PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

Secretaria Municipal de Satude

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 cotacio compras@gquata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de dispensa para compra de meia de compressao
3/4, conforme exposto abaixo:

, VALOR VALO
ITEM | CODIGO PRODUTO/DESCRICAO UNID. | QUANTIDADE | UNITARIO TOTAL
01 [625.004.012 MEJA DE| PAR 01 R$171,00  |R$ 171,00

COMPRESSAO 3/4 20-
30MMHG - TAMANHO
G -Material Confortavel:
Feita de seda 100%,
proporcionando

conforto e maciez
durante o uso diario -
Facil de Vestir:
Fechamento pull-on,
facilitando o vestir e tira
ndo das meias. -Indicada
para pessoas que tiveram
cirurgia ou tém uma cond
icdo meédica que requer o
uso de meias de
compressao

1.2. Classificacao do objeto:
Produtos de artigo médico/ ortopédico - meia de compressao.

1.3. Critério de Julgamento:
Tipo menor preco.

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
Nao ha necessidade de analise de risco e nem projeto bdsico por se tratar de
aquisi¢do de meia eléastica de compressao.

1.5. Valor total: O valor total para a execu¢cdo do objeto descrito acima ¢ de
aproximadamente R$ 171,00 (Cento e tenta e um reais) , totalizando o valor
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descrito, considerando os valores obtidos na pesquisa de mercado virtual.
1.6. Registro de Precos: () SIM ( X )NAO

2- Justificativa:

A presente aquisicdo de meia elastica de compressao tem como objetivo atender as
demanda de paciente devidamente triados e encaminhados pelo Servigo Social
Municipal, conforme avaliagdo técnica que identifica a necessidade do uso desse
material como parte do tratamento de condigdes circulatérias e de prevencao de
complicagOes vasculares. A disponibilizagdo das meias eldsticas € essencial para a
continuidade do cuidado e para a promogio da saude dos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo a efetividade das agdes assistenciais € o cumprimento
dos principios da universalidade, integralidade e equidade previstos na Constitui¢ao
Federal e nas diretrizes do SUS. Dessa forma, a aquisicdo se faz necessaria para
assegurar o atendimento adequado a populagdo, evitando o agravamento de quadros
clinicos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
assistidos.

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

Ficha Funcional Programética Fonte

184 3.3.90.32.00310.000 Recurso Proprio
Condic¢oes de habilitacio:

Empresa devera possuir CNAE de venda de artigos médico/ ortopédicos.

4-

5- Condic¢oes de execuc¢io do objeto

5.1 — Prazo e forma de entrega:

A entrega devera ocorrer no prazo maximo de 05 dias do recebimento do empenho,
na sua totalidade.

5.2 — Local de entrega, responsavel pelo recebimento do objeto:

A entrega serd na quantidade total solicitada no empenho, entregar no Almoxarifado
Municipal de Quata Sp, localizado no endereco: Rua Carlos Bleinroth, S/N, CEP:
19780-025. Horario de recebimento das 07h as 10h e das 13h as 16h.

Responsavel pelo recebimento: JOSE AIRTON VIEIRA.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

Caso o produto venha com algum defeito de fabricagdo, deve apresentar garantia
minima de 30 dias da data de entrega. Sendo a fabricante responsavel pela troca do
mesmo.
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5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
30 dias

5.5 — Demais informacdes necessarias para execucio do objeto:
Cabe aos responsaveis pelo recebimento do produto, o direito de recusar se o
mesmo NAO corresponder aos critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

6- Obrigacoes da contratada:
A entrega deverd ocorrer no prazo maximo de 05 dias do recebimento do empenho.

7- Gestao e Fiscalizacio:
Gestao: Marcio Alexandre Camargo - Secretario Municipal de Satude
Fiscalizacao: Adélio Cezar Mathias Junior

8- Outras informacoes:
Receita do produto anexo a este termo.

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

Quatd/SP, 02 de Fevereiro de 2026.
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