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TERMO DE REFERENCIA - TR

OBJETO: AQUISICAO PARCELADA DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS,
DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DAS UNIDADES INTEGRANTES DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MORRO GRANDE/SC.
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1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade demonstrar, de forma clara, objetiva e fundamentada, a necessidade
de AQUISIGAO PARCELADA DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS, DESTINADOS AO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DAS UNIDADES INTEGRANTES DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIiPIO DE MORRO GRANDE/SC.

2. NATUREZA DO OBJETO

2.1. Natureza do Objeto: Bens comuns

2.2. Fornecimento/Execugéo: Continuo

3. ENTIDADE/ORGAO REQUISITANTE

3.1. Entidade/Orgéo: | Fundo Municipal de Saude

3.1.1. Secretaria/Departamento: | Secretaria de Saude

4. ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

4.1. Foi elaborado ETP: Sim

4.2.  Justificativa no caso de a opgao ser ‘Nao’: Nao aplicavel

4.3. Descrever caso a opgao acima seja outros:

4.4. Observagoes:

5. PROCESSO DE INTENGAO DE REGISTRO DE PREGOS/COMPRA

5.1. Foi elaborado processo de intengcéo de registro de precos Nao

5.2.  Foi elaborado processo de intengdo de compra Nao

5.3. Observagdes:

6. DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

6.1. Justificativa esta presente no ETP: Sim

A justificativa da contratagdo encontra-se devidamente detalhada no Estudo Técnico Preliminar (ETP),

6.2. Justificativa: o qual integra o presente Termo de Referéncia para todos os fins.
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7.

DOS ITENS, QUANTIDADES E PRECOS ESTIMATIVOS

7.1.

Das Quantidades e valores estimados para a contratagdo:

ITEM

QTD.

UN.

DESCRIGAO TECNICA DO ITEM

PREGO UNITARIO
(R$)

PREGO TOTAL
(R9)

600

ABSORVENTE HIGIENICO DE USO GERIATRICO. PRODUTO DESCARTAVEL.
POSSUIR GEL SUPER ABSORVENTE. USO ADULTO. HIPOALERGENICO.
TAMANHO UNICO. UTILIZADO EM INCONTINENCIA URINARIA DE POS PARTO
E/OU POS OPERATORIO. EMBALAGEM CONTENDO NO MINIMO 20 UNIDADES

10,43

6.258,00

9.000

AGUA DESTILADA, INJETAVEL, CLASSE TERAPEUTICA DILUENTE, AMPOLA
COM 10ML, SISTEMA FECHADO ESTERIL.

1.980,00

600

AGUA DESTILADA, INJETAVEL, CLASSE TERAPEUTICA DILUENTE, FRASCO
COM 250ML, SISTEMA FECHADO ESTERIL.

2.868,00

300

AGU{-\ PARA USO NO PROCESSO DE ESTERILIZAGAO EM AUTOCLAVE, NAO
ESTERIL. EMBALAGEM COM 05 LITROS.

3.540,00

350

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL MEDINDO 13 X 0,45MM. FABRICADA
EM ACO INOX. ESTERIL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE. CAIXA COM 100
UNIDADES.

2.835,00

200

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL MEDINDO 20 X 0,55MM. FABRICADA
EM ACO INOX. ESTERIL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE. CAIXA COM 100
UNIDADES.

1.572,00

400

CX

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL MEDINDO 25 X 0,7MM. FABRICADA EM
ACO INOX. ESTERIL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE. CAIXA COM 100
UNIDADES.

3.276,00

150

CX

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL MEDINDO 25 X 0,8MM. FABRICADA EM
ACO INOX. ESTERIL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE. CAIXA COM 100
UNIDADES.

1.198,50

350

CX

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL MEDINDO 40 X 1,2MM. FABRICADA EM
ACO INOX. ESTERIL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE. CAIXA COM 100
UNIDADES.

2.936,50

70

PCT

ALGODAO HIDROFILO, CONFECCIONADO EM FIBRAS 100% ALGODAO,
INDICADO PARA USO HOSPITALAR. PACOTE COM 500 GRAMAS.

884,10

300

PCT

ATADURA CREPOM 6 CM X 4,5 M ESTICADA OU 1,8 M EM REPOUSO, 13 FIOS
CM?, CONFECCIONADAS EM TECIDO 100% ALGODAO CRU. PACOTE COM 12
UNIDADES

2.016,00

400

PCT

ATADURA CREPOM 08 CM X 4,5 M ESTICADA OU 1,8 M EM REPOUSO, 13 FIOS
CM2, CONFECCIONADAS EM TECIDO 100% ALGODAO CRU. PACOTE COM 12
UNIDADES

3.412,00

400

PCT

ATADURA CREPOM 10 CM X 4,5 M ESTICADA OU 1,8 M EM REPOUSO, 13 FIOS
CM2, CONFECCIONADAS EM TECIDO 100% ALGODAO CRU. PACOTE COM 12
UNIDADES

3.312,00

400

PCT

ATADURA CREPOM 12 CM X 4,5 M ESTICADA OU 1,8 M EM REPOUSO, 13 FIOS
CM?, CONFECCIONADAS EM TECIDO 100% ALGODAO CRU. PACOTE COM 12
UNIDADES

4.216,00

250

PCT

ATADURA CREPOM 15 CM X 4,5 M ESTICADA OU 1,8 M EM REPOUSO, 13 FIOS
CM2, CONFECCIONADAS EM TECIDO 100% ALGODAO CRU. PACOTE COM 12
UNIDADES

12,75

3.187,50

150

PCT

ATADURA CREPOM 20 CM X 4,5 M ESTICADA OU 1,8 M EM REPOUSO, 13 FIOS
CM2?, CONFECCIONADAS EM TECIDO 100% ALGODAO CRU. PACOTE COM 12
UNIDADES

16,84

2.526,00

200

UN

ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICA, TAMANHO 10CM X 1,80M, 100% FIBRAS
DE ALGODAO, NAO ESTERIL, DEVE POSSUIR CAMADA DE GOMA APLICADA
EM UMA DAS FACES

0,87

174,00

50

UN

BOBINA DE PAPEL DE GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZAGAO EM
AUTOCLAVE 10CM X 100M

37,42

1.871,00

40

UN

BOBINA DE PAPEL DE GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE 15CM X 100M

50,50

2.020,00

20.

40

UN

BOBINA DE PAPEL DE GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZAGAO EM
AUTOCLAVE 20CMX100M

62,70

2.508,00

21.

40

UN

BOBINA DE PAPEL DE GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZAGAO EM
AUTOCLAVE, MEDINDO 30CM X 100M

107,96

4.318,40

22.

200

UN

BOLSA COLETORA PARA SONDA FOLEY. ESTERIL. APIROGENICO. ATOXICO.
TRANSPARENTE NA PARTE FRONTAL E OPACA AO VERSO, CONTEM
DISPOSITIVO ANTI-REFLUXO, DEVE CONTER UM TUBO EXTENSOR
TRANSPARENTE E FINO, COM PINCA CORTA FLUXO, PRODUTO DE USO
UNICO. SISTEMA FECHADO. CAPACIDADE PARA 2.000ML.

698,00

23.

