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ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1 OBJETO 

1.1 A presente licitação tem como objeto o Registro de Preços para aquisição de material 

ambulatorial destinado para manutenção do Pronto Atendimento Municipal. 

 

2 ITENS, QUANTIDADES, DESCRIÇÕES E VALOR DE REFERÊNCIA 

 

2.1 Aquisição de material ambulatorial destinado para manutenção do Pronto Atendimento 

Municipal, com quantidades e valores, conforme descrito na tabela abaixo: 
 

 

Item Quantidade Unidade Descrição Valor Unitário 

de Referência 

(R$) 

1 550 Un ABAIXADOR DE LINGUA, EMBALAGEM COM 

100 UNIDADES 

9,67 

2 2.600 Un ABOCATH Nº 14 1,19 

3 100 Un ABOCATH Nº16 1,19 

4 2.700 Un ABOCATH Nº 18 1,19 

5 8.000 Un ABOCATH N 20 1,19 

6 11.000 Un ABOCATH N 22 1,19 

7 11.000 Un ABOCATH Nº 24 1,28 

8 150 L AGUA OXIGENADA, VOLUME 10 10,04 

9 400 Cx AGULHA HIPODERMICA 13 X 4,5, EMBALAGEM 

COM 100 UNIDADES 

18,79 

10 500 Cx AGULHA HIPODERMICA 25 X 7, EMBALAGEM 

COM 100 UNIDADES 

18,79 

11 500 Cx AGULHA HIPODERMICA 25 X 8, EMBALAGEM 

COM 100 UNIDADES 

18,87 

12 800 Cx AGULHA HIPODERMICA 40 X 12, EMBALAGEM 

COM 100 UNIDADES 

18,61 

13 1.500 L ALCOOL 70% 1000 ML  10,07 

14 200 Un ALGODAO EM ROLO 20,41 

15 1.100 Un ATADURA CREPON 13 FIOS 20CM X 1,8M, 

EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

20,63 



 ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

M U N I C Í P I O  D E  J Ó I A  –  P O D E R  E X E C U T I V O  

“ T E R R A  D A S  N A S C E N T E S ”  
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

 

 

Endereço: Rua Dr. Edmar Kruel, 188 - CEP: 98180-000 - Fone: (55)3318-1300                

 

16 1.100 Un ATADURA CREPOM 13 FIOS 8CM X 1,80M, 

EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

9,56 

17 1.100 Un ATADURA CREPON 13 FIOS 10CM X 1,80M, 

EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

11,24 

18 1.300 Pct ATADURA ELASTICA 10CMX1,80M, 

EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

13,71 

19 1.000 Un ATADURA CREPON 13 FIOS 15CMX1,80M, 

EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

16,22 

20 1.400 Un ATADURA ELASTICA 15CMX1,80M, 

EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

16,28 

21 1.400 Un ATADURA ELASTICA 20CMX1,80M, 

EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

22,79 

22 400 Un BOLSA COLETORA DE URINA, SISTEMA 

FECHADO  

7,03 

 

23 12 Un CADARÇO SARJADO, BRANCO 10 M 3,56 

24 300 Un CATETER NASAL TIPO OCULOS 2,00 

25 30 Un CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL 3,24 

26 30 L CLOREXIDINA 2%, SABAO ESTERIL 21,34 

27 2.500 Pct COMPRESSA DE GASE 10 X 10 CM 13 FIOS, 

EMBALAGEM COM 500 UNIDADES 

45,47 

28 100 Pct COMPRESSA DE GAZE 7.5 X 7.5 13 FIOS, 

EMBALAGEM COM 500 UNIDADES 

38,59 

29 40 Cx HASTE FLEXIVEL, TIPO COTONETE, 

EMBALAGEM COM 30 UNIDADES 

3,65 

30 50 Cx CURATIVO CARVAO ATIVADO COM PRATA, 

EMBALAGEM COM 10 UNIDADES 

420,00 

31 100 Cx CURATIVO CURATEC 10X10 CM ALGINATO DE 

CALCIO EMBALAGEM COM 10 UNIDADES 

133,47 

32 1.500 Un COLETOR DE PERFURO CORTANTE, 13 LITROS 11,26 

33 10.000 Un ELETRODO DESCARTAVEL, PARA ELETRO, 5 X 

5 CM 

11,73 

34 100 Cx ENVELOPE AUTOSSELANTE PARA 

ESTERILIZACAO 240 MM / 380 MM, 

EMBALAGEM COM 100 UNIDADES 

65,00 

35 100 Cx ENVELOPE AUTOSSELANTE PARA 

ESTERILIZACAO 70 MM /230 MM, EMBALAGEM 

COM 100 UNIDADES 

33,20 
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36 80 Cx ENVELOPE AUTOSSELANTE COLANTE 190/370 

