SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ N° 09.272.764/0001-00
Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597
85750-000 - PLANALTO - PARANA

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

A presente dispensa de licitagao tem por objetivo a aquisicao de insumos,
medicamentos e materiais odontoldgicos, destinados para uso da Secretaria de
Saude, bem como nas unidades basicas de saude do municipio de Planalto -
PR.

2. ORGAO INTERESSADO

Secretaria Municipal de Saude

3. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

Gilmar Luiz Scherer

4. DA JUSTIFICATIVA / MOTIVA(}I\O

Considerando o que dispde a Constituicao Federal de 1988, em
especial o seu artigo 196, a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e
o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando o atual quadro de pandemia, onde houve um aumento

na necessidade dos profissionais da secretaria de saude utilizarem materiais
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descartaveis e EPIs para se protegerem, essencialmente as mascaras
cirurgicas descartaveis;

Considerando que os atendimentos odontoldgicos nas UBS dos distritos
foram cancelados, desde o inicio da pandemia, para que ocorra o retorno dos
atendimentos nesses locais, e continue os atendimentos nas demais unidades,
se torna indispensavel a aquisicdo de insumos e materiais de consumo, para
procedimentos clinicos e cirurgicos da Atencao Basica, incluindo atendimentos
de urgéncias;

Considerando que a maioria das intervengdes em saude bucal envolve o
uso de insumos e medicamentos especificos e que este uso pode ser
determinante para a obtencao de menor ou maior resultado para os pacientes
atendidos nas Unidades de Saude;

Considerando o grande aumento no consumo de EPIs por parte dos
servidores da secretaria de salde, e ndo haver processo licitatério vigente no
municipio;

Considerando a necessidade de aquisicao de material de consumo
odontoldgico, uma vez que ha urgéncia, para o funcionamento integral dos
servicos prestados a populagao.

O Municipio de Planalto - PR, por meio da Secretaria Municipal de Saude

DECIDE pela compra dos referidos itens através de dispensa de licitacao.

5. DOS PRODUTOS

. PRECO
ITEM| UND. g:gf)'fjl.fgso Lok QTDE. |UNITAR |PRECO
I0 |TOTAL
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ADESIVO DENTAL
FOTOPOLIMERIZAVEL, 206,00
frasco unico Adesivo e
Primer, para esmalte e
dentina, solvente a base de
agua e alcool, particula de
1 Unidade |carga de 5nm, tampa flip 04 51,50
top, com rendimento até
280 restauracoes, boa
viscosidade e com baixa
sensibilidade pds-operatoria.
Embalagem com no minimo
5 ml ou 6g.

ANESTESICO TOPICO a base
de benzocaina 20% gel

2 Unidade topico, aromatizado. 05 >,68 28,40
Embalagem com 12g.
ANTISSEPTICO BUCAL a
base de Gluconato de

3| Frasco | ciorexidina 0,12%. Sem 05 3290 | 164,50

alcool. Frasco com 2 Litros.

FORMOCRESOL
FORMALDEIDO DILUIDO EM
1:5 (férmula de buckley):
19% de formaldeido, cresol
a 35%, glicerina a 15% e

4 Unidade | agua destilada. Embalagem 05 4,79 23,95
com no minimo 10ml,
trazendo externamente os
dados de identificacao,
procedéncia, numero de
lote, validade.

HIDROXIDO DE CALCIO P.A.
Frasco com no minimo 10g.
Trazendo externamente os
5 Unidade |dados de identificacao, 05 4,45 22,25
procedéncia, nimero de
lote, validade e nimero de
registro no Ministério da
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Saude.
REVELADOR P/ RAIOS-X
(odontoldgico). Solugdo

reveladora de radiografias,
solugao composta por:
agua, sulfito de saddio,

dietilenoglicol e
hidroquinona, com
capacidade de revelagao
6 Unidade |entre 1 a 3 min. Frasco com 04 12,00 48,00
no minimo 500 ml.
Embalagem: trazendo

externamente os dados de
identificacao do produto,
procedéncia, numero de
lotes, data de validade e
nimero do registro no
Ministério da Saude.

SUGADOR SALIVA EM PVC
ATOXICO c/ fio de cobre
interno. Pacote ¢/ 40
unidades descartaveis.

173,75

7 Pacote 25 6,95

SUSPENSAO OTOLOGICA,

cada ml contém: sulfato de
polimixina b 10.000 ui,

8 Unidade | sulfato de neomicina 5mg, 05 12,81 64,05
hidrocortisona 10mg,
excipiente g.s.p. 1 ml.
Frasco ¢/ 10 ml.

FIO DE SUTURA NYLON 5/0
- PRETO 45 cm, agulha 3/8
de circulo e 20 mm, tipo:
triangular, atoxico, nao- 416,40
pirogénico, de uso Unico, 12 34.70
esterilizado em Raio Gama. !
Caixa com 24 unidades
embaladas individualmente
em Papel Grau Cirurgico,
sendo que a embalagem

9 Caixa
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primaria trata-se de
envelope metalizado
internamente, garantindo a
integridade do fio.