200

UN

BOLSA COLETORA PARA SONDA FOLEY. ESTERIL. APIROGENICO. ATOXIQO.
TRANSPARENTE NA PARTE FRONTAL E OPACA AO VERSO, CONTEM
DISPOSITIVO _ANTI-REFLUXO, DEVE CONTER UM TUBO EXTENSOR

664,00
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TRANSPARENTE E FINO, COM PINCA CORTA FLUXO, PRODUTO DE USO
UNICO. SISTEMA FECHADO. CAPACIDADE PARA 500ML.

CAIXA COLETORA PARA MATERIAIS PERFURO CORTANTE. CAPACIDADE
TOTAL DE 07 LITROS. FABRICADO EM PAPELAO ONDULADO E REFORGADO
24. 850 UN INTERNAMENTE COM O PAPELAO COURO. TRAVA DE SEGURANGA. ALCA 3,90 3.315,00
DUPLA PARA TRANSPORTE, EMBALAGEM NA COR AMARELA. USO UNICO.
DESCARTAVEL

CATETER INTRAVENOSO COM CALIBRE 20G, CONFECCIONADO EM
MATERIAL RESISTENTE, COM ESPESSURA E DIMENSOES ADEQUADAS A SUA
FINALIDADE, PRODUZIDO EM TEFLON OU POLIURETANO, CANULA EM AGO
INOXIDAVEL SILICONIZADA, COM BISEL ULTRA AFIADO, PRODUTO DE USO
UNICO E ESTERIL. A EMBALAGEM DEVE RECEBER UMA CODIFICAGAO
ATRAVES DE CORES DETERMINADO O CALIBRE DA AGULHA.

CATETER INTRAVENOSO COM CALIBRE 22G, CONFECCIONADO EM
MATERIAL RESISTENTE, COM ESPESSURA E DIMENSOES ADEQUADAS A SUA
FINALIDADE, PRODUZIDO EM TEFLON OU POLIURETANO, CANULA EM AGO
INOXIDAVEL SILICONIZADA, COM BISEL ULTRA AFIADO, PRODUTO DE USO
UNICO E ESTERIL. A EMBALAGEM DEVE RECEBER UMA CODIFICAGAO
ATRAVES DE CORES DETERMINADO O CALIBRE DA AGULHA.

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% INJETAVEL. SEM VASOCONSTRITOR.
FRASCO CONTENDO 20 ML

COLETOR UNIVERSAL COM TAMPA. SISTEMA DE VEDAGAO TIPO ROSCA. SEM
PA. ESTERIL. CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO TRANSPARENTE.
EMBALADO INDIVIDUALMENTE. UNIDADE DE MEDIDA NO CORPO DO
COLETOR EM MILILITROS. CAPACIDADE PARA 80ML.

COMPRESSA CAMPO OPERATORIO. PRODUZIDA EM TECIDO 100% ALGODAO.
COMPOSTA DE QUATRO CAMADAS FIXADAS ENTRE SI. FIOS RADIOPACOS.
ALTAMENTE ABSORVENTE. NAO ESTERIL. COR BRANCA, BORDAS
DEVIDAMENTE ACABADAS COM CANTOS ARREDONDADOS, COM ALCA DE
APOIO. CADA UNIDADE DE COMPRESSA MEDINDO 50 x 45CM COM PESO
MINIMO 30G. PACOTE CONTENDO 50 UNIDADES.

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL DE 11 FIOS, MEDINDO 7,5CM X 7,5CM
(FECHADA), FABRICADA EM TECIDO 100% ALGODAO ALVEJADO, ISENTO DE
IMPUREZAS, ALVEJANTE OPTICO E RESIDUO DE AMIDO. PACOTE COM 10
UNIDADES

COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 13 FIOS. CONFECCIONADA COM FIO 100%
31. 700 PCT | ALGODAO. 08 CAMADAS. 05 DOBRAS. NAO ESTERIL. MEDINDO 7,5CM X 7,5 26,29 18.403,00
CM. PACOTE COM 500 UNIDADES

COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 13 FIOS. CONFECCIONADA COM FIO 100%
32. 100 UN ALGODAO. NAO ESTERIL. TIPO QUEIJO. BOBINA/ROLO. TAMANHO: 91M X 101,37 10.137,00
91MM.

25. 700 UN 0,69 483,00

26. 700 UN 0,70 490,00

27. 500 FR 4,65 2.325,00

28. 250 UN 0,38 95,00

29. 350 PCT 115,07 40.274,50

30. 15.000 PCT 0,51 7.650,00

33. 150 CX CURATIVO ESTERIL EM FORMATO REDONDO. CAIXA COM 500 UNIDADES 11,20 1.680,00

34. 80 GL | DESINFETANTE PARA INSTRUMENTO CIRURGICO, GALAO COM 5 LITROS 40,39 3.231,20

DETERGENTE ENZIMATICO, EMBALAGEM COM ALGCA DE TRANSPORTE,
TAMPA EM ROSCA. PRODUTO PARA USO NA HIGIENIZAGAO DE
INSTRUMENTAL MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICO. PRODUTO
DEVERA CONTER NA EMBALAGEM INFORMACOES DO RESPONSAVEL
TECNICO (NOME E N° CRQ), REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE E NUMERO
DO LOTE. GALAO CONTENDO 05 LITROS.

ELETRODO AUTO ADESIVO PARA FISIOTERAPIA, TAMANHO 05 X 05 CM
QUADRADRO. PACOTE COM 04 UNIDADES.

ELETRODO PARA MONITORAMENTO CARDIACO, TAMANHO ADULTO,
DESCARTAVEL. PACOTE COM 50 UNIDADES

EQUIPO MULTIVIAS PARA INFUSAO ENDOVENOSA COM SISTEMA
VALVULADO COM TAMPA, EQUIPO COM 02 (DUAS) VIAS, TUBO EXTENSOR
FLEXIVEL TRANSPARENTE. PRODUTO DE USO UNICO, ESTERIL, ATOXICO E
APIROGENICO.

39. 2.000 UN SCALPE CALIBRE 23G 0,21 420,00

35. 80 GL 69,08 5.526,40

36. 100 PCT 20,43 2.043,00

37. 500 PCT 10,61 5.305,00

38. 600 UN 3,10 1.860,00

ESCOVA CERVICAL GINECOLOGICA DESCARTAVEL, NAO ESTERIL, ATOXICA,
COM CERDAS EM NYLON. PACOTE CONTENDO 100 UNIDADES

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 05CM X 4,5M. COMPOSTO DE TECIDO 100%
ALGODAO

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M. COMPOSTO DE TECIDO 100%
ALGODAO

ESPATULA DE AYRE. UTILIZAGAO PARA OBTENGAO DE MATERIAL BIOLOGICO
CERVICO-VAGINAL PARA EXAMES CLINICOS. FABRICADO EM MADEIRA.
RESISTENTE. PONTAS ARREDONDADAS. DESCARTAVEL. PACOTE COM 100
UNIDADES.

