PCT a4
Especificagdo: C/ FIO RADIOPACO 50 COMPRESSAS 45CMX50CM
52 COMPRESSA DE GAZE 7,5 CM X 7,5 CM, 9 FIOS, PCT 480
Especificagdo: 8 CAMADAS, 5 DOBRAS, 100% ALGODAO, PCT C/ 500 UNID.
= DESCARTEX 20 LT/ cx 245
Especificagdo: CAIXA COLETORA DE PERFUROCORTANTE 20 L, CX C/ 20 UND
54 | DETERGENTE ENZIMATICO PARA LIMPEZA MANUAL FR. 1L FR 110
55 | DRENO DE KEHR (SONDAEM T) UND o4
Especificagdo: LATEX N° 10, 30 CM COMP. HASTE 16 CM, CALIBRE 3 MM A 8 MM
55 |DRENO DE PENROSE EM LATEX ESTERIL Ne 1 20 MM | o 29

Especificacdo: PCT C/ 12
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DRENO DE PENROSE EM LATEX ESTERIL Ne 2 40 MM

il Especificagdo: PCT C/ 12 o i
DRENO DE PENROSE EM LATEX ESTERIL Ne 3 60 MM

o Especificagao: PCT C/ 12 e -

s | DRENO DE TORAX EM PVC. Especificagdo: |\ ,\p 24
RADIOPACO, GRADUADO, C/ FUROS LATERAIS, 12FR, INFANTIL
EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL TUBO 1,50 M Especificagao:

60 |EM PVC TRANSPARENTE P/ SOLUCAO PARENTERAL C/ INJETOR LATERAL, FILTRO DE AR, ROLLER UND 18000
CLAMP, CONECTOR LUER SLIP, TUBO 1,50 M C/ TAMPA PROTETORA

61 EQUIPO MICROGOTAS ESTERIL EM PVT FLEXIVEL UND 200
Especificagdo: P/ INFUSAO INTRAVENOSA C/ INJETOR LATERAL

62 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5 M Especificagdo: ROLO (UND) RL 1800

63 | FILME DE RAIO-X 18X24 Especificagdo: CX C/ 100 CX 48

64 | FILME DE RAIO-X 24X30 Especificagao: CX C/100 CX 60

65 | FILME DE RAIO-X 30X40 Especificagdo: CX C/100 CcX 36

66 | FILME DE RAIO-X 35X35 Especificagdo: CX C/ 100 CX 96

67 FIO DE SUTURA ACIDO POLIGL!COLICO (P('BA) 0 VIOLETA, 70 CM. cx 60
Especificagdo: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA 3 CM CX C/24 ENV.

68 FIO DE SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO (P§3A) 1-0 VIOLETA, 70 CM cx 60
Especificagdao: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA 3 CM CX C/24 ENV.

69 Fl0 DE SUTURA ACIDO POLIGL'|COLICO (PfsA) 2-0 VIOLETA, 70 CM cx 48
Especificagdo: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA 3 CM CX C/24 ENV.

70 FIO DE SUTURA ALGODAO/POL'IETER, TOBCIDO 0, AZUL, 70 QM, cX s
Especificacdo: C/AGULHA 3/8, CIRCULO CILINDRINA, 3 CM ESTERIL CX C/ 24 ENV.

71 FIO DE SUTURA ALGODAOIPOLI[ETER, TORCIDO 2-0, AZUL, 70 CM, cx 48
Especificacdo: C/AGULHA 3/8, CIRCULO CILINDRINA, 3 CM ESTERIL CX C/ 24 ENV.
FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 0

72 | Especificacdo: , ABSORVIVEL, COMPR. MINIMO 70 CM, C/ AGULHA 3/8, CIRCULO CILINDRICA, 3 CM, cX 100
ESTERIL CX C/ 24 UND
FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 1-0

73 | Especificagdo: ABSORVIVEL, COMPR. MiN. 70 CM, C/ AGULHA 3/8, CIRCULO CILINDRICA, 3CM, ESTERIL CX 100
CX C/ 24 UND
FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 2-0

74 | Especificacdo: ABSORVIVEL, COMPR. MIN. 70 CM, C/ AGULHA 1/2, CIRCULO CILINDRICA, 3,5 CM, ESTERIL CX 96
CX C/ 24 UND
FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 3-0

75 | Especificagdo: ABSORVIVEL, COMPR. MIN. 70 CM, C/ AGULHA 1/2, CIRCULO CILINDRICA, 4 CM, ESTERIL CX 90
CX C/ 24 UND
FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 4-0

76 | Especificacdo: ABSORVIVEL, COMPR. MiIN. 70 CM,  C/ AGULHA 1/2, CIRCULO CILINDRICA, 4 CM, ESTERIL CX 90
CX C/ 24 UND

77 FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 0 ) ) ox 06
Especificacdo: COMPR. MIN. 70 CM C/ AGULHA 1/2, CIRCULO CILINDRICA, 3 CM, ESTERIL, CX C/ 24 UND

78 FIO DE SUTURA CAT GUT SlMPLES 1-0, QOMPR. MIiN. TOCM,. ox o6
Especificacdo: AGULHA 1/2, CIRCULO CILINFRICA 4 CM, ESTERIL, CX C/ 24 UND

79 FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 2-0, QOMPR. MIN. 70CM, ) cx 90
Especificacdo: AGULHA 1/2, CIRCULO CILINFRICA 4 CM, ESTERIL, CX C/ 24 UND

80 F1O DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 3-0, (;OMPR. MIN. 70CM, cX 90
Especificagdo: AGULHA 1/2, CIRCULO CILINFRICA 4 CM, ESTERIL, CX C/ 24 UND

a1 FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 4-0, COMPR. MIN. 7OCM,_ ox 90
Especificagdo: AGULHA 1/2, CIRCULO CILINFRICA, 3 CM, ESTERIL CX C/ 24 UND