MM, EMBALAGEM COM 100 UNIDADES 

65,00 

37 900 Un EQUIPO SORO MACROGOTAS, COM INJETOR 

LATERAL 

1,92 

38 600 Un EQUIPO SORO MICROGOTAS, COM INJETOR 

LATERAL 

2,55 

 

39 1.500 Un EQUIPO PARA ALIMENTACAO 2,22 

40 5.000 Un EQUIPO POLIFIX 2 VIAS, COM CLAMP 1,88 

41 8 Un ESCOVA ENDOCERVICAL, EMBALAGEM COM 

100 UNIDADES 

43,74 

42 1.200 Un ESPARADRAPO 10 CM X 4.5 M 15,08 

43 1.200 Un ESPARADRAPO 5 CM X 4.5 M 11,72 

44 60 Un ESPATULA DE AYRE, EMBALAGEM COM 100 

UNIDADES 

11,38 

45 1.100 Un ESPECULO VAGINAL GRANDE 1,87 

46 600 Un ESPECULO VAGINAL MEDIO 1,75 

47 700 Un ESPECULO VAGINAL PEQUENO  1,68 

48 25 Cx FIO CAT GUT CROMADO 3-0, EMBALAGEM 

COM 24 UNIDADES 

75,57 

49 25 Un FIO PARA SUTURA 2.0 NYLON, EMBALAGEM 

COM 24 UNIDADES 

43,29 

50 40 Cx FIO PARA SUTURA 3,0 NYLON, EMBALAGEM 

COM 24 UNIDADES 

43,29 

51 40 Cx FIO PARA SUTURA 4.0 NYLON, EMBALAGEM 

COM 24 UNIDADES 

45,00 

52 25 Cx FIO PARA SUTURA 5.0 NYLON, EMBALAGEM 

COM 24 UNIDADES 

45,43 

53 20 Cx FIO DE SUTURA AGULHADO NYLON 4.0, 3/8 20 

MM, EMBALAGEM COM 24 UNIDADES 

45,79 

54 1.200 Un FITA MICROPORE GRANDE 10CM X 10M 10,58 

55 1.400 Un FITA MICROPORE MÉDIA 5CM X 10 M 8,54 

56 300 Un FITA AUTOCLAVE 7,44 

57 20 Un FIXADOR CITOPATOLOGICO 100ML 10,77 

58 1.400 Un FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 1,50 

59 50 Un GEL P/ ULTRASSONOGRAFIA, EMBALAGEM 

COM 250 ML  

6,99 

60 150 L IODOFOR AQUOSO  21,00 
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61 30 Un KIT PARA NEBULIZACAO ADULTO 12,70 