ESPECULO VAGINAL PRODUZIDO EM POLIESTIRENO CRISTAL. TAMANHO G.
44. 600 UN DESCARTAVEL. NAO ESTERIL. NAO LUBRIFICADO. PARAFUSO ACOPLADO AO 1,11 666,00
ESPECULO (PRONTO PARA USO)

40. 50 PCT 27,77 1.388,50

41. 350 UN 5,18 1.813,00

42. 350 UN 7,32 2.562,00

43. 50 PCT 9,86 493,00

J
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ESPECULO VAGINAL PRODUZIDO EM POLIESTIRENO CRISTAL. TAMANHO M.
45. 900 UN DESCARTAVEL. NAO ESTERIL. NAO LUBRIFICADO. PARAFUSO ACOPLADO AO 1,06 954,00
ESPECULO (PRONTO PARA USO)

ESPECULO VAGINAL PRODUZIDO EM POLIESTIRENO CRISTAL. TAMANHO P.
46. 600 UN DESCARTAVEL. NAO ESTERIL. NAO LUBRIFICADO. PARAFUSO ACOPLADO AO 1,03 618,00
ESPECULO (PRONTO PARA USO).

FIO PARA SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0, COM AGULHA CILINDRICA DE ACO
INOX DE 3/8 DE CIRCULO, TAMANHO DA AGULHA DE 2,0 CM, COMPRIMENTO
DO FIO DE 75 CM, ESTERIL, ABSORVIVEL. PRODUTO EM CONFORMIDADE
COM A ABNT NBR 13904. CAIXA EM 24 UNIDADES.

FIO PARA SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0, COM AGULHA CILINDRICA DE ACO
INOX DE 1/2 DE CIRCULO, TAMANHO DA AGULHA 2,0 CM, COMPRIMENTO DO
FIO DE 75 CM, ESTERIL, ABSORVIVEL. PRODUTO EM CONFORMIDADE COM A
ABNT NBR 13904. CAIXA EM 24 UNIDADES.

FIO PARA SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO PRETO 2-0, COM AGULHA
TRIANGULAR DE ACO INOX DE 3/8 DE CIRCULO, TAMANHO DA AGULHA 2,0
CM, COMPRIMENTO DO FIO DE 45 CM, ESTERIL, NAO-ABSORVIVEL. PRODUTO
EM CONFORMIDADE COM A ABNT NBR 13904. CAIXA EM 24 UNIDADES.

FIO PARA SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO PRETO 3-0, COM AGULHA
TRIANGULAR DE ACO INOX DE 3/8 DE CIRCULO, TAMANHO DA AGULHA 2,0
CM, COMPRIMENTO DO FIO DE 45 CM, ESTERIL, NAO-ABSORVIVEL. PRODUTO
EM CONFORMIDADE COM A ABNT NBR 13904. CAIXA EM 24 UNIDADES.

FIO PARA SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO PRETO 4-0, COM AGULHA
TRIANGULAR DE ACO INOX DE 3/8 DE CIRCULO, TAMANHO DA AGULHA 2,0
CM, COMPRIMENTO DO FIO DE 45 CM, ESTERIL, NAO-ABSORVIVEL. PRODUTO
EM CONFORMIDADE COM A ABNT NBR 13904. CAIXA EM 24 UNIDADES.

FIO PARA SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO PRETO 5-0, COM AGULHA
TRIANGULAR DE ACO INOX DE 3/8 DE CIRCULO, TAMANHO DA AGULHA 2,0
CM, COMPRIMENTO DO FIO DE 45 CM, ESTERIL, NAO-ABSORVIVEL. PRODUTO
EM CONFORMIDADE COM A ABNT NBR 13904. CAIXA EM 24 UNIDADES.

FIO PARA SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO PRETO 6-0, COM AGULHA
TRIANGULAR DE AGCO INOX DE 3/8 DE CIRCULO, TAMANHO DA AGULHA 2,0
CM, COMPRIMENTO DO FIO DE 45 CM, ESTERIL, NAO-ABSORVIVEL. PRODUTO
EM CONFORMIDADE COM A ABNT NBR 13904. CAIXA EM 24 UNIDADES.

FITA ADESIVA AUTOCLAVE, COM MEDIDAS DE 19MM X 30M.
CARACTERISTICAS: EM UMA DE SUAS FACES, MASSA ADESIVA A BASE DE
BORRACHA NATURAL, OXIDO DE ZINCO E RESINAS E, NA OUTRA FACE, UMA
FINA CAMADA IMPERMEABILIZANTE DE RESINA ACRILICA.

FITA ADESIVA HOSPITALAR, CONFECCIONADA COM DORSO DE PAPEL
55. 500 UN CREPADO TRATADO COM LATICES, COR BRANCA, COM MEDIDAS DE 16MM X 3,22 1.610,00
50M

FITA MICROPOROSA PARA CURATIVO, MEDINDO 5,0CM X 10M (L x C), COR
BRANCA

FITA MICROPOROSA PARA CURATIVO, MEDINDO 2,5CM X 10M (L X C), COR
BRANCA

58. 100 FR  FIXADOR CITOLOGICO AEROSOL SPRAY, FRASCO COM 100ML 6.80 680,00

47. 50 CX 90,46 4.523,00

48. 50 CX 96,81 4.840,50

49. 50 CX 28,96 1.448,00

50. 50 CX 30,51 1.525,50

51. 50 CX 28,06 1.403,00

52. 50 CX 27,91 1.395,50

53. 50 CX 28,43 1.421,50

54. 250 UN 3,91 977,50

56. 500 UN 3,95 1.975,00

57. 500 UN 2,09 1.045,00

FRALDA GERIATRICA TAMANHO EG/XG, GEL SUPER ABSORVENTE,
BARREIRAS ANTIVAZAMENTO LATERAIS, INDICADOR DE UMIDADE,
ANTIODOR, FORMATO ANATOMICO, ANTIALERGICO, UNISEX,
59. 6.000 UN DESCARTAVEIS, AJUSTE DA CINTURA ATRAVES DE 02 FITAS ADESIVAS EM 1,35 8.100,00
CADA LADO. PRODUTO COM NIVEL DE INCONTINENCIA SEVERA/INTENSA. O
NIVEL DE INCONTINENCIA DEVE ESTAR DESCRITO CLARAMENTE NA
EMBALAGEM DO PRODUTO.

FRALDA GERIATRICA TAMANHO G, GEL SUPER ABSORVENTE, BARREIRAS
ANTIVAZAMENTO LATERAIS, INDICADOR DE UMIDADE, ANTIODOR, FORMATO
ANATOMICO, ANTIALERGICO, UNISEX, DESCARTAVEIS, AJUSTE DA CINTURA
ATRAVES DE 02 FITAS ADESIVAS EM CADA LADO. PRODUTO COM NIVEL DE
INCONTINENCIA SEVERA/INTENSA. O NIVEL DE INCONTINENCIA DEVE ESTAR
DESCRITO CLARAMENTE NA EMBALAGEM DO PRODUTO

FRALDA GERIATRICA TAMANHO M, GEL SUPER ABSORVENTE, BARREIRAS
ANTIVAZAMENTO LATERAIS, INDICADOR DE UMIDADE, ANTIODOR, FORMATO
ANATOMICO, ANTIALERGICO, UNISEX, DESCARTAVEIS, AJUSTE DA CINTURA
ATRAVES DE 02 FITAS ADESIVAS EM CADA LADO. PRODUTO COM NIVEL DE
INCONTINENCIA SEVERA/INTENSA. O NIVEL DE INCONTINENCIA DEVE ESTAR
DESCRITO CLARAMENTE NA EMBALAGEM DO PRODUTO