82 FIO DE SUTURA NYLON MONOEILAMENTO 0 PRETO, 45CM, X cx o8
Especificacdo: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA 4 CM ESTERIL CX C/24 UND
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g3 | F10 DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 1-0 PRETO, 45CM, e a8
Especificagao: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA 4 CM ESTERIL CX C/24 UND

g4 | F10 DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 2-0 PRETO, 45CM, e i
Especificagdio: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA 4 CM ESTERIL CX C/24 UND

g5 | 710 DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 3-0 PRETO, 45CM, G o
Especificagdo: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA 3 CM ESTERIL CX C/24 UND

gs | F!0 DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 4- 0 PRETO, 45CM, % a2
Especificagio: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA 2 CM ESTERIL CX C/24 UND

g7 | F10 DE SUTURA SEDA TRANCADA, N° 0, PRETA, 75 CM, _ B i
Especificagdo: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA, 3 CM, ESTERIL, CX C/ 24 UND

gg | F10 DE SUTURA SEDA TRANCADA, N° 1-0, PRETA, 75 CM, . i =
Especificagdo: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA, 3 CM, ESTERIL, CX C/ 24 UND

gg | F1O DE SUTURA SEDA TRANCADA, N° 2-0, PRETA, 75 CM, . o ok
Especificagéo: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA, 3 CM, ESTERIL, CX C/ 24 UND

go | F1O DE SUTURA SEDA TRANCADA, N° 3-0, PRETA, 75 CM, ' ox Bk
Especificagdo: C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICA, 3 CM, ESTERIL, CX C/ 24 UND

g1 | F10 POLIPROPILENO MONOFILAMENTO, 0, AZUL, 75 CM ox b
Especificacdo: C/ AGULHA 1/2 CIRCULO CILINDRICA, 3,5 CM CX C/ 24 ENV.

g2 | FlO POLIPROPILENO MONOFILAMENTO, 1-0, AZUL, 75 CM &5 &
Especificagdo: C/ AGULHA 1/2 CIRCULO CILINDRICA, 3,5 CM CX C/ 24 ENV.

g3 | F10 POLIPROPILENO MONOFILAMENTO, 2-0, AZUL, 75 CM P 5
Especificagao: C/ AGULHA 1/2 CIRCULO CILINDRICA, 3,5 CM CX C/ 24 ENV.

94 | FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19 MM X 30 M ROLO 367

g5 | F'TAMETRICA MEDIDA CORPORAL 1,5 M e &4
Especificagdo: EM FIBRA DE VIDRO, LARGURA 1,6 CM

gs | T'TAMICROPOROROSA HIPOALERGENICA 2,5CM g e
Especificacao: X10 M ROLO UNID.

97 | FITAS REAGENTE P/ MEDIR GLICEMIA CAPILAR Especificacdo: CX C/ 50 UND EX 600
FIXADOR RAIO-X

98 | Especificaco:CONJUNTO A+B (A= AGUA TIOSUFATO DE AMONIO, RAIO-X AUTOMATICO, P/ PREPARO DE | GAL 12
20L

99 | FIXADOR CELULAR FR. 100 ML (70G) FR 6

100 | FORMOL (FORMALDEIDO 37%) FR. 1L FR 12

101 | GARROTE AZUL LATEX FREE P/ PUNCAO VENOSA o ks
Especificacdo: CX C/ 25 TIRAS 45 CM

102 | GARROTE P/ PUNGAQ VENOSA C/ TRAVA ADULTO UND 150

103 | GARROTE P/ PUNCAO VENOSA C/ TRAVA INFANTIL UND 120

104 | GAZE EM ROLO TIPO QUEINJO 9,1CM X 91M 9 FIOS/CM2, 8 CAMADAS, 4 DOBRAS, 22 M2 ABERTA UND 840
GEL PARA ULTRANSSOM

W8 | eonecifoacio GALAD G/ 5L o £=

106 | GLUTARALDEIDO 2% 1 L FR 84

107 | IODOPOVIDONA SOL. AQUOSA 10% 1L FR 96

108 | IODOPOVIDONA SOL. DEGERMANTE 10% 1L FR 192

109 | IODOPOVIDONA SOL. HIDROALCOOLICA 10% 1 L FR 120

110 | KIT P/ DRENAGEM MEDIASTINAL C/ FRASCO COLETOR 2000 ML, Especificacao: GRADUADO KIT o
100-100 ML, C/ DRENO DE TORAX 12FR, TUBO EXTENSOR 1,2M, PINCA CORTA FLUX

111 | KIT P/ MICRONEBULIZACAO ADULTO C/ MASCARA, COPO E TUBO EXTENSOR, DESMONTAVEL E ATOXICO UND 120
KIT P/ MICRONEBULIZACAO INFANTIL C/ MASCARA, COPO E TUBO EXTENSOR, DESMONTAVEL E

112 : UND 100
ATOXICO
KIT PAPANICOLAU “G” C/ ESPECULO + ESPATULA DE AYRES + ESCOVA CERVICAL+PINGA CHERON,

b ESTERIL UND 1800
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UND

3600

115

KIT PAPANICOLAU "M” C/ ESPECULO + ESPATULA DE AYRES + ESCOVA CERVICAL+PINCA CHERON,
ESTERIL

UND

3600

116

LAMINA DE BISTURI DESCARTAVEL N° 21
Especificacdo: EM ACO CARBONO CX C/100 UND

CX

120

117

LAMINA DE BISTURI DESCARTAVEL N° 23
Especificagdo: EM ACO CARBONO CX C/100 UND

CcX

360

118

LANCETA PUNCAO DIGITAL C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA 28G, 14MM DE PROFUNDIDADE
Especificagdo: C.X C/ 100

CcX

600

119

LUVA CIRURGICA ESTERIL 6.5
Especificagao: PAR, LATEX NATURAL, ANATOMICA, LUBRIFICADA
C/ PO BIOABSORVIVEL, ATOXICA DESCARTAVEL

PAR

200

120

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0
Especificacdo: PAR, LATEX NATURAL, ANATOMICA, LUBRIFICADA
C/ PO BIOABSORVIVEL, ATOXICA DESCARTAVEL

PAR

3700

121

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5
Especificacdo: PAR, LATEX NATURAL, ANATOMICA, LUBRIFICADA
C/ PO BIOABSORVIVEL, ATOXICA DESCARTAVEL

PAR

4800

122

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0
Especificacdo: PAR, LATEX NATURAL, ANATOMICA, LUBRIFICADAC/ PO BIOABSORVIVEL, ATOXICA
DESCARTAVEL

PAR

2500

123

LUVAS PROCEDIMENTO P
Especificacdo: NAO CIRURGICO EM LATEX, SUPERFICIE LISA, AMBIDESTRA,C/ PO BIOABSSORVIVEL, TAM.
P CX COM 100 UND

CX

1500

124

LUVAS PROCEDIMENTO G
Especificacdo: NAO CIRURGICO EM LATEX, SUPERFICIE LISA, AMBIDESTRA.C/ PO BIOABSSORVIVEL, TAM,
G CX COM 100 UND

