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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

Secretaria do Municipal de Sadude

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL N°
14.133/2021

Orgio Requerente

Secretaria Municipal de Saude

Responsavel

Marcio Alexandre Camargo

E-mail para cota¢iao

compras@quata.sp.gov.br

1- Definicio do objeto:

Solicitamos abertura de processo d

e compra direta para aquisi¢do de oculos de grau
completo, conforme exposto abaixo:

VALOR | VALOR
ITEM | CODIGO | PRODUTO/DESCRICA | UNID. | QUANTIDADE UNITARIO | TOTAL CNAE
o

1 1045.001.075|OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJSTA
ESPECIFICACAO  EM DE ARTIGOS
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE M.A.L.M.
CPF: 047.%%* ***.76

2 |045.001.076 |OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 [R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJISTA
ESPECIFICACAO  EM DE ARTIGOS
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE L.G.F.
CPF: 342.%** ***.95

3 |045.001.077 |OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |[R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJSTA
ESPECIFICACAO  EM DE ARTIGOS
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE M.A.B.S.
CPF: 362.% %% **%.66

4 | 045.001.078 |OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJISTA
ESPECIFICACAO  EM DE ARTIGOS
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE E.P.A.
CPF: 138.%%% #%%.30

5 |045.001.079 | OCULOS DE GRAU Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 [ N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJSTA
ESPECIFICACAO EM DE AR ”99‘“
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE C.F.S.L.
CPF: 254.% %% **%_(]
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6 ]045.001.080 | OCULOS DE GRAU Un 01 R$ 200,00 [R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJNSTA
ESPECIFICACAO EM DE ARTIGOS
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE A.P.L.N.
CPF: 100.%%% ***.96

7 | 045.001.081 |OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJISTA
ESPECIFICACAO EM DE .z—\'R'l‘lG()s
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE V.E.S.
CPF: 110.%%* *%%.25

8 |045.001.082|OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$ 200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONF ORME VAREJSTA
ESPECIFICACAO  EM DE ARTIGOS
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE L.M.J.
CPF: 262.% %% ¥**.78

9 |045.001.083|OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 [R$200,00 | N4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJISTA
ESPECIFICAC AO EM Ii)_[:i ‘A'RV'I’"II(.}\()S
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE C.B.L.F.
CPF: 470.% %% ***.3(

10 | 648.001.322 |[OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$ 200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME \’ {\R l'i;l l S,’,l"f\ ]
ESPECIFICACAO  EM DE ARTIGOS
RECEITA ANEXA) PARA Lol
PACIENTE M.J.B.R.
CPF: 298.%%* ***.79

11 | 648.001.323 |OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME \".:'\l’{lﬁitl‘l;\f"l",f\‘
ESPECIFICACAO  EM DEARTIGOS
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE R.P.S.
CPF: 164.%%* %**.73

12 |648.001.324 |OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJISTA
ESPECIFICAGAO  EM ‘ig j\,‘f)‘, R
RECEITA ANEXA) PARA JE OPTICA
PACIENTE M.A.A.C.
CPF: 35()_***_***_07

13 |648.001.325|OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | NA774-1700
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJSTA

ESPECIFICACAO EM
RECEITA ANEXA) PARA
PACIENTE A.C.S.F.
CPF: 590.% %% #%*_.39

DE ARTIGOS
DE OPTICA
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14 |648.001.326 |OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJSTA
ESPEC]FICACAO EM DE /\'R"I”l(’i()S
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE A.B.C.
CPF: 596.%** ***.26

15 |648.001.327 |OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJHSTA
ESPECIFICACAO  EM DE ARTIGOS
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE A.S.L.
CPF: 881.%%* ***.97

16 |648.001.328| OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 | R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJISTA
ESPECIFICACAO  EM DE ARTIGOS
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE L.D.Z.
CPF: (28.%** ***.57

17 | 648.001.329 [OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJNSTA
ESPECIFICACAO  EM DE ARTIGOS
RECEITA ANEXA) PARA DE OPTICA
PACIENTE M.P.C.
CPF: 164.%%* **%.18

18 |648.001.330 |OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJISTA
ESPECIFICACAO  EM l;;i f\({ip{l!fzfls
RECEITA ANEXA) PARA b g
PACIENTE R.R.S.
CPF: (89.%** *%%.09

19 |648.001.331 |OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME Vv \ R l.i:I l Sl \
ESPECIFICACAO  EM fﬁ},{}‘fp‘ﬂ{!l‘;,(?\b
RECEITA ANEXA) PARA b L
PACIENTE C.F.
CPF: 120.%%* ***-(]