FRALDA GERIATRICA TAMANHO P, GEL SUPER ABSORVENTE, BARREIRAS
ANTIVAZAMENTO LATERAIS, INDICADOR DE UMIDADE, ANTIODOR, FORMATO
ANATOMICO, ANTIALERGICO, UNISEX, DESCARTAVEIS, AJUSTE DA CINTURA
ATRAVES DE 02 FITAS ADESIVAS EM CADA LADO. PRODUTO COM NIVEL DE
INCONTINENCIA SEVERA/INTENSA. O NIVEL DE INCONTINENCIA DEVE ESTAR
DESCRITO CLARAMENTE NA EMBALAGEM DO PRODUTO

FRALDA GERIATRICA TAMANHO JUVENIL (20 A 33KG, CINTURA ENTRE 42 A
72CM), GEL SUPER ABSORVENTE, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO LATERAIS

. 3.000 UN ' : ! : 1,79 5.370,00

63 INDICADOR ~ DE ~ UMIDADE, ANTIODOR, FORMATO  ANATOMICO,

ANTIALERGICO, UNISEX, DESCARTAVEIS, AJUSTE DA CINTURA ATRAVES DE

60. 6.000 UN 1,22 7.320,00

61. 5.000 UN 1,30 6.500,00

62. 4.000 UN 1,38 5.520,00

J
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02 FITAS ADESIVAS EM CADA LADO. PRODUTO COM NIVEL DE
INCONTINENCIA INTENSA /SEVERA. O NiVEL DE INCONTINENCIA DEVE ESTAR
DESCRITO CLARAMENTE NA EMBALAGEM DO PRODUTO.

64.

2.500

FRALDA PARA USO INFANTIL TAMANHO XG OU GG, FORMATO ANATOMICO,
COM BARREIRAS LATERAIS ANTIVAZAMENTO, PARA PESO ACIMA DE 13KG

2.050,00

65.

500

FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL, PRODUZIDO EM POLIPROPILENO
TRANSPARENTE ATOXICO. GRADUADO EM AMBOS OS LADOS. DISPOSITIVO
PARA FIXAGAO EM SUPORTE. TAMPA DE ROSCA COM SAIDA PARA ADAPTAR
AO EQUIPO. CAPACIDADE PARA 300ML.

430,00

66.

150

GEL PARA ULTRASON E ELETROCARDIOGRAFO, INODORO, INCOLOR,
ISENTO DE SUBSTANCIAS TOXICAS, ALTAMENTE DESLIZANTE, EMBALAGEM
COM BICO APLICADOR, EMBALAGEM CONTENDO NO MIiNIMO 100 GRAMAS

234,00

67.

100

GLICONATO DE CLOREXIDINA SOLUGAO A 2%, ANTISSEPTICO TOPICO,
INDICADO PARA ANTISSEPSIA DA PELE NO PRE-OPERATORIO. EMBALAGEM
DE 100ML.

298,00

68.

150

HISTEROMETRO DILATADOR. PRODUTO UTILIZADO PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS DE DILATAGAO DO COLO UTERINO. PRODUZIDO EM
MATERIAL DESCARTAVEL. ESTERIL. CONTENDO 02 (DUAS) HASTES COM
DUPLA FUNCIONALIDADE. HASTE DO HISTEROMETRO COM PONTA DISTAL
CILINDRICA (4 MM DE DIAMETRO), CENTIMETRADA COM ESCALA DE 4 A 15
CENTIMETROS (RESOLUGAO 1 CM), LEITURA DIRETA NA EXTREMIDADE
ATRAVES FLANGE (ANEL CILINDRICO/STOPPER) AJUSTADA AO DIAMETRO
DO HISTEROMETRO. HASTE DO DILATADOR COM DIAMETRO PROGRESSIVO,
INICIANDO EM 3,0MM, PROGREDINDO ATE 5,5MM. COMPRIMENTO TOTAL:
340MM (VARIAGAO EM ATE +5MM). EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRURGICO.

882,00

69.

50

UN

KIT DE MASCARA DE OXIGENIO FACIAL SISTEMA VENTURI MODELO ADULTO.
MASCARA PARA FORNECER OXIGENIO EM FLUXOS PROGRAMADOS,
EVITANDO DOSAGENS NOCIVAS E FACILITANDO O DESMAME DO OXIGENIO
(F102): AZUL: 24% (4L/MIN), BRANCA: 28% (4L/MIN), LARANJA: 31% (6L/MIN),
AMARELO: 35% (8L/MIN), VERMELHO: 40% (8L/MIN) E ROSA: 50% (12LMIN). O
KIT DEVERA CONTER: MARCARA ADULTA EM PVC COM ELASTICO E CLIP
METALICO NASAL AJUSTAVEL, TRAQUEIA, 06 VALVULAS PARA DIFERENTES
CONCENTRAGOES DE OXIGENIO, EXTENSAO APROXIMADA DE OXIGENIO DE
2,10M, COPO ADAPTADOR PARA MICRONEBULIZAGAO.

420,00

70.

50

UN

KIT DE MASCARA DE OXIGENIO FACIAL SISTEMA VENTURI MODELO INFANTIL.
MASCARA PARA FORNECER OXIGENIO EM FLUXOS PROGRAMADOS,
EVITANDO DOSAGENS NOCIVAS E FACILITANDO O DESMAME DO OXIGENIO
(F102): AZUL: 24% (4L/MIN), BRANCA: 28% (4L/MIN), LARANJA: 31% (6L/MIN),
AMARELO: 35% (8L/MIN), VERMELHO: 40% (8L/MIN) E ROSA: 50% (12L/MIN). O
KIT DEVERA CONTER: MARCARA PEDIATRICA EM PVC COM ELASTICO E CLIP
METALICO NASAL AJUSTAVEL, TRAQUEIA, 06 VALVULAS PARA DIFERENTES
CONCENTRAGOES DE OXIGENIO, EXTENSAO APROXIMADA DE OXIGENIO DE
2,10M, COPO ADAPTADOR PARA MICRONEBULIZAGAO.

368,00

71.

50

UN

KIT DE NEBULIZAGAO ADULTO CONTENDO: 1 MASCARA TAMANHO ADULTO,
1 RECIPIENTE PARA O MEDICAMENTO E 1 EXTENSAO COM CONECTOR PARA
AR COMPRIMIDO OU OXIGENIO.

310,50

72.

50

UN

KIT DE NEBULIZAGAO INFANTIL CONTENDO: 1 MASCARA TAMANHO INFANTIL,
1 RECIPIENTE PARA O MEDICAMENTO E 1 EXTENSAO COM CONECTOR PARA
AR COMPRIMIDO OU OXIGENIO.

353,50

73.

CX

LAMINA DE BISTURI N° 11. FABRICADO EM ACO CARBONO. ESTERIL POR
RADIAGAO GAMA. DESCARTAVEL.EMBALADO INDIVIDUALMENTE. USO
UNICO. CAIXA COM 100 UNIDADES.

22,37

223,70

74.

10

CX

LAMINA DE BISTURI N° 15, FABRICADO EM ACO CARBONO. ESTERIL POR
RADIAQAO GAMA. DESCARTAVEL.EMBALADO INDIVIDUALMENTE. USO
UNICO. CAIXA COM 100 UNIDADES

22,98

229,80

75.