CX

800

125

LUVAS PROCEDIMENTO M
Especificagdo: NAO CIRURGICO EM LATEX, SUPERFICIE LISA, AMBIDESTRA, C/ PO BIOABSSORVIVEL,
TAM. M CX COM 100 UND

CX

1500

126

MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 15 CM X15M
Especificagdo: TECIDO 100% ALGODAO, ROLO

UND

36

127

MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 20 CM X 15 M
Especificagdo: TECIDO 100% ALGODAO, ROLO

UND

36

128

MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL
Especificagdo: C/ ELASTICO CX C/ 50 UND

CX

1230

129

MASCARA N-95, CLASSE PFF-2

UND

4000

130

PAPEL PARA ELETRO ECG BIONET 216 MM X30 M ROLO

RL

72

131

PRESERVATIVO S/ LUBRIFICACAO
Especificagdo: CAIXA C/ 144 UNIDADES

CX

60

132

EVELADCR RAIO-X, CONJUNTO A+B+C

Especificagdo: (A= HIDROQUINONA+CARBONATO DE SODIO+HIDROXIDO DE POTASSIO+DTPA
PENTASODICO) (B= AC. ACETICO E DERIVADO DE PIRAZOLIDONA) (C= GLUTARALDEIDO E MEANOL),
RAIO-X AUTOMATICO, P/ PREPARO DE, 20 L

GAL

12

133

SACO PLASTICO P/ LIXO INFECTANTE 100 L/30KG.
Especificacdo: BRANCO LEITOSO, DIMENSOES, 75 CM X 105 CM, 3 MICRA, SIMBOLO DE SUBSTANCIA
INFECTANTE, PCT C/ 100 UNIDADES

PCT

120

134

SACO PLASTICO P/ LIXO INFECTANTE 30 L/9KG.
Especificagdo: BRANCO LEITOSO, PEGCA UNICA, 59 CM X 62 CM, 3 MICRA, SIMBOLO DE SUBSTANCIA
INFECTANTE, PCT C/ 100 UNIDADES

PCT

120

135

SACO PLASTICO P/ LIXO INFECTANTE 50 L/15KG.
Especificagdo: BRANCO LEITOSO, PECA UNICA, 63 CM X 80 CM, 3 MICRA, SIMBOLO DE SUBSTANCIA
INFECTANTE, PCT C/ 100 UNIDADES

PCT

120

136

SAPATILHAS HOSPITALAR

PCT

96
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Especificagd0:100% POLIPROPILENO PCT C/ 100

SCALP N° 18G
137 | Especificagdo: VENOSO, PVC, C/ ASA DE FIXACAO, TUBO EXTENSOR 20 CM, AGULHA ACO INOX, ESTERIL, CX 80
DESCARTAVEL, CX C/ 100

SCALP N° 21G
138 | Especificagdo: VENOSO, PVC, C/ ASA DE FIXACAO, TUBO EXTENSOR 20 CM, AULHA ACO INOX, ESTERIL, X 80
DESCARTAVEL, CX C/ 100

SCALP N° 23G
139 | Especificagdo: VENOSO, PVC, C/ ASA DE FIXAGCAO, TUBO EXTENSOR 20 CM, AGULHA ACO INOX, ESTERIL, GX 312
DESCARTAVEL, CX C/ 100

SCALP N° 25G
140 | Especificagdo: VENOSO, PVC, C/ ASA DE FIXACAQ, TUBO EXTENSOR 20 CM, AGULHA ACO INOX, CX 312
ESTERIL, DESCARTAVEL, CX C/ 100

SCALP N° 27G
141 | Especificagdo: VENOSO, PVC, C/ ASA DE FIXAGAO, TUBO EXTENSOR 20 CM, AGULHA ACO INOX, CX 100
ESTERIL, DESCARTAVEL, CX C/ 100

SERINGA 01 ML

2 Especificagdo: EM POLIPROPILENO + AGULHA 13 MM X 4,5 MM ACOPLADA, BISEL TRIFACETADO . o i

SERINGA 03 ML

143 | Eqpecificagao: EM POLIPROPILENO, S/ AGULHA UND . ]. 54000

SERINGA 05 ML

144 1 Especificagio: EM POLIPROPILENO, S/ AGULHA il e s

SERINGA 10 ML

145 | Eqpecificagio: EM POLIPROPILENO, S/AGULHA U | Sep0u
SERINGA 20 ML

146 | £ qpecificagio: EM POLIPROPILENO, S/ AGULHA UnB. | 52000

-4, | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N® FR 0] ox ¥
Especificacdo: LATEX, SILICONIZADA CX C/ 10

125 | SONDA DE FOLEY 3 VIAS N° FR 5 s T
Especificagio: LATEX, SILICONIZADA CX C/ 10

12 | SONDA BDE FOLEY 3 VIAS N FR ] mpp "
Especificagdo: LATEX, SILICONIZADA CX C/ 10

150 | SONDA DE FOLEY 3 VIAS N FR 3 By "
Especificagdo: LATEX, SILICONIZADA CX C/ 10

-2 | SONDA DE FOLEY 3 VIAS NE FR - e
Especificagio: LATEX, SILICONIZADA CX C/ 10
SONDA NASOGASTRICA Ne 06 CURTA

Lo Especificagdo: PVC, FLEXIVEL, PCT C/ 10 i pe
SONDA NASOGASTRICA N 6 [ONGA

L Especificagdo: PVC, FLEXIVEL, PCT C/ 10 e i
SONDA NASOGASTRICA NE 08 CURTA

154 | Especificacio: PVC, FLEXIVEL, PCT ¢/ 10 i e
SONDA NASOGASTRICA N° 08 LONGA

18 Especificacdo: PVC, FLEXIVEL, PCT C/ 10 et 50
SONDA NASOGASTRICA N 10 CURTA

158 | Especificagdo: PVC, FLEXIVEL, PCT C/ 10 il =
SONDA NASOGASTRICA N° 12 LONGA

157 | Especificagao: PVC, FLEXIVEL, PCT G/ 10 el o
SONDA NASOGASTRICA N 12 CURTA

158 | Especificagao: PVC, FLEXIVEL, PCT G/ 10 N Ve
SONDA NASOGASTRICA Ne 14 LONGA

b Especificagdo: PVC, FLEXIVEL, PCT C/ 10 et o
SONDA NASOGASTRICA Ne 16 LONGA

P
180 | Eqpecificaao: PVC, FLEXIVEL, PCT C/ 10 Gr o
101 | SONDA TRAQUEAL N° 06 o =

Especificacdo: PVC, FLEXIVEL, ATOXICO, PCT C/10.
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SONDA TRAQUEAL N° 08

L Especificagdo: PVC, FLEXIVEL, ATOXICO, PCT C/10.