62 30 Un KIT PARA NEBULIZACAO INFANTIL 12,70 

63 30 Un LAMINA DE BISTURI Nº 24, EMBALAGEM COM 

100 UNIDADES 

34,12 

64 50 Cx LAMINA FOSCA PARA CITOPATOLOGICO, 

EMBALAGEM COM 50 UNIDADES 

9,23 

65 30 Cx LAMINA PARA BISTURI Nº 11, EMBALAGEM 

COM 100 UNIDADES 

33,78 

66 30 Cx LAMINA DE BISTURI Nº 15, EMBALAGEM COM 

100 UNIDADES 

33,62 

67 1.500 RL LENCOL DE PAPEL DESCARTAVEL 70X50 15,64 

68 1.200 PAR LUVA CIRURGICA N° 6.5, ESTERILIZADA 1,74 

69 1.200 PAR LUVA CIRURGICA N° 7.0, ESTERILIZADA 1,74 

70 1.200 PAR LUVA CIRURGICA N° 7.5, ESTERILIZADA 1,74 

71 300 PAR LUVA CIRURGICA N° 8.0, ESTERILIZADA 1,74 

72 600 Cx LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTO - 

TAMANHO G, EMBALAGEM COM 100 

UNIDADES 

18,48 

73 1.400 Cx LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTO - 

TAMANHO M, EMBALAGEM COM 100 

UNIDADES 

18,48 

74 2.500 Cx LUVA DE LATEX DESCARTAVEL, TAMANHO P, 

EMBALAGEM COM 100 UNIDADES 

18,48 

75 2.500 Cx LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTO - 

TAMANHO PP, EMBALAGEM COM 100 

UNIDADES 

18,48 

76 18 Cx LUVA DE VINIL, PARA PROCEDIMENTO, SEM 

PÓ, TAMANHO G, EMBALAGEM COM 100 

UNIDADES 

25,00 

77 50 Cx PAPEL CREPADO 60X60, EMBALAGEM COM 500 

UNIDADES 

260,00 

78 10 Un PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA, ROLO 

DE 21 CM X 30 M 

31,29 

79 50 Un PORTA LAMINA FOSCA PARA 

CITOPATOLOGICO COM 03 DIVISORIAS, 

EMBALAGEM COM 500 UNIDADES 

310,00 

80 3.000 Un SERINGA DESCARTAVEL 1ML, COM AGULHA 0,87 
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81 7.000 Un SERINGA DESCARTAVEL 10ML 0,96 

82 6.000 Un SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1,28 

83 7.000 Un SERINGA DESCARTAVEL 3ML 0,54 

84 7.000 Un SERINGA DESCARTAVEL 5ML  0,64 

85 1.100 Un SOLUCAO DE HIPOCLORITO EM LITRO, 1% 9,83 

86 4.000 Un SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% 1000ML SISTEMA 

FECHADO 

19,99 

87 9.000 Un SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 125ML SISTEMA 

FECHADO 

12,93 

88 5.000 Un SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% 250ML SISTEMA 

FECHADO 

17,55 

89 3.000 Un SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% 500ML SISTEMA 

FECHADO 

19,93 

90 50 Un SONDA DE ALIMENTACAO ENTERAL, Nº 10, DE 

SILICONE 

33,76 

91 50 Un SONDA ALIMENTACAO ENTERAL 

POLIURETANO Nº 12 

18,85 

92 60 Un SONDA DE ASPIRACAO NUMERO 10 1,06 

93 80 Un SONDA DE ASPIRACAO NUMERO 12 1,16 

94 70 Un SONDA DE ASPIRACAO NUMERO 14 1,19 

95 60 Un SONDA DE ASPIRACAO NUMERO 16 1,19 

96 60 Un SONDA DE ASPIRACAO NUMERO 18 1,26 

97 60 Un SONDA DE ASPIRACAO Nº4 0,97 

98 60 Un SONDA DE ASPIRACAO Nº 6 0,99 

99 410 Un SONDA DE ASPIRACAO Nº 8 1,04 

100 5 Un SONDA FOLLEY Nº 8 PEDIATRA 9,90 

101 150 Un SONDA FOLEY N° 14, 2 VIAS 4,91 

102 150 Un SONDA FOLEY NR 16, 2 VIAS 4,87 

103 200 Un SONDA FOLEY NR. 18, 2 VIAS 4,87 

104 180 Un SONDA FOLEY NR 20, 2 VIAS 4,85 

105 130 Un SONDA FOLEY N° 22, 2 VIAS 4,91 

106 50 Un SONDA FOLEY N° 24, 2 VIAS 6,05 

107 100 Un SONDA NASOENTERICA ADULTO, 

POLIPROPILENO, 120 CM 

30,73 

108 100 Un SONDA NASOENTÉRICA, INFANTIL, 

POLIPROPILENO, 60 CM 

28,12 

109 20 Un SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº 10 1,29 
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110 20 Un SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº 12 1,51 