10

CX

LAMINA~DE BISTURI N° 24, FABRICADO EM ACO CARBONO. ESTERIL POR
RADIACAO GAMA. DESCARTAVEL.EMBALADO INDIVIDUALMENTE. USO
UNICO. CAIXA COM 100 UNIDADES.

22,57

225,70

76.

70

CX

LAMINA DE VIDRO PARA MICROSCOPIA LAPIDADA, COM EXTREMIDADE
FOSCA, FORMATO APROXIMADO 26MM X 76MM X 1MM. CAIXA COM 50
UNIDADES.

346,50

77.

300

CX

LANCETA PARA LANCETADOR (GLICOTESTE) COM AGULHA 28G EM ACO
INOX, FORMATO UNIVERSAL. CAIXA COM 100 UNIDADES.

36,00

78.

250

UN

LENGOL DESCARTAVEL EM ROLO PARA UTILIZAGAO EM MACAS. FABRICADO
EM 100% CELULOSE VIRGEM. MEDINDO 70CM X 50M (L x C). COR BRANCA.

3.435,00

79.

300

PCT

LENGOL DESCARTAVEL EM TECIDO NAO TECIDO (TNT), 100%
POLIPROPILENO, COM ELASTICO, TAMANHO APROXIMADO DE 2,00 X 0,90 M,
DESCARTAVEL, ATOXICO, COR BRANCO, GRAMATURA 20G. PACOTE COM 10
UNIDADES.

2.148,00

80.

150

UN

LIDOCAINA GEL. EMBALAGEM COM PESO MINIMO DE 30 GRAMAS

759,00

81.

300

UN

LOGAO OLEOSA A BASE DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (AGE) E VITAMINAS
"A" E "E". PRODUTO PARA O AUXILIO DO PROCESSO DE CICATRIZACAO DE
FERIDAS, TIPO ULCERAS POR PRESSAO (ESCARAS) DE GRAUS I, Il E II,
ULCERAS VENOSAS, ARTERIAIS E DIABETICAS, FERIDAS DECORRENTES DE

1.539,00

Assinado digitalmente por Erica Sartor Zuchinali. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
VWZ-N82-QRJ-9Y9.



mailto:adm@morrogrande.sc.gov.br

ﬁ z;;" wwi ESTADO DE SANTA CATARINA \
Vﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO GRANDE !

oty

QUEIMADURAS, TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS OU AGUDAS COM OU
SEM INFECGCAO, TRATAMENTO DE ECZEMAS DO TIPO ATOPICO,
ASTEATOSICO, DE ESTASE E RADIODERMITE. EMBALAGEM CONTENDO
COMPOSICAO, MODO DE USO E PRECAUGOES. EMBALAGEM CONTENDO NO
MINIMO 200G.

LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX NATURAL TAMANHO G. COM PO
82. 420 CX BIOABSORVIVEL, NAO ESTERIL, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL. EMBALAGEM 17,92 7.526,40
DO TIPO "DISPENSER BOX". CAIXA COM 100 UNIDADES

LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX NATURAL TAMANHO M. COM PO
83. 500 CX BIOABSORVIVEL, NAO ESTERIL, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL. EMBALAGEM 18,20 9.100,00
DO TIPO "DISPENSER BOX". CAIXA COM 100 UNIDADES

LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX NATURAL TAMANHO P. COM PO
84. 650 CX BIOABSORVIVEL, NAO ESTERIL, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL. EMBALAGEM 18,11 11.771,50
DO TIPO "DISPENSER BOX". CAIXA COM 100 UNIDADES

MASCARA DE PROTEGAO TIPO N95. CLASSE PFF2. NAO ESTERIL. EMBALADA
INDIVIDUALMENTE. DESCARTAVEL. COMPOSTO POR MICROFIBRAS DE
POLIPROPILENO. CLIP NASAL. REGISTRO NA ANVISA. CAIXA CONTENDO 100
UNIDADES.

PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO EM FOLHA. FABRICADO EM 100%
86. 150 PCT  CELULOSE. COR BRANCO. TAMANHO 20 CM X 20 CM. GRAMATURA 60 G/M?. 44,11 6.616,50
ATOXICO. PACOTE CONTENDO 500 UNIDADES.

PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZAGAO EM AUTOCLAVE, NA COR BRANCO
87. 180 UN OU VERDE, FOLHAS MEDINDO 30 CM X 30 CM, EMBALAGEM COM NO MiNIMO 78,66 14.158,80
500 FOLHAS.

88. 150 L SABONETE LIQUIDO COM GLICERINA. EMBALAGEM CONTENDO 01 LITRO 12,46 1.869,00

85. 100 CX 58,17 5.817,00

SACO DE LIXO HOSPITALAR, CAPACIDADE 30 LITROS, COR BRANCA,
ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS INFECTANTES HOSPITALARES
89. 200 PCT  DESCARTADOS NAO PERFURO CORTANTES. FABRICADO EM POLIETILENO 10,16 2.032,00
DE ALTA DENSIDADE (PEAD). PRODUTO DEVE ATENDER AS NORMAS DA
ANVISA E ABNT. PACOTE COM 100 UNIDADES.

SERINGA DESCARTAVEL DE 1ML COM AGULHA 13MM X 0,45, ESTERILIZADA,
90. 350 CX CORPO TRANSPARENTE, CILINDRO COM ANEL DE RETENGAO. USO UNICO. 23,61 8.263,50
CAIXA COM 100 UNIDADES

SERINGA DESCARTAVEL DE 3ML COM AGULHA 25 X 7, ESTERILIZADA, CORPO
91. 120 CX TRANSPARENTE, CILINDRO COM ANEL DE RETENGAO. USO UNICO. CAIXA 25,13 3.015,60
COM 100 UNIDADES

SERINGA DESCARTAVEL DE 5ML COM AGULHA 25 X 7, ESTERILIZADA, CORPO
92. 80 CX TRANSPARENTE, CILINDRO COM ANEL DE RETENGAO. USO UNICO. CAIXA 26,28 2.102,40
COM 100 UNIDADES

SERINGA DESCARTAVEL DE 10ML COM AGULHA 25 X 7, ESTERILIZADA,
93. 80 CX CORPO TRANSPARENTE, CILINDRO COM ANEL DE RETENGAO. USO UNICO. 35,72 2.857,60
CAIXA COM 100 UNIDADES

SERINGA DESCARTAVEL DE 20ML COM AGULHA 25 X 7, ESTERILIZADA,
94. 80 CX CORPO TRANSPARENTE, CILINDRO COM ANEL DE RETENGAO, USO UNICO. 52,83 4.226,40
CAIXA COM 100 UNIDADES

SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%. EMBALAGEM CONTENDO 100ML.

95/ 1500 UN'" " BOLSA SISTEMA FECHADO. 424 8.360,00
SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%. EMBALAGEM CONTENDO 250ML.

9. | 1300 UN' BOLSA SISTEMA FECHADO 513 6.669,00
SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%. EMBALAGEM CONTENDO 500ML.