PCT 60

SONDA URETRAL N° 06
163 | Especificacdo: PVC, FLEXIVEL, 40 CM, PCT C/ 10 T "8

SONDA URETRAL N° 08
164 | Especificacao: PVC, FLEXIVEL, 40 CM, PCT C/ 10 o L

SONDA URETRAL N° 12

s Especificagdo: PVC, FLEXIVEL, 40 CM, PCT C/ 10 PET e

166 TELA PROTESICA 15X15 CM. UND 88
Especificacdo: CONFECCIONADA EM 100% POLIPROPILENO MONOFILEMENTADO NAD ABSORVIVEL,

167 TELA PROTESICA TAMANHO 26X36 CM. UND 68

Especificagdo: CONFECCIONADA EM 100% POLIPROPILENO MONOFILEMENTADO NAO ABSORVIVEL

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL
168 | Especificagdo: VISOR DE CRISTAL LIQ., FAIXA DE MEDIGAQ 32°C A 43,9°C, DIMENSOES 12,3 X 1,9X1,1 CM, UND 240
A BATERIA LIiTIO 1.5/1.55 V

TORNEIRINHA DESCARTAVEL DE 3 VIAS

189 | £qpecificacdo: LUER LOCK, EM POLICARBONATO, ATOXICA, APIROGENICA E ESTERIL CX C/ 50 UNIDADES | X s
TOUCA DESCARTAVEL (TNT)
170 | eqpecificacso: 100% POLIPROPILENO, PCT C/100 PRl eie
171 | TUBETE COM MEIO LIQUIDO PARA PCCU 3 LUGARES UND | 1200
172 | TUBETE PORTA LAMINA PREVENTIVO 3 LUGARES UND | 1500
0
17 | TUBO DE LATEXNF 200 vt T

Especificacdo: DIAMETRO INTERNO 3 MM; DIAMETRO EXTERNO 5,5 MM), PCT C/ 15 M, LISO, NAO ESTERIL

174 TUBO HOSPITALAR DE SILICONE 204, 6 X 12 MM PCT 8
Especificagdo: PCT 15 MTS, NAO ESTERIL

TUBO SONDA ENDOTRAQUEAL P/ ENTUBACAO C/BALAO N° 6

e Especificagio: PVC, GRADUADO, CONECTOR PADRAQ 15 MM EM POLIPROPILENO, PONTA ATRAUMATICA MG ¥

176 TUBO SONDA ENDOTRAQUEAL P/ ENTUBACAO C/ BALAO N° 6,5 UND 60
Especificagdo: PVC, GRADUADO, CONECTOR PADRAO 15 MM EM POLIPROPILENO, PONTA ATRAUMATICA,

177 TUBO SONDA ENDOTRAQUEAL P/ ENTUBAGCAO C/BALAON° 7,5 UND 60
Especificagdo: PVC, GRADUADO, CONECTOR PADRAO 15 MM EM POLIPROPILENO, PONTA ATRAUMATICA

178 TUBO SONDA ENDOTRAQUEAL P/ ENTUBACAO C/BALAO N° 8 UND 60
Especificagdo: PVC, GRADUADO, CONECTOR PADRAO 15 MM EM POLIPROPILENO, PONTA ATRAUMATICA

179 | ACIDO NITRICO 53% 1L. FR 1
ACIDO URICO COLORIMETRICO

180 | Especificagdo: REAGENTE N° 1 ENZIMATICO COM 2 FRASCOS DE 100MI, REAGENTE N° 2.1FRASCOS DE 3 KIT 24
Ml

181 | ADAPTADOR DE AGULHA P/ COLETA DE SANGUE A VACUO UND 5

182 | AGULHA PARA COLETA A VACUO 0,7 X 25 (22 G1) UND 12000

183 AZUL PE CFESIL BRILHANTE FR 1

Especificagdo: FRASCO COM 100 ML.

184 COLESTEROL TOTAL COLORIMETRICO KIT 50
Especificagdo: REAGENTE ENZIMATICO 2X100ML, REAGENTE PADRAO 1X3

COLETOR UNIVERSAL PARA AMOSTRAS DE FEZES E URINA -

o Especificacdo: PACOTE COM 100 UNIDADES e gt

186 CORANTE DE LEISHMAN FR 1
Especificagdo: FRASCO COM 1000 ML.

187 CORANTE HEMATOLOGICO DE MAY GRUNWALD FR 1

Especificacdo: FRASCO COM 1000 ML.

CORANTES PANOTICO RAPIDO
188 | Especificacdo: 01 SOLUGAO DE TRIARILMETANO A 0,1%, 02 SOLUCAO DE XANTENOS A 0,1%, 03 SOLUCAC KIT 4
DE TIAZINAS A 0,1% - FRASCOS 500 ML

189 CREATININA CINETICO - REAGENTE CLINICO. KIT 2
Especificacdo: KIT 2X100ML + 2X25ML + 1X30ML STD
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190 | CURATIVO REDONDO POS PUNCAO VENOSA Especificagdo: CX C/ 500 CX 48

191 | ESTANTE PARA TUBOS CONICO POLIPROPILENO C/ 84 FUROS UND

192 | ESTANTE PARA TUBOS DE COLETA EM POLIPROPILENO 13MM C/ 80 FUROS UND

193 | ESTANTE PARA TUBOS DE ENSAIO 12X75 POLIPROPILENO C/ 60 FUROS UND 5

194 | ESTANTE PARA TUBOS DE ENSAIO 15X100 POLIPROPILENO C/ 60 FUROS UND 5

195 | FITA PARA BETAHCG Especificacdo: CX C/100 CX 12

196 | FITA P/ URINALISE 11 PARAMETRO Especificagdo: CX C/100 CcX 145

197 | FITAS P/ TESTE DE GLICEMIA Especificagdo: C/ 50 UND CX 4

198 GLICQ§E . MONOBE{\lGENTE E_NZlMATlCA COLORIMETRICA 500MI KIT 60
Especificacdo: Reagente Enzimatico 2 x 250 mL, Padrdo — 1 x 3 mL