20 |045.001.084 |OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO
(CONFORME VAREJISTA
ESPECIFICACAO  EM ‘»-;;"[;\(ﬁj‘!f({fk\
RECEITA ANEXA) PARA ‘ ’
PACIENTE M.L.A.S.
CPF: 326.%%* **%*.59

21 |648.001.332|OCULOS DE GRAU| Un 01 R$ 200,00 |R$200,00 | N°4774-1/00
COMPLETO COMERCIO

(CONFORME
ESPECIFICACAO  EM
RECEITA ANEXA) PARA
PACIENTE J.N.C.R.

CPF: 572.%%% %%%.(3

VAREJISTA
DE x\,R'l”l(:,i()S
DE OPTICA




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

Secretaria do Municipal de Satde

1.2. Classifica¢io do objeto:
Oculos de grau completo.

1.3. Critério de Julgamento:
Tipo menor prego unitario.

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
Nao ha necessidade de analise de risco e nem projeto basico por se tratar de

produtos que possuem base, em receitudrio que atesta a acuidade visual dos
individuos.

1.5. Valor total: O valor total para a execugdo do objeto descrito acima ¢é de
aproximadamente R$ 4200,00 (Quatro mil e duzentos reais) ,considerando os
valores obtidos na pesquisa de mercado virtual.

1.6. Registro de Precos: () SIM (X)) NAO

2- Justificativa:

A justificativa quanto a solicitagdo dos 6culos de grau completos, envolve informagdes
sensiveis sobre a visdo dos pacientes. Alguns deles s@o levados em consideragdo para a
dispensa, em relagdo a proporcionar qualidade na vida dos mesmos, podendo ser
citados: satde visual; desempenho académico e profissional; prevengéo de problemas
de satide posteriores a falta do uso adequado dos 6culos; inclusdo social; redugdo de
custos para satde piblica e promogao da igualdade de oportunidade.

Sendo assim, faz se necesséario o fornecimento dos 6culos de grau completos para
atender a demanda deste departamento.

3- Dotaciio orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16 em
especial)

Ficha Funcional Programatica Fonte

179 10.122.0011.2020.0000 Gestdo do SUS -
SAUDE BASICA - MATERIAL, BEM OU | Recurso Proprio
SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

4- Condicoes de habilitacio:

Empresa devera possuir CNAE de venda de artigos de optica.

5- Condicdes de execugio do objeto

5.1 — Prazo e forma de entrega:

A entrega sera na quantidade total solicitada no empenho e devera ocorrer no prazo
maximo de 15 dias do recebimento do empenho.
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5.2 — Local de entrega, responsavel pelo recebimento do objeto:

Entregar no Almoxarifado Municipal de Quata, localizado no enderego: Rua Calos
Bleinroth S/N - Quata-SP, CEP: 19780-025. Horario de recebimento das 07h as 10h
e das 13h as 16h.

Responsavel pelo recebimento: J OSE AIRTON VIEIRA DE JESUS.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:
Caso o produto venha com algum defeito, deve apresentar garantia minima de 60
dias da data de entrega. Sendo a fabricante responsavel pela troca do mesmo.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
Entrega de acordo com recebimento do empenho no prazo de 15 dias.

5.5 — Demais informacdes necessarias para execucio do objeto:
Produtos de qualidade, de acordo com as especificagdes dos itens deste termo.

6- Obrigacdes da contratada:

A empresa deverd entregar os oOculos, mediante a apresentagdo de receituario
original dos produtos em questao.

A entrega devera ocorrer no local indicado neste termo, item 5.2.

7- Gestao e Fiscalizagio:
Gestio: Marcio Alexandre Camargo - Secretario Municipal de Saude
Fiscalizagio: Alba Regina Neves - Assistente Social

8- Outras informagoes:

Receita do produto em anexo.

Email da Secretaria: assistentesocialsaude@quata.sp.gov.br
Telefone: (18) 3366 9600

Documento assinado digitalmente Quaté/SP, 22 de Abi"il de 2025.

“b ADELIO CEZAR MATHIAS JUNIOR
Data: 23/04/2025 11:34:21-0300

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

Adélio Cezar Mathias Junior
DiretOI' de Sal:lde Documento assinade digitalmente

b FRANCIELE DAIANE PEREIRA
Data: 23/04/2025 11:37:41-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Franciele Daiane Pereira
Solicitante
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