97. 1 1000 UN'" BOLSA SISTEMA FECHADO 6.91 6.910.00
SOLUGAO DE GLICOSE 5%. EMBALAGEM CONTENDO 250 ML. SOLUGAO

98. 1 450 UN | INJETAVEL. ACOMODADA EM BOLSA PLASTICA FLEXIVEL COM SISTEMA 548 2.466,00
FECHADO.
SOLUGAO DE GLICOSE 5%. EMBALAGEM CONTENDO 500 ML. SOLUGAO

99.1 250 UN | INJETAVEL. ACOMODADA EM BOLSA PLASTICA FLEXIVEL COM SISTEMA 6,05 1.512,50
FECHADO.

100, 50 L EI?;%QAO DE I0DOPOVIDONA DEGERMANTE. EMBALAGEM CONTENDO 01 4722 2.361,00

101. 50 L SOLUGAO DE IODOPOVIDONA TOPICA, EMBALAGEM CONTENDO 01 LITRO 44,83 2.241,50
SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA, COMPOSTA POR CLORETO DE SODIO 0,9% E

102. 500 UN | GLICOSE 5%, INJETAVEL, EMBALAGEM CONTENDO 250ML, SISTEMA 4,85 2.425,00
FECHADO.
SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA, COMPOSTA POR CLORETO DE SODIO 0,9% E

103. 500 UN  GLICOSE 5%, INJETAVEL, EMBALAGEM CONTENDO 500ML, SISTEMA 6,57 3.285,00
FECHADO.
SONDA FOLEY N° 12, 02 VIAS, ATOXICO, ESTERIL, CONECTOR UNIVERSAL,

104, %0 UN'" USO UNICO, FABRICADA EM LATEX. 2,55 127,50

0
105, 50 UN | SONDA FOLEY N° 14, 02 VIAS, ATOXICO, ESTERIL, CONECTOR UNIVERSAL, 315 157,50

USO UNICO, FABRICADA EM LATEX.

J
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106.

50

SONDA FOLEY Ne° 16, 02 VIAS, ATOXICO. ESTERIL, CONECTOR UNIVERSAL,
USO UNICO, FABRICADA EM LATEX.

160,50

107.

50

SONDA FOLEY Ne° 18, 02 VIAS, ATOXICO, ESTERIL, CONECTOR UNIVERSAL,
USO UNICO, FABRICADA EM LATEX.

179,00

108.

150

SORO RINGER COM LACTATO, SISTEMA FECHADO, EMBALAGEM CONTENDO
1.000ML.

13,42

2.013,00

109.

60

VASELINA LIQUIDA, USO EXTERNO, GRAU FARMACEUTICO. EMBALAGEM
CONTENDO 1 LITRO.

20,56

1.233,60

110.

400

LUVA CIRURGICA EM LATEX NATURAL N° 6,5. LUBRIFICADA EM PO
BIOABSORVIVEL. ESTERILIZADA. ANTIDERRAPANTE. FORMATO ANATOMICO.
DESCARTAVEL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE

460,00

111.

100

FITA MICROPOROSA PARA CURATIVO, MEDINDO 10CM X 10M (L X C), COR
BRANCA

735,00

112.

250

FITA MICROPOROSA PARA CURATIVO, MEDINDO 2,5CM X 10M (L X C), COR
BEGE

622,50

113.

200

LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA CAPILAR (GLICOTESTE) COM AGULHA
28G EM ACO INOX, COM TRAVA DE SEGURANGA. CAIXA COM 100 UNIDADES.

2.384,00

114.

500

SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%. EMBALAGEM CONTENDO 100ML.
BOLSA SISTEMA ABERTO

860,00

115.

5.000

LUVAS PLASTICAS DESCARTAVEIS, ESTERIL, TRANSPARENTE, EMBALADAS
INDIVIDUALMENTE, TAMANHO UNICO, HIGIENIZADA, COMPOSIGAO:
POLIETILENO ALTA DENSIDADE, ATOXICO, INODORO, AMBIDESTRA,
ESPESSURA DE 0.0025MM + OU ? 5%, COMPRIMENTO TOTAL DE 290MM + OU
? 5%, PACOTE COM 50 PARES (100 UNIDADES).

45.350,00

116.

60

UN

DUODERM GEL HIDROATIVO, TUBO COM 15G PARA TRATAMENTO DE
FERIDAS CRONICAS E OU AGUDAS

67,76

4.065,60

117.

500

UN

GAZE NAO ADERENTE, CONFECCIONADA EM RAYON. TAMANHO 7CM X 7CM,
PERMITINDO UMA VARIACAO DE + OU - 1CM EM CADA MEDIDA.
CARACTERISTICAS MINIMAS: GAZE ESTERIL E NAO ADERENTE
CONFECCIONADA EM RAYON, EMBEBIDA EM OLEO A BASE DE A.G.E (ACIDOS
GRAXOS ESENCIAIS), T.C.M (TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA), VITAMINAS
A EE, OLEOS DE COPAIBA E MELAEUCA. EMBALAGEM UNITARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO DE MARCA, LOTE, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E
PROCEDENCIA. DEVE APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. O
FABRICANTE DEVERA FORNECER ASORIENTACOES POR ESCRITO, EM
PORTUGUES. VALIDADE DE NO MINIMO 12 MESES

3.625,00

118.

80

UN

HIGROGEL COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO. BISNAGA COM NO MINIMO
80G. COM NO MINIMO 80G. CARACTERISTICAS MINMAS: GEL HIDRATANTE E
ABSORVENTE PARA FERIDAS, NAO ESTERIL, COMPOSTO POR
CARBOXIMETILCELULOSE SODICA, ALGINATO DE CALCIO E SODIO,
HIDANTOINA DMDM, SORBATO DE POTASSIO, TRIETANOLAMINA, ACIDO
BORICO, CARBOMERO 940 E AGUA PURIFICADA. EMBALAGEM UNITARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO DE MARCA, LOTE, DATA DE FABRICACAO,
VALIDADE E PROCEDENCIA. DEVE APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE. O FABRICANTE DEVERA FORNECER AS ORIENTACOES POR
ESCRITO, EM PORTUGUES. VALIDADE DE NO MINIMO 12 MESES

13,51

1.080,80

119.

500

PCT

ALGODAO EM ROLETE. FABRICADO EM 100% FIBRAS DE ALGODAO. NAO
ESTERIL. PACOTE COM 100 UNIDADES COM PESO MINIMO TOTAL DE 30
GRAMAS.

1.195,00

120.

20

CX

DISCOS DE LIXA PARA POLIMENTO E ACABAMENTO + 1 (UM) MANDRIL PARA
ENCAIXE NO CONTRA ANGULO. DISCOS SORTIDOS COM NO MINIMO 04 TIPOS
DE GRANULAGOES. CAIXA COM 50 UNIDADES.

4.542,80

121.

60

CX

ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO LIOFILIZADO DE ORIGEM PORCINA,
REABSORVIVEL, ALTAMENTE POROSA, COM AGAO HEMOSTATICA E
CICATRIZANTE. EMBALAGEM COM 40 UNIDADES. CADA UNIDADE MEDINDO
1,0 X 1,0 X 1,0 CM E EMBALADAS INDIVIDUALMENTE

8.985,00

122.

15

CX

FILME RADIOGRAFICO PERIAPICAL, TAMANHO INFANTIL (22X35MM), CAIXA
CONTENDO 100 UNIDADES

4.153,65

123.