PASTA PARA PROFILAXIA
DENTAL aromatizada, 90g,
c/ flior, pedra pomes,
carbonato de calcio,
granulacao fina (baixa
abrasividade). Embalagem:
trazendo externamente
dados de identificacao e
procedéncia, data de
validade, numero de lote e
numero de registro no
Ministério da Saude.

24,60

10 Unidade 06 4,10

HEMOSTATICO TOPICO
cloreto de aluminio liquido.
Frasco com no minimo 10
ml, trazendo externamente
11 |Unidade|os dados de identificagao, 05 14,57
procedéncia, numero de 72,85
lote, validade e numero de
registro no Ministério da
Saude.

DESSENSIBILIZANTE EM
GEL 2,0% (a base de nitrato
12 | Unidade |de potassio e fluoreto de 10 12,79 127,90
sodio). Apresentacao em
seringa.

CIMENTO FORRADOR DE
HIDROXICO DE CALCIO +
CATALISADOR, Kit com no 118,50
minimo 13g de Base +11g
13 KIT de Catalisador + 1 Bloco de 05 23,70
mistura. Embalagem:
Trazendo externamente os
dados de identificacao,
procedéncia, numero de
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lote, validade e numero de
registro no Ministério da

Saude.

LAMINA, DE BISTURI ACO
INOXIDA\/IEL N°15
DESCARTAVEL ESTERIL

embalada individualmente.
Caixa ¢/ no minimo 100
14 Caixa |unidades. Trazendo 01 32,00 |32,00
externamente os dados de
identificacdo, procedéncia,
numero de lote, validade e
nimero de registro no
Ministério da Saude.

SOLUCAO ESTERIL
INJETAVEL DE CLORIDRATO
DE LIDOCAINA 20 MG/ML
(2%) + EPINEFRINA 10 pG
(1:100.000). Para uso

15 Caixa odontoldgico. Caixa (com 10 72,00 790,00

no minimo 50 unidades em

tubetes com 1,8ml cada,

apresentando data de

fabricacao, lote e validade).

PAPEL CARBONO PARA

ARTICULACAO -  Papel

extrafino dupla face, bicolor,

. bloco com no minimo 12 12,60

16 | Unidade folhas separadas uma a uma 06 2,10

por uma fina pelicula de

papel, medindo 100x20mm

cada folha.

BABADOR ODONTOLOGICO

DESCARTAVEL E
17 Pacote IMPERMEAVEL, com alta 10 12,47

capacidade de absorcao.
Produzido em papel
plastificado (1 camada de
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papel e 1 camada de 124,70
plastico). Embalagem
(pacote) com no minimo
100 unidades.

PAPEL GRAU CIRURGICO
COM INDICADOR QUIMICO
18 |Unidade |"ARA EMBALAR “MATERIAL| 5, 23,70

para esterilizagao de 50mm.
Rolo cm/100m. (5cm X

100m).

94,80

INDICADOR QUIMICO TIPO
INTEGRADOR,
multiparamétrico, classe
cinco (5) para autoclave a
vapor, nao toxico,
constituido de tira de papel
coberta de reativo quimico
Caixa |[sem presenca de chumbo, 77,60
19 ou com precisao equivalente a 02 38,80
pacote |curva tedrica de morte de
um micro-organismo, caixa
(embalagem) com 100
unidades. De facil
identificacdo, mudando de
cor caso resultado seja
satisfatorio, sendo coloragao
diferente.

MATRIZ METALICA 0,07 MM
EM INOX 0,5 MM X 5 MM X 07 155
500 MM AUTOCLAVAVEL em !

aco inox. 10,85

20 Unidade

SELANTE DE FOSSULAS E
FISSURAS
FOTOPOLIMERIZAVEL,
seringa 2 gramas, boa
fluidez, sem escoamento,
matizado, com fllor e
fotopolimerizavel. Trazendo
externamente os dados de 73,80

21 | Unidade 03 24,60
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identificacdo do produto,
procedéncia, numero de
lote, data de validade e
nimero do registro no
Ministério da Saude.

MASCARA CIRURGICA, 3

CAMADAS, pregas
horizontais, atdxica, com

22 Caixa |elastico, clip nasal 20 26,32 526,40
embutido, hipoalérgica,

descartavel. Caixa com no
minimo 50 mascaras.

LIMA ENDODONTICA
MANUAL, tipo K, n°15,| ..
flexivel, 25mm. Aco (com 06
23 kit inoxidavel com s unidades 15,70 31,40
top de silicone. Embalagem cada)
com 6 unidades (todas n°
15).
LIMA ENDODONTICA
MANUAL, tipo K, n°10, 1 kit
24 ki [flexivel, o 25mm. Aco) e | 1570
inoxidavel com stop de :
unidades)

silicone. Embalagem com 6
unidades (todas n° 10).

