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TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL
N° 14.133/2021
Orgio Requerente | Secretaria da Saiide
Responsavel MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
E-mail compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Aquisicdo de meia
elastica”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR | VALOR
UNIT. TOTAL

1 600.044.158 | PAR MEIA ELASTICA 3/4 20-30MMHG - TAMANHO G | PAR | 01 | R$ 200,00 | RS 200,00
- Material Confortavel: Feita de seda 100%, proporcionando
conforto e maciez durante o uso diario.

- Facil de Vestir: Fechamento pull-on, facilitando o vestir ¢
tirando das meias.

- Indicada para pessoas que tiveram cirurgia ou tém uma
condigdo médica que requer o uso de meias de compresséo.

1.2. Classificacdo do objeto:
Material médico

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Preco Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:

E dispensado projeto Basico por se tratar de “Contratagio comum”.

Analise de risco: medida teraputica comum, mas envolve riscos significativos
se realizada sem avaliacdo adequada. Esta classe de compressao (II) ¢ indicada
para varizes, edemas, pos-cirurgia vascular e prevencdo de trombose, sendo
mais forte que meias de prevengao leve.

1.5. Valor total:

O valor total para a execugdo do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 200,00 (duzentos reais) considerando os valores obtidos através de pesquisa
em mercado virtual.

1.6. Registro de Pregos:
()SIM (x)NAO

2- Justificativa:

A presente aquisi¢ao de meia elastica de compressdao tem como objetivo atender
as demanda de paciente devidamente triados e encaminhados pelo Servico
Social Municipal, conforme avaliacdo técnica que identifica a necessidade do
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uso desse material como parte do tratamento de condigdes circulatérias e de
prevencao de complicagdes vasculares. A disponibilizagao das meias elasticas ¢
essencial para a continuidade do cuidado e para a promog¢do da saude dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a efetividade das acdes
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
populacdo, evitando o agravamento de quadros clinicos e contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes assistidos.

3- Dotacido orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)
Reduzido | Programatica Fonte

241 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Recurso Federal
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

4- Condigoes de habilitacio:
A empresa contratada deverd possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao
produto solicitado no item 01

5- Condicoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Prazo de at¢ 10 dias para entrega do material a partir do recebimento do
empenho.

5.2 — Local de entrega/execucio, responsavel pelo recebimento do objeto:
Entrega deverd ser realizada no Almoxarifado Municipal de Quatd, localizado
no endereco: Rua Carlos Bleinroth S/N - Quata-SP, CEP: 19780 025.

Horéario de recebimento das 07h as 10h e das 13h as 16h.

Responsavel pelo recebimento: José Airton Vieira de Jesus.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

Garantia de no minimo 3 meses, a contar da entrega do produto. A contratada se
obriga a efetuar, a substitui¢do de material rejeitado, em até 10 (dez) dias uteis,
se este apresentar defeito de fabricacdo, ou divergéncias relativas as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
Vigéncia de até 30 (trinta) dias, a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacdes necessarias para a execucao do objeto:
A empresa devera entregar o objeto em perfeitas condigdes de uso, a avaliagdo
do material serd realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria
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solicitante, considerando os padrdoes de qualidade e especificacdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera entregar o objetos novos conforme as especificacoes
técnicas, prazos e demais condicoes estabelecidas no presente termo, devera
estar regularmente inscrita nos Orgdos competentes, bem como estar em
situacdo regular perante os 6rgaos fiscais federais, estaduais e municipais. Além
de possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestao e Fiscalizacao:

Gestao:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Satude
Fiscalizacao:

Iasmim Ap?® Costa Martins Oliveira - Assistente Social

8- Outras informacoes:

O pagamento serd realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente juridica indicado pela CONTRATADA.

Email: centrodesaude@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-9609

G+

VENOSAN®

= 6000

Imagem meramente ilustrativa.
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