400

CX

GORRO DESCARTAVEL, TIPO SANFONADO, COM ELASTICO, COR BRANCA,
FABRICADO TECIDO NAO TECIDO/POLIPROPILENO. CAIXA CONTENDO 100
UNIDADES

2.332,00

124.

70

UN

HIPOCLORITO DE SODIO A 1%, SOLUGAO DE MILTOM COM 1.000ML.

136,50

125.

50

UN

KIT IONOMERO DE VIDRO PARA RESTAURACAO CONTENDO: 01 FRASCO DE
CIMENTO EM PO COM NO MINIMO 10G. 01 FRASCO DE LiQUIDO COM NO
MINIMO 8G. 01 DOSADOR EM PO. 01 BLOCO DE ESPATULAGAO. COR: A2.
AUTOPOLIMERIZAVEL COM ALTA RESISTENCIA. UTILIZAAO EM TODAS AS
CLASSES DE RESTAURAGOES DE DENTES DECIDUOS, RESTAURAGOES
PROVISORIAS EM DENTES PERMANENTES (CLASSES |, II, Il E IV), BASE DE
RESTAURAGAO DEFINITIVA, LESOES NAO CARIOSAS E CIMENTACAO
PROVISORIA DE PECAS PROTETICAS. PRODUTO DEVIDAMENTE
REGISTRADO NA ANVISA.

19,40

970,00

126.

900

UN

KIT DE HIGIENE DENTAL INFANTIL, CONTENDO: 01 ESCOVA DE DENTE MACIA,
01 CREME DENTAL DE NO MINIMO 50 GRAMAS E FIO DENTAL DE NO MINIMO

4.023,00
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25 METROS. OS ITENS DO KIT DEVERAM SER ABRIGADOS EM ESTOJO
APROPRIADO EM PVC OU SIMILAR, COM UM LADO TRANSPARENTE.

LUBRIFICANTE PARA INSTRUMENTO ODONTOLOGICO DE BAIXA E ALTA

127. 30 UN" ROTACAO. TIPO SPRAY. ATOXICO. EMBALAGEM DE NO MINIMO 100ML 16,59 497,70
128] 380 cx  MASCARADESCARTAVEL TRIPLA, FABRICADA EM TNT (TECIDO NAO TECIDO). 432 151200
: POSSUIR ELASTICO E CLIPE NASAL. CAIXA CONTENDO 50 UNIDADES. ' 512,
129 30 UN | OCULOS DE PROTECAO TRANSPARENTE. LENTE INCOLOR. APOIO NASAL. 4.27 128.10
130 0 UN | PAPEL GRAU CIRURGICO TUBULAR. BOBINA MEDINDO APROXIMADAMENTE 76,92 2.307.60
25 CM x 100 M)
PORTA AGULHA PARA SUTURA COM VIDEA. TAMANHO 16CM, FABRICADO EM
131. 20 UN e At 355,60 7.112,00
SABONETE LIQUIDO ANTI-SEPTICO, COM VALVULA TIPO PUMP. FRASCO
132. 80 L oo ENDS § LrRe, 20,63 1.650,40
133] 300 oy | SUGADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL, FABRICADO EM  PVC 585 1 755,00

TRANSPARENTE E ATOXICO. PACOTE CONTENDO 40 UNIDADES.

SUGADOR CIRURGICO, UTILIZADO EM CIRURGIAS INTRA/ORAIS PARA
SUCGAO DE SANGUE E DEMAIS FLUIDOS. POSSUI TRES DIAMETROS DE
PONTAS, TUBO COM CURVATURA, CONFECCIONADOS EM PVC RIGIDO.
PONTEIRAS E PORTA FILTRO CONFECCIONADO EM POLIETILENO DE ALTA
134. 170 2 DENSIDADE. DIAMETRO DAS PONTEIRAS> 2,5MM E 3,0MM. DIAMETRO DO 23,07 3.921,90
TUBO: 5MM. SUGADOR EMBALADO INDIVIDUALMENTE, ESTERIL,
DESCARTAVEL E ATOXICO, CAIXA COM 20 UNIDADES E 40 PONTEIRAS, DEVE
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA

CANULA NASAL PARA OXIGENIO MEDICILA ADULTO COM TUBO DE

135. 300 UN ADMINISTRAGAO DE 2,1M 32,28 9.684,00
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A FENILEFRINA 20 MG + 0,4MG/ML,
136. 80 cX SOLUCAO INJETAVEL. CAIXA COM 50 TUBETES DE 1,8ML. CONTENDO DADOS 70,94 5.675,20

SE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE, VALIDADE E
REGISTRO NA ANVISA

ANESTESICO INJETAVEL CLORIDRATO DE ARTICAINA 4%, COM
VASOCONSTRITOR EPINEFRINA 1:100.000, CAIXA 50 TUBETES DE CRISTAL DE
137. 80 CX 1,8 ML ACONDICIONADOS EM BLISTERS LACRADOS COM 10 TUBETES CADA 173,53 13.882,40
ENBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICAGAO PROCEDENCIA, NUMERO DE
LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE, E REGISTRO NA ANVISA

VALOR TOTAL ESTIMADO 491.051,75

7.2. A quantidade indicada na tabela acima constitui estimativa para o periodo de 12 (doze) meses. Em caso de prorrogagéo

da vigéncia da ata de registro de precos, as quantidades serdo automaticamente renovadas na mesma proporgao.

7.3. Os pregos dos materiais constantes na tabela acima foram obtidos por meio do Processo de Pesquisa de Pregos n°
3/2026/FMS.
7.4. As quantidades estimadas foram definidas com base no Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD).

8. DA DESCRIGAO DETALHADA DOS ITENS

8.1. Existe a necessidade de detalhar o item: Nao, a descrigdo acima ja é suficiente

8.2. Observacgoes:

9. DO LEVANTAMENTO DE MERCADO E DA PESQUISA DE PRECOS

9.1. O levantamento de mercado e a pesquisa de pregos encontram-se devidamente detalhados no Estudo Técnico

Preliminar (ETP), o qual integra o presente Termo de Referéncia para todos os fins.

10. DO PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO DO OBJETO

10.1. O objeto devera ser entregue/executado: | Em até 10 (dez) dias

J
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10.2.  Caso a opgéo acima for ‘outros’
10.3. Prazo emdias: | Consecutivos
10.4. A contar do recebimento: : Solicitagdo de Fornecimento/Servigo
10.5.  Observagdes:
11. DO LOCAL DE ENTREGA/EXECUGAO
1.1 Locais de Entrega: Unidade Mista de Saude Avelino Mezari: Rua Juvenal Feliciano de Bitencorte, n® 160, Centro
11.2 Caso a opgao acima for ‘outros’
11.3 Custos relativos a entrega/execucao do objeto: Por conta do fornecedor
1.4 Observacodes:
12. DA FORMA DE FORNECIMENTO/EXECUGAO DO OBJETO
12.1.  Forma: | Parcelado
12.2.  Tipo: Estimativa de consumo (conforme necessidade)
12.2.1. Descrever caso a opgao selecionada seja ‘outros’:
13. DAS CONDICOES E FORMA DE ENTREGA/EXECUGAO

13.1.