15,70

6. CONDICOES DOS ITENS

Os itens deverao estar no minimo 6 meses antes do prazo de validade total.
Na hipdétese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicdo,
devidamente justificada e previamente avaliada pela instancia gestora, a
Secretaria podera, excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o
fornecedor, quando acionado, a proceder a imediata substituicdao, a vista da

inviabilidade de utilizacdo dos produtos no periodo de validade;
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7. DA ENTREGA

7.1 O prazo de entrega dos itens é de 07 dias corridos apds o recebimento da
Solicitagao de Compra.

7.2 Os itens deverdao ser entregues no almoxarifado da Assisténcia
Farmacéutica localizado na Rua Julio Skrzypczak, 742 — Bairro: Nossa Senhora
de Lourdes, CEP: 85750-000, municipio de Planalto-PR, de segunda a sexta-
feira, das 7h30 as 11h30 e das 13h as 17h;

7.3 Os itens serao recebidos, imediatamente depois de efetuada a entrega,
pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para
efeito de posterior verificagdao de sua conformidade com as especificagoes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

7.4 Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a
contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao

das penalidades.

8. DAS OBRIGACﬁES DA CONTRATANTE

8.1. S3o obrigacdes da Contratante:

8.1.1. Receber o objeto no prazo e condicdoes estabelecidas no Edital e seus
anexos;

8.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

8.1.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da

Contratada, através de comissao/servidor especialmente designado;
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8.1.4. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, apds o ATESTO da Nota Fiscal/Fatura pelo servidor do
Servico de Saude;

8.1.5. Prestar as informacdes e o0s esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela empresa fornecedora atinentes ao objeto do edital;

8.1.6. Devolver todo e qualquer medicamento que estiver fora das
especificacoes e solicitar expressamente sua substituicao.

8.1.7. A Administracdo nao respondera por quaisquer COMpPromissos
assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do
presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.

9. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

9.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:
9.2.Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigcdes, conforme
especificacoes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado
da respectiva nota fiscal, na qual constarao as indicagbdes referentes a: marca,
fabricante, procedéncia, registro e validade;

9.3. Todos os produtos deverao observar rigorosamente as determinacoes
legais no que tange ao registro, autorizacdao de producao, ao armazenamento e
a comercializacdao nos érgaos competentes;

9.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo

com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n®

10
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8.078, de 1990); 7.1.3. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no

prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

9.5. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacgao;

9.6. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicoes de habilitacao e qualificagao
exigidas na licitagao;

9.7.Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao
Municipio ou a terceiros em razdao de agao ou omissao, dolosa ou culposa, sua
ou de seus prepostos, independentemente de outras cominagdes contratuais
ou legais a que estiver sujeita;

9.8. Substituir no prazo de 24 (vinte e quatro) horas o item que for
considerado defeituoso pelo requisitante;

9.9. Apresentar documentos que comprovem a procedéncia do produto
fornecido, sempre que solicitado;

9.10. Assumir os 6nus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os
tributos federais, estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir
sobre o objeto deste Termo de Referéncia;

9.11. Entregar as formulas em suas embalagens originais fechadas e em
boas condicoes;

9.12. Cumprir, as suas expensas, todas as clausulas contratuais que
definam suas obrigacoes;

9.13. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda

que seja transporte especial quando o produto assim exigir, assumindo

11
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exclusivamente a responsabilidade por todas as despesas relativas a entrega

do objeto até o devido atesto da Nota Fiscal, inclusive o frete.

10. SUBCONTRATAGAO
A contratada nao podera transferir a terceiros, por qualquer forma, nem
mesmo parcialmente, as obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer

forma a que esta obrigada.

11. CUSTO ESTIMADO

O custo estimado anual (global) da presente contratacdo € de R$
3.281,00 (trés mil, duzentos e oitenta e um reais).

Os valores estimados supracitados nao implicam em previsao de crédito
em favor da contratada, que somente fara jus aos valores apds a solicitagao e
aquisicao dos itens, e consequente entrega dos mesmos;

O custo estimado da contratacao foi apurado de acordo com cotacao de
precos direto com os fornecedores, através do menor preco ofertado.

As exigéncias da recomendacao administrativa 009/2021 do Gepatria
foram observadas na cotacdao de precos para abertura da presente dispensa
emergencial. Vale observar que o Banco de Precos que utilizamos para compor
a pesquisa de precos engloba dados oriundos do Banco de Precos da Saude, de
sites abertos, de notas fiscais, cumprindo com as exigéncias da IN 73/2020.
Como a presente contratacdo é emergencial, foram obtidos orcamentos com

empresas que tenham em estoque o produto.

12
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Planalto, 12 de margo de 2021.

GILMAR LUIZ SCHERER
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

LUIZ CARLOS BONI
PREFEITO MUNICIPAL
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