111 20 Un SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº 14 1,55 

112 30 Un SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº 16 1,92 

113 30 Un SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº 18 1,99 

114 20 Un SONDA NASOGASTRICA LONGA NUMERO 4 1,18 

115 20 Un SONDA NASOGRASTRICA LONGA NUMERO 6 1,24 

116 20 Un SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº 08 1,29 

117 40 Un SONDA URETRAL N° 10 1,15 

118 60 Un SONDA URETRAL N° 12 1,16 

119 40 Un SONDA URETRAL N° 14 1,23 

120 40 Un SONDA URETRAL N° 16 1,30 

121 40 Un SONDA URETRAL N° 18  1,21 

122 40 Un SONDA URETRAL N° 04 1,19 

123 40 Un SONDA URETRAL N° 06 1,30 

124 40 Un SONDA URETRAL N° 08 1,07 

125 800 Un SORO GLICOSADO 5% 1000ML SISTEMA 

FECHADO 

7,05 

126 200 Un SORO GLICOSADO 5% 250ML SISTEMA 

FECHADO 

5,35 

127 700 Un SORO GLICOSADO 5% 500ML SISTEMA 

FECHADO 

6,85 

128 20 Un TERMOMETRO DIGITAL  22,93 

129 1.000 Un TESTE DE GRAVIDEZ 2,05 

130 2 Un TUBO CIRURGICO DE LATEX NATURAL, Nº 205, 

15 METROS 

210,00 

131 5 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N° 2.5 8,05 

132 5 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N° 3.0, COM 

BALAO 

8,17 

133 5 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N° 3,5, COM 

BALAO 

8,17 

134 5 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N° 4.0, COM 

BALAO 

8,17 

135 5 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N° 5.0 C/ 

BALAO 

8,17 

136 5 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N° 5,5 C/ 

BALAO 

8,70 

137 10 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N° 6,5 8,47 
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138 10 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N° 7.0 7,65 

139 10 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N° 7,5 7,65 

140 5 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N° 8,0  7,67 

141 5 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL Nº 8,5 7,67 

142 5 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL Nº 9,0 7,67 

143 5 Un TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL Nº 9,5 7,67 

144 40 L VASELINA 1000ML 26,51 

 

3 FORMA E PRAZO DE ENTREGA 

3.1 A entrega dos produtos deverá ocorrer de forma parcelada mediante solicitação por servidor 

do Setor de Licitações/Compras, que será realizada preferencialmente via email (indicado na 

proposta), e a entrega da mercadoria deverá ser efetuada num prazo de até 10 (dez) dias, sob 

pena das sanções que estarão previstas no Edital, anexos e Ata de Registro de Preços; 

3.1 1 A entrega deverá ser efetuada junto à Secretaria Municipal de Saúde, situado à Rua Dr. 

Edmar Kruel, 234, centro, Jóia – RS; 

3.2 A nota fiscal deverá, obrigatoriamente, ser entregue junto com o seu objeto; 

3.2.1 A nota fiscal emitida pelo fornecedor deverá conter, em local de fácil visualização, a 

indicação da modalidade e número da licitação e as retenções (se houver). Deverá também ser 

informado o nº da conta bancária, bem como o nº da agência ou boleto bancário com 

vencimento não inferior ao prazo indicado no item anterior, para o devido pagamento; 

3.2.1.1 A Nota Fiscal que apresente incorreção será devolvida ao emitente para a devida 

correção; 

3.3 O material a ser entregue deverá ser adequadamente acondicionado, de forma a permitir a 

completa preservação do mesmo e sua segurança durante o transporte; 

3.4 Verificada a desconformidade de algum item do objeto, a licitante vencedora deverá 

promover as correções necessárias no prazo máximo de 03 (três) dias consecutivos, sujeitando-

se às penalidades previstas sob pena das sanções que estarão previstas no Edital e seus anexos 

e Ata de Registro de Preços; 
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4 PAGAMENTO 

4.1 O pagamento será efetuado num prazo de até 30 (trinta) dias, na forma de transferência 

bancária ou boleto bancário, mediante a apresentação da nota fiscal e confirmação da entrega 

dos produtos por servidor do Município. 

4.2 Serão processadas as retenções previdenciárias, fiscais e tributárias nos termos da lei que 

regula a matéria. Com relação ao imposto de renda, conforme disposto no Decreto Municipal 

nº 5.154/2021, haverá tributação de acordo com a IN RFB nº 1.234/2012; 

4.3 Para o pagamento poderá ser solicitado comprovante de pagamento individualizado dos 

salários, bem como recolhimento do FGTS, INSS, individualizado, dos funcionários da 

CONTRATADA. 

 

5 PRAZO DE VIGÊNCIA 

5.1 O prazo de vigência da Ata de Registro de Preços será de 12 (doze) meses a contar de sua 

formalização. 

6 OBRIGAÇÕES DA LICITANTE VENCEDORA 

6.1 Realizar a entrega dos produtos conforme previsto neste termo, na Ata de Registro de Preços 

e no Instrumento Convocatório; 

6.2 Manter, durante todo o prazo de vigência contratual, as condições de habilitação   e 

qualificação compatíveis com a obrigação assumida; 

6.3 Cumprir com os prazos estipulados;  

6.4 Responsabilizar-se pelos custos inerentes à entrega dos produtos. 

 

Jóia - RS, 03 de agosto de 2022. 

 

 

 

Vasco Isidro Pillatt 

Vice-Prefeito em Exercício 

 

 