As condi¢des e a forma de entrega/execugao do objeto encontram-se detalhadas neste Termo de Referéncia, o qual

estabelece, de maneira clara e objetiva, as especificagdes, procedimentos, prazos, responsabilidades e demais requisitos

necessarios ao fiel cumprimento da contratagéo.

14. ESCOLHA DA SOLUGCAO MAIS ADEQUADA

14.1. Solugao presente no ETP: Sim
14.2.  Observagoes:
15. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

15.1.

15.2.

Especificagdes Técnicas: Os materiais médico-hospitalares e odontolégicos deverdo atender integralmente as

especificagdes técnicas constantes neste Termo de Referéncia, observando rigorosamente as normas da ANVISA, ABNT e
demais legislagdes aplicaveis. Os produtos deverdo possuir registro valido nos érgdos competentes, apresentar qualidade

adequada ao uso clinico, garantindo seguranga, eficacia, resisténcia e biosseguranga.

Condigdes de fornecimento: A contratada sera responsavel por todas as despesas decorrentes do fornecimento,

incluindo transporte, carga, descarga, armazenamento, embalagens e demais custos necessarios a perfeita execugao do objeto.
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condigbes especificas, quando aplicavel.

estabelecidos nas Solicitagdes de Fornecimento, de forma parcelada, conforme a necessidade do Municipio.

05 (cinco) dias uteis, sem 6nus para a administragdo municipal.

fabricagéo e validade.

15.3.  Transporte e armazenamento: A contratada devera assegurar que o transporte e o armazenamento sejam realizados

em condi¢gdes adequadas, preservando a integridade dos produtos, observando controle de temperatura, umidade e demais

15.4. Entrega: Os produtos deverdo ser entregues nos locais indicados pela administragdo municipal, dentro dos prazos

15.5.  Substituicdo: Os produtos que apresentarem irregularidades, defeitos, inconformidades técnicas, problemas de

acondicionamento, rotulagem ou prazo de validade inadequado deverao ser substituidos pela contratada no prazo maximo de

15.6. Condigdes de aceitagdo: Somente serdo aceitos produtos com embalagem integra, identificacdo de lote, data de

1“

16. RESULTADOS PRETENDIDOS

14.1.Resultados pretendidos presente no ETP: Sim

17. DA GESTAO E FISCALIZAGAO E RECEBIMENTO DO OBJETO

17.1.  Normal Regulamentadora: Art. 42 ao 45 do Decreto Municipal n°® 30/2023

;Zétzljada(ssf:téo do contrato ou ata de registro de precos sera Por servidor da prépria administrago
17.3.  Fiscalizagéo e recebimento do objeto sera efetuado por: Por servidor da prépria administragdo
17.4.  Havera recebimento provisorio: Sim

17.4.1. Caso a opgao seja sim, qual o prazo? 02 dias

17.4.2. Prazo em dias: Uteis
17.5.  Havera recebimento definitivo: Sim

17.5.1. Caso a opgao seja sim, qual o prazo? 05 dias

17.5.2. Prazo em dias: Uteis

18. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO

18.1.  Critérios de medigao Recebimento do produto/servigo

18.2.  Outros critérios de medicao

18.3. Detalhamento dos critérios de medi¢do: | minimo:

l. Conformidade com as especificagdes técnicas exigidas;
1. Integridade das embalagens;

Os produtos serdo medidos e aceitos conforme a quantidade efetivamente
entregue, mediante verificagdo do atendimento integral as condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital, observando-se, no
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lll.  Prazo de validade compativel com o uso, nado inferior ao minimo
exigido, quando aplicavel;

IV. Presengca de registro, rotulagem e demais exigéncias em
conformidade com a legislagdo vigente, especialmente as normas da
ANVISA;

V. Atendimento aos demais critérios de aceitacao previstos neste Termo
de Referéncia e no Edital.

19. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

19.1.  Prazo de pagamento: Em até 30 dias

19.2. Emdias: Consecutivos

19.3. Acontar: Do recebimento do material/servigo
19.4.  Outras condigbes:

20. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTAGOES ORGAMENTARIAS

20.1.  Origem dos recursos financeiros:

Municipal

20.2. Indicagédo da Dotagbes orgamentarias:

No momento da realizagdo do empenho

20.3. Exercicio Financeiro: 2026

cop. MASCARA FONTE DE

RECURSO DESCRIGCAO ORIGEM DO RECURSO VALOR (R$)

Escolhau

ma opgao Escolha uma opgao Escolha uma opgao

21. DO PRAZO DO CONTRATO OU DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

21.1. O Contrato/Ata de Registro de Pregos tera vigéncia de: 12 (doze) meses

21.1.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’:

21.1.2. Admite-se prorrogacéo: Sim

Fundamento Legal: Art. 84 da Lei Federal n° 14.133/2021 (ARP)

22. FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DO FO

RNECEDOR

22.1. Fornecedor selecionado através de:

Processo Licitatério

22.2. Modalidade da Licitagéo:

Pregao Eletronico

22.2.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’:

22.3. Processo por registro de precos:

Sim

22.4.  Tipo de Julgamento:

Menor prego

22.5. Tabela/catalogo caso de maior desconto

Nao se aplica.

22.5.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’:

22.6. Forma de Julgamento:

Por ltem
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22.6.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’:

22.6.2. Observagbes

23. DA GARANTIA

23.1. Exigéncia de Garantia: Nao

23.2.  Prazo de garantia: N&o Aplicavel

23.2.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’:

23.3.  Condigdes: Nao Aplicavel

23.3.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’:

23.3.2. Observagoes:

24. CRITERIO DE ACEITABILIDADE DE PROPOSTA

24.1. A proposta de pregos sera aceita por: Conforme observagdes abaixo

24.2. Descrever caso a opgao seja ‘outros’

A aceitabilidade da proposta observara o disposto no art. 59 da Lei n® 14.133/2021, especialmente
24.3. Observagdes: | quanto a verificagdo de exequibilidade, conformidade com as especificagbes e compatibilidade com
0s pregos de mercado.

25. DOS ANEXOS E ARTEFATOS INTEGRANTES

25.1. Ha anexos no presente Termo: Sim

25.2.  Caso a opgéo seja ‘sim’, quais séo:

25.3.  Ha artefatos/elementos integrantes: Sim

I - Processo de Pesquisa de Pregos n° 3/2026.
25.4. Caso a opgéo seja ‘sim’, quais séo: Il - Documento de Formalizagdo de Demanda n° 5/2026.

11l - Estudo Técnico Preliminar.

26. DAS RETIFICAGOES DAS INFORMAGOES DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

26.1.  Apos analise do presente Estudo Técnico Preliminar, ndo foram identificadas inconsisténcias ou informacgdes passiveis

de retificacao.

27. DAS DISPOSICOES GERAIS

27.1. Demais elementos poderdo ser incluidos no futuro edital de licitagdo, desde que seja preservada a esséncia e as

caracteristicas estabelecidas no presente termo.
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28. DAS DISPOSICOES FINAIS

referéncia.

28.2. Morro Grande/SC,

15 de abril de 2026.

28.1. Sendo o que tinhamos a informar, ficamos a disposi¢do para dirimir qualquer divida sobre o presente termo de

Responsavel Administrativo

Nome do Responsavel:

Erica Sartor Zuchinali

Cargo/Funcgao:

Secretaria de Saude
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