199 | HIDROXIDO DE POTASSIO 40 % FR 10ML FR 1

200 KIT F{\TOR REUMATOIDE ) _ KIT 50
Especificacdo: Latex FR — 1 x 2 M|, Controle Positivo — 1 x 1 mL, Controle Negativo — 1 x 1 Ml com 50 testes

201 KIT TE”STE_RAPIDO DE LEISHMANIOSE VISCERAL KIT 5
Especificagcdo: CX C/10

202 KIT TEsTE RAPIDO P/ PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES KIT 9
Especificagdo: CX C/ 20 TESTES

2t bl T x| 18

i ;/:;I\)QGNN?GIZ;::XC:ZE C/1000 UNIDADES % B

205 | LIXEIRA P/ LIXO BIOLOGICO 15 LITROS C/ PEDAL UND 2

206 | LUGOL FORTE 2% FRASCO C/ 1L. FR 1

207 | METANOL (ALCOOL METILICO) 1 L FR 1

208 | OCULOS PLASTICO DE PROTECAO INDIVIDUAL UND 24

209 | OLEO DE IMERSAO EM FRASCO DE 90 ML UND 2

210 | PERA PIPETADORA 3 VIAS UND 6

211 | PIPETA GRADUADA DE VIDRO DE 10 ML UND 20

212 | PIPETA GRADUADA DE VIDRO DE 5 ML UND 20

213 | PIPETADOR AUTOMATICO DO TIPO PI-PUMP PARA ASPIRAR PIPETAS DE WESTERGREEN UND 2

214 | PIPETADOR AUTOMATICO VOLUME 100- 1000 pL UND 1

215 | PIPETADOR AUTOMATICO VOLUME VARIAVEL 10- 100 pL UND 2

216 | PIPETADOR DE VOLUME FIXO 10 pl UND 1

217 | PIPETADOR DE VOLUME FIXO 1000 pL (1 ML) UND 2

218 | PIPETADOR DE VOLUME FIXO 20 pL UND 1

219 | PIPETADOR DE VOLUME FIXO 50 uL UND 1

220 | PISSETAS EM POLIPROPILENO AUTOCLAVAVEL (CAPACIDADE 500ML) UND 4

291 PLACA DE-KLINE EM V!_DRO Especificagédo: C/ 12 UND 4
ESCAVACOES DIMENSOES 60X80 MM

222 | PONTEIRA 1000 yL AZUL PCT C/ 1000 UNIDADES PCT 6
PONTEIRA 0-200 yL AMARELA

2 Especificagdo: PC':'l C/ 1000 UNIDADES Pet 43
REAGENTE ABX CLEANER

“24 EsEpecificaQéo: FRASCO COM 1L. R 1

225 | Cpecifcagao: GALAO COM 20L G
REAGENTE ABX MINOCLAIR

£ Especificacdao: C/ 400MI o .

297 REAGENTE ANTIGENO VDRL UND 15

Especificagdo: C/ 5 ML
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REAGENTE ASO LATEX

228 Especificagdo: COM 2,5 MI, 50/100 TESTES ANp -
REAGENTE PCR

R Especificagdo: C/ 2 ML o =
REAGENTE WHITEDIFF

e Especificagcdo: FRASCO COM 1L. o 14

231 | SACO PLASTICO BRANCO LEITOSO P/ LIXO BIOLOGICO 15 L Especificagdo: PCT C/ 100 PCT

232 | SACO PLASTICO BRANCO LEITOSO P/ LIXO BIOLOGICO 25 L Especificagdo: PCT C/ 100 PCT 6

233 | SOLUGAQ DE CLORETQ DE SODIO 0,9% FR C/ 100 ML (NAO INJ.) FR 12

234 | SORO ANTI-A - MONOCLONAL IGG + IGM 10ML UND 24

235 | SORO ANTI-B - MONOCLONAL IGG + IGM 10ML UND 24

236 | SORO ANTI-D - MONOCLONAL IGG + IGM 10ML UND 24

237 TESTE.RAPIDO PARA SIFILIS ox 6
Especificagdo: CX C/ 20 UNIDADES

238 | TESTE RAPIDO DOENCA DE CHAGAS Especificagdo: CX C/ 30 CX 2

239 | TESTE RAPIDO HBSAG Especificagdo: CX C/20 UND CX 80

240 | TESTE RAPIDO HCV Especificagdo: CX C/20 UND CX 80

241 | TESTE RAPIDO PARA CITOMEGALOVIRUS IGG/IGM Especificacdo: CX C/ 25 CX 80

242 | TESTE RAPIDO PARA DENGUE Especificagdo: CX C/ 25 CX 2

243 | TESTE RAPIDO PARAHIV 1 E 2 Especificagdo: CX C/20 UND CX 80

sk TESTE.RAPIDO PARA TOXOPLASMOSE IGG/IGM e o
Especificacdo: CX C/ 25 UNIDADES

245 | TESTE RAPIDO PSA — QUALITATIVO Especificagdo: CX C/ 20 CX 12

246 | TESTE RAPIDO ZIKA Especificacdo: CX C/ 25 % 2

247 —d C_:I.NEHCO KIT 48
Especificacdo: R1 — SUBSTRATO 2X40MI, R2 — COENZIMA2X10MI

248 TGP CINETICO KIT 48
Especificacdo: R1 — SUBSTRATO — 2X40 ML, R2 — COENZIMA — 2X10 ML
TRIGLICERIDEOS COLORIMETRICO

il Especificagdo: KIT R1 100MI, R2 3MI. il &l

250 | TUBO DE ENSAIO 12X75 MM (EM VIDRO) CX C/250 UNIDADES CX 1

251 | TUBO DE ENSAIO 15X100 MM (EM VIDRO) CX C/ 250 UNID. CcX 1

252 TUBO P/ COLETA DE SANGUjE A VACUO COM GEL SEFARADOR + ATIV. DE COAGULO 13X100 MM, TAMPA PCT 145
AMARELA VOL. DE ASPIRACAQ 5 ML Especificagao: PCT C/100 UND

253 TUBO P/ COLETA DE SANGUE A VACUO COM REAGENTE EDTA K3 13X75MM, TAMPA ROXA VOLUME DE PCT 145
ASPIRACAO 4 ML Especificacdo: PCT C/100 UND

254 | TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO C/ FLUORETO 4ML, PCT C/100 PCT 2

255 TUBO§ PAEQA CENTRIFUGA VOL. 15 ML. ) PCT 5
Especificacdo: EM PROPILENO, AUTOCLAVAVEL, PCT C/ 100

256 | UREIA CINETICO - KIT 200 ML. KIT 24

257 | AGUA TAMPONADA FR. 1000 ML FR 60

258 | AZUL DE METILENO FOSFATADO FR. 1L FR 12

259 | BECKER GRADUADO DE VIDRO 100 ML UND

260 | BECKER GRADUADO DE VIDRO 200 ML UND

261 | CORANTE DE GIEMSA FR. 500 ML FR 12

262 | ESTANTE DE PLASTICO P/ TUBOS DE ENSAIO 17 MM, 72 FUROS UND 6

263 | FRASCO CONTA GOTAS 30 ML PCT 2

264 LAMINA MI?ROSCOPIA BORDA FOSCA cx 115
Especificagdo :CERCA DE 75 X 25MM, CX C/50 UND

265 LAMIN_/‘\S D-E BISTURIN® 19 ox 12
Especificacdo: EM ACO CARBONO, CX C/ 100
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26 | LAMINULAS P/ MICROSCOPIA 18X18 MM - ke
Especificacdo: VIDRO TRANSLUCIDO, ESPESSURA 0,13 MM - 0,16 MM, 100 UNID. / CAIXA.
»67 | LENCO ESPECIAL DE LIMPEZA 15X13 CM, PARA MICROSCOPIO B =
Especificacdo: CX C/ 50 UNIDADES
268 | OLEO DE IMERSAO FR. 100 ML FR 12
269 PINCA DE DISSECCAO DE BAKEY RETA 15 CM, UND 4
Especificagdo: EM ACO INOXIDAVEL
270 | PINCA HISTOLOGICA PONTA FINA 12 CM, EM ACO INOXIDAVEL UND 4
271 | PINCA INOX PONTA DIAGONAL, 17 CM UND 4
272 | PINCEL PELO SINTETICO FINO REF. 266 UND 3
273 | PINCEL PELO SINTETICO FINO REF. 409 UND 3
274 | PIPETA DE PLASTICO 3 ML TIPO CONTA-GOTAS UND 12
275 | PISSETA GRADUADA 100 ML BICO CURVO UND 3
276 | PISSETA GRADUADA 250 ML BICO CURVOQ UND 3
277 | PISSETA GRADUADA 250 ML BICO RETO UND 3
278 | PISSETA GRADUADA 50 ML BICO CURVO UND 3
279 | PISSETA GRADUADA 500 ML BICO CURVO UND 3
280 | PLACA DE PETRI DE VIDRO 100 X 20 MM UND 5
281 | PLACA DE PETRI DE VIDRO 35 X 10 MM UND 5
282 | PLACA DE PETRI DE VIDRO 60 X 15 MM UND 5
283 | PROVETA GRADUADA DE VIDRO 50 ML UND 4
284 | PROVETA GRADUADA DE VIDRO 100 ML UND 2
285 | PROVETA GRADUADA DE VIDRO 25 ML UND 2
286 TUBOS P/ COLETA DE SANGUE AVACUO C/EDTA3,5ML. PCT 24
Especificagdo: C/ TAMPA ROXA, PCT C/ 100 UNID.
287 TUBOS P/ COLETA DE SANGUE A VACUG C/ GEL SEPARADOR E ATIVADOR DE COAGULO 3,5 ML. PCT 24
Especificacdo: C/ TAMPA AMARELA, PCT C/ 100

1.2 Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns e continuos, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3 O prazo de vigéncia da contratagdo & de até 40 (quarenta) meses contados da data da
assinatura, na forma do artigo 106 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.4 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia
da contratagao.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO.

2.1 A Fundamentagdo da Contratacdo encontra-se pormenorizada em Toépico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, vinculado a este termo.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO.

3.1 A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos

Estudos Técnicos Preliminares, vinculado a este termo.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Subcontratacdo

4.1 Nao é admitida a subcontratagédo do objeto contratual.

Garantia da contratacao

4.2 Sera exigida a garantia da proposta, de 1% (um por cento) do valor estimado para a
contratacdo, conforme previsto no art. 58 da Lei n® 14,133, de 2021.

4.3 A garantia de proposta sera devolvida aos licitantes no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado
da assinatura do contrato ou da data em que for declarada fracassada a licitagao.

4.4 Implicara execucdo do valor integral da garantia de proposta a recusa em assinar o contrato
ou a ndo apresentacao de documentos para a contratacao.

4.5 A garantia de proposta podera ser prestada nas modalidades de que trata o § 1° do art. 96

desta Lei.

Outros

4.3 As propostas deverao conter as especificagdes do produto cotado: o nome comercial, 0 nome
do produto farmacéutico de acordo com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou
Denominagdo Comum Intemacional (DCI), o nome do Laboratério fabricante de cada material
técnico e laboratorio ofertado, composicdo dos produtos farmacéuticos, peso, volume liquido
contido no frasco e quantidade de unidades por embalagem;

4.4 O material técnico e de laboratério deverdo estar obrigatoriamente registrados no Ministério da
Saude/ANVISA, pois nenhum produto de saude, inclusive os importados, podera ser
industrializado, exposto & venda ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da
Saude.

4.5 Nao serao aceitos produtos de saude (material técnico e de laboratério) de curto prazo de
validade, exceto para os itens que sé tiverem essa apresentagdo no mercado.

4.6 O licitante obrigatoriamente deve apresentar a Autorizagdo de Funcionamento da Empresa
(AFE);

4.7 A proposta devera conter ainda: Nimero do Registro na ANVISA.

4.8 A garantia consiste na prestacdo pela empresa, de todas as obriga¢des previstas na Lei n°,
8.078, de 11/09/1990 — Codigo de Defesa do Consumidor - e alteragdes subsequentes.

4.9 A empresa fornecedora dos bens sera responsavel pela substituigdo, troca ou reposicdo dos
materiais porventura entregues com defeito, danificados, ou nao compativeis com as
especificacdes do Termo.
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4.10 Na substituicdo de materiais defeituosos, a reposigdo sera por outro com especificagdes

técnicas iguais, ou superiores com aprovacado prévia da Contratante, sem custo adicional para a

Contratante.

4.11 Por ocasido da entrega do objeto, os materiais deverao apresentar os seguintes critérios de

validade:

a)

b)

Quando a validade for superior a 24 (vinte e quatro) meses: validade minima de 60%
(sessenta por cento) a partir da data de fabricacao.

Quando a validade for igual ou inferior a 24 (vinte e quatro) meses: validade minima de
75% (setenta e cinco por cento) a partir da data de fabricacdo. Com a aplicacdo exclusiva
a este prazo de validade, na hipétese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta
condigdo, devidamente justificada e previamente avaliada pela instancia gestora das atas
de registro de pregos desses farmacos, o hospital, podera em extrema excepcionalidade,
admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a imediata
substituicdo, a vista da inviabilidade de utilizacdo dos material técnico e laboratérios no
periodo de validade.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
Condigoes de Entrega

O prazo de entrega dos produtos devera ser de até 10 (dez) dias uteis ap6s o recebimento
da Ordem de Fomecimento/Nota de Empenho.

A entrega sera de forma parcelada e em conformidade com as solicitacdes da Secretaria
de Saude e recebido por servidor habilitado e indicado para tal finalidade. A entrega
devera ser entregue na sede do municipio de Sdo Sebastido da Boa Vista - Para, na rua
Gabriel Marques, 208, em dias uteis no horario das 8:00 as 12:00 e 14:00 a 17:00 horas,
verificando sempre a qualidade dos produtos, conformidade com as especificacoes
contratada, condigées de seguranca e validade do produto que ndo podera ser inferior a
12(doze) meses, excetos produtos com legislacdo especifica.

Informamos que a entrega dos materiais técnicos e laboratérios destinados ao municipio
de Sao Sebastido da Boa Vista, localizado na llha do Marajé, estado do Para, ocorre
exclusivamente por via fluvial, utilizando barcos em dias e horarios previamente
programados. Dessa forma, € imprescindivel que a empresa contratada planeje e verifique
com antecedéncia toda a logistica de transporte, considerando as particularidades da
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regido e a programacgdo das embarcagdes, a fim de evitar atrasos na enirega dos
produtos. O cumprimento rigoroso dos prazos acordados € fundamental para garantir a
continuidade dos servicos de saude e o atendimento adequado a populagao local, bem

como a aplicagdo de sancdo administrativa.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensado do contrato, o cronograma
de execucgdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

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

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

Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo
do plano de fiscalizacao, que contera informagdes acerca das obrigagbes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano
complementar de execugao da contratada, quando houver, do método de aferigdo dos
resultados e das sangoes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacao

VL.

VII.

VIILL

A execucdo 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).

O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracao.

O fiscal do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as

ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descricdo do que for necessario
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Xl.

XIl.

Xiil.

XIV.

para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art.
117819

Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagoes

para a corregdo da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao.

O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagcdo que
demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que
adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagéo
contratual.

O fiscal do contrato verificarda a manutencdo das condigdes de habilitagdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios
pertinentes, caso necessario.

Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

Gestor do Contrato

XV.

XVL.

XVIL.

O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de fornecimento, do registro de
ocorréncias, das alteragcoes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com
vistas a verificacdo da necessidade de adequacgdes do contrato para fins de atendimento
da finalidade da administracao.

O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas & execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condigdes de habilitagdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
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obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos
eventuais.

O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagéo realizada pelo fiscal
quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengéo ao seu
desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes.

O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sang¢des, a ser conduzido pela comissdo 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.

O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagées sobre a consecucéo
dos objetivos que tenham justificado a contratacao e eventuais condutas a serem adotadas

para o aprimoramento das atividades da Administragao.

O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para

a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela

fiscalizacédo e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento

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

Os bens poderado 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 03 (trés) dias, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias, a contar do recebimento da

nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragdo, apés a verificacdo
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da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.

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

No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021,

comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execuc¢do do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para
os fins do recebimento definitivo.

O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao
do contrato.

Liquidacgao

VI

IX.

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez
dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo.

Para fins de liquidacéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do

documento, tais como:

Y

o prazo de validade;
a data da emissao;

os dados do contrato e do 6rgao contratante;

YV V V

o periodo respectivo de execucdo do contrato;

o valor a pagar; e

YV VY

eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo apds a
comprovacgao da regularizagao da situagdo, sem 6nus ao contratante;
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A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacgao da regularidade fiscal e trabalhista.

A Administracdo devera realizar consulta para: a) verificar a manutengao das condigoes de
habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razédo que impega a participagdo em
licitagdo, no &mbito do 6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas.

Constatando-se, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagao
ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do contratante.

Nao havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos érgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto
a inadimpléncia do contratado, bem como quanto & existéncia de pagamento a ser
efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado néo regularize sua situacgao.
Prazo de pagamento

O pagamento sera efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias uteis contados da finalizagao
da liquidacdo da despesa.

No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva

realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de corre¢do monetaria.

Forma de pagamento

XX.

XXI.

XXII.

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

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

Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagdo aplicavel.
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Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislacao vigente.

O contratado regulamtmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e

contribuicdes abrangidos por aguele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao

tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

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

Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

a) O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de PREGAO, na

forma ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO por
ITEM.

Forma de fornecimento

b) O fomecimento do objeto sera parcelado.

Exigéncias de habilitagao

c) Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagao juridica

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

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no

sitio hitps://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo 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;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,

publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa
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onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada
como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.
Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
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

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragées ou da
consolidagao respectiva.

Declaragao e/ou certiddo de nada consta emitida pelo Tribunal de Contas do Municipio e
Estado, em nome da empresa licitante e também de seus sdcios, por forgca do artigo 12 da
Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sancdes impostas ao responsavel pela pratica
de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico,

inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

IX.

Xl.
Xil.

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo 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 e 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.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943;
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Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual e Municipal relativo ao domicilio
ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

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

Caso o fomecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal relacionados
ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de
declaragcdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na
forma da lei.

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 inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal.

Qualificacdo Econdmico-Financeira

XVII.

XVIIL.

XIX.

XX.

Certiddo negativa de faléncia, conforme o caso, expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, ou de seu domicilio, dentro do prazo de validade previsto na propria certidao, ou,
na omissdo desta, expedida a menos de 90 (noventa) dias antes da data da abertura dos
envelopes de documentacao;

No caso de certiddo positiva de recuperacdo judicial ou extrajudicial, o licitante devera
apresentar a comprovagdo de que o respectivo plano de recuperagdo foi acolhido
judicialmente, na forma do art. 58, da Lei n.° 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena
de inabilitagdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitagdo.
Balango Patrimonial dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, demonstracdes contabeis,
demonstracdo do resultado do exercicio — DRE, demonstragdo das mutagdes do
patriménio liquido, demonstragdo do fluxo de caixa e notas explicativas assinado por
contador e representante legal da empresa devidamente acompanhado do Termo de
Abertura e do Termo de Encerramento do Livro Diario, registrado na Junta Comercial,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisoérios;

No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura; e limitar-se-d0 ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido
constituida ha menos de 2 (dois) anos.
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Para as empresas obrigadas a adotar a Escrituragao Contabil Digital (ECD), nos termos da

Instrucdo Normativa RFB n.° 2003, de 18 de janeiro de 2021 e suas alteragdes, a
exigéncia acima somente serd aceita mediante a comprovagdo emitida pelo Sistema
Publico de Escrituragao Digital (Sped) da Receita Federal (RECIBO).

A comprovacgéao da situagdo financeira da empresa sera constatada mediante obtengéo de
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores
a 1 (hum) resultantes da aplicagdo das formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo/
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

SG = Ativo Total/
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LC = Ativo Circulante/
Passivo Circulante

As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverao
comprovar, considerados os riscos para a Administragdo, e, a critério da autoridade
competente, o capital social minimo ou o patrimdnio liquido de 10 (dez) % por cento do
valor estimado da contratagdo ou do item pertinente.

Apresentacao da Certiddo de Regularidade Profissional — CRP, juntamente com Certidao
Negativa de Débitos, ou equivalente, devidamente exigivel e emitida na forma da
Resolugdo CFC n° 1.637/2021 do responsavel pelo Balango Patrimonial e Indices
Contabeis, expedida pelo CFC, dentro do prazo de validade.

Qualificagao Técnica

XXV.

XXVI.

Declaragcao de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes e das
condicdes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitagéo;

A licitante interessada devera apresentar, no minimo, 01 (um) atestado de capacidade
técnica de desempenho de atividade pertinente e compativel com o ramo de operacdo da
licitante e objeto desta licitagao, fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, indicando quantidades, prazos e outros dados caracteristicos dos fornecimentos
realizados, comprovando o fornecimento de objeto semelhante.
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Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e/ou publicagdo no Diario Oficial da Unido (DOU,;

Registro ou inscrigdo da empresa no Conselho Regional de Farmacia, da regido sede da
licitante, acompanhado do Termo de Inspegdo, emitido no ano vigente, pelo respectivo
Orgao, que comprove a condicdo Regular do estabelecimento;

Registro do Farmacéutico Responsavel no Conselho Regional de Farmacia (CRF).
Apresentar contrato de trabalho firmado com o profissional farmacéutico — Responsavel
Técnico da empresa licitante, conforme previsto no Art. 11 da Medida Provisoria 2.190-
34/01, com art. 15 da Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973.

Licenca Ambiental de operacao de acordo com a Lei n° 6938/81 e Resolugdes n® 117, de
25 de novembro de 2014 acompanha certiddo negativa de débito.

Apresentar documento de comprovacao de tratamento de residuos quimicos com empresa
prestadora de servicos do ramo com data ndo superior a 60 ( sessenta) dias, onde a
mesma sera encarregada de incinerar os produtos vencidos, Licenga de Operagao
Ambiental e Autorizacdo de Funcionamento Especial (AFE) — ANVISA da empresa
contratada para prestagcao de servigos de coleta, acondicionamento, armazenamento ,
transporte, tratamento e disposicao final de residuos sélidos, juntamente com documento
que comprove a incineragao dos residuos solidos, conforme a Resolugdo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 222, de 28 de marg¢o de 2018 ANVISA.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contratacdo sera divulgado no instrumento convocatério,
conforme Pesquisa de Preco realizada de acordo com o artigo n° 23 da Lei n°
14.133/2021.

10. REGISTRO DE PRECO

O processo licitatério para registro de precos sera realizado na modalidade pregéo.

Apés os procedimentos o licitante mais bem classificado ou o fornecedor, no caso da
contratacao direta, sera convocado para assinar a ata de registro de precos no prazo e nas
condigdes estabelecidas no aviso de contratagdo direta, sob pena de decadéncia do

direito, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas na Lei n°® 14.133, de 2021.
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O prazo de vigéncia da ata de registro de pregos sera de um ano, contado do primeiro dia
util subsequente a data de divulgacdo no PNCP, e podera ser prorrogado por igual
periodo, desde que comprovado que o prego € vantajoso.

Durante a vigéncia da ata, os 6rgdos e as entidades da Administragcdo Publica federal,
estadual, distrital e municipal que nao participaram do procedimento de IRP poderao aderir
a ata de registro de precos na condigcdo de ndo participantes.

A contratacdo com os fornecedores registrados na ata sera formalizada pelo 6rgdo ou pela
entidade interessada por meio de instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de
despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil, conforme o disposto no art. 95
da Lein® 14.133, de 2021.

O cancelamento dos pregos registrados podera ser realizado pelo gerenciador, em

determinada ata de registro de precos, total ou parcialmente, desde que devidamente
comprovadas e justificadas.

O orgao gerenciador e participante sera a Secretaria Municipal de Salde de Sao
Sebastido da Boa Vista/PA.

Justifica-se adogdo do Sistema de registo de preco, no inciso | e |l do artigo 3° do decreto
n°® 11.462, de 31 de marco de 2023.

A Ata de registro podera ser prorrogada e em caso de prorrogagdo da vigéncia da Ata de

Registro de Preco, os quantitativos inicialmente registrados serao renovados.

Fara jus ao reajuste pregos da ARP, mediante a solicitagdo da empresa detentora da Ata
de Registro de Peco e sera concedido, através da aplicagdo do indice IPCA de correcédo
monetaria, no prazo de um ano contado da data do orgamento estimado.

O reajuste sera realizado por apostilamento.
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11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
I. A indicacdo da disponibilidade de créditos orcamentarios somente sera exigida para a

formalizagdo do contrato ou de outro instrumento habil.

Séao Sebastido da Boa Vista (PA) 15 de julho de 2025.

Portaria n°® 003/2025 - SMS/SSBV.
Presidente

5&;&@«& Gorrer pO> oM 2{67
Solene Gomes dos Santos

Portaria n° 003/2025 - SMS/SSBV
Integrante

Este Documento encontra-se devidamente aprovado pelo Secretario Municipal de Saude do

municipio de Sdo Sebastido da Boa Vista, estado do Para

FABIO Assinado de forma

digital por FABIO
CARDO.SO o
FARIAS:743766 £ppias743766242
24268 68

Fabio Cardoso Farias.
Secretario de Saude
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