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FPREFEITURAUDE

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
PREGAO ELETRONICO N2 2024.12.26.001
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00006.20241210/0002-06

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. AQUISICAO DE MATERIAIS ODONTQLOGICOS E AFINS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE,
conforme condicOes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM DESCRICAO QTD UND V. UNIT V. TOTAL
ANESTESICO ODONTOLOGICO:
CLORIDRATO MEPIVACAINA SEM VASO,
1 EMBALAGEM COM 50 TUBETES DE 500.0 Caixa 391,98 195.990,00
CRISTAL COM 1,8ML CADA (TUBETE DE
VIDRO).

ANESTESICO ODONTOLOGICO: CLORIDRATO MEPIVACAINA SEM VASO, EMBALAGEM COM 50 TUBETES DE CRISTAL COM 1,8ML
CADA (TUBETE DE VIDRO).

ANESTESICO ODONTOLOGICO: ARTCAINA
2 4%. CAIXA COM 50 TUBETES DE CRISTAL 400.0 Caixa 397,50 159.000,00
COM 1,8ML CADA (TUBETE DE VIDRO).

ANESTESICO ODONTOLOGICO: ARTCAINA 4%. CAIXA COM 50 TUBETES DE CRISTAL COM 1,8ML CADA (TUBETE DE VIDRO).

ANESTESICO ODONTOLOGICO:
CITOCAINA + FELIPRESSINA. CAIXA COM
50 TUBETES DE CRISTAL COM 1,8ML
CADA (TUBETE DE VIDRO).

ANESTESICO ODONTOLOGICO: CITOCAINA + FELIPRESSINA. CAIXA COM 50 TUBETES DE CRISTAL COM 1,8ML CADA (TUBETE DE
VIDRO).

300.0 Caixa 189,54 56.862,00

4 ALGODAO HIDROFILO 500G 700.0 Pacote 28,11 19.677,00

ALGODAO HIDROFILO 500G

ALCOOL LiQUIDO 70% EMBALAGEM COM

5 1 UTRO 1200.0 Unidade 12,20 14.640,00
ALCOOL LiQUIDO 70% EMBALAGEM COM 1 LITRO
6 ALCOOL EM GEL 70% NO MiNIMO 500ML 1000.0 Unidade 12,35 12.350,00
ALCOOL EM GEL 70% NO MiNIMO 500ML
REVELADOR PARA RAIO X
7 ODONTOLOGICO EMBALAGEM COM NO 500.0 Unidade 16,95 8.475,00
MINIMO 475ML

REVELADOR PARA RAIO X ODONTOLOGICO EMBALAGEM COM NO MINIMO 475ML

FIXADOR PARA REVELAGAO DE
8 RADIOGRAFIA  EMBALAGEM DE NO 500.0 Unidade 19,18 9.590,00
MINIMO 475ML

FIXADOR PARA REVELACAO DE RADIOGRAFIA EMBALAGEM DE NO MINIMO 475ML

FLUOR TOPICO ACIDULADO, GEL A 2%,

9 TUBO COM NO MiNIMO 200ML

1000.0 Unidade 12,38 12.380,00

FLUOR TOPICO ACIDULADO, GEL A 2%, TUBO COM NO MiNIMO 200ML

OLEO MINERAL LUBRIFICANTE E AGENTE
DE LIMPEZA BACTERICIDA 2 EM 1 PARA
INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS,
EMBALAGEM COM NO MiNIMO 200ML.

OLEO’MINERAL LUBRIFICANTE E AGENTE DE LIMPEZA BACTERICIDA 2 EM 1 PARA INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS, NAO
CONTEM CFC, BUTANO OU PROPANO, EMBALAGEM COM NO MINIMO 200ML.

10 400.0 Unidade 52,91 21.164,00
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DESINFETANTE HOSPITALAR, A BASE DE
11 QUATERNARIO DE AMONIO DE 52 200.0 Unidade 25,77 5.154,00
GERACAO, EMBALAGEM COM 1 LITRO.

DESINFETANTE HOSPITALAR, A BASE DE QUATERNARIO DE AMONIO DE 52 GERACAO, EMBALAGEM COM 1 LITRO, EFEITO
RESIDUAL DE ATE 12 DIAS, BIODEGRADAVEL, SEM ODOR E COR, VALIDADE DE 24 MESES

HIDROXIDO DE CALCIO P.A EM PO.

12 EMBALAGEM COM NO MINIMO 10G.

200.0 Unidade 8,82 1.764,00

HIDROXIDO DE CALCIO P.A EM PO. EMBALAGEM COM NO MiNIMO 10G.

PASTA PROFILATICA: EMBALAGEM COM
90G, UTILIZADA COM ESCOVAS DE
ROBINSON OU COM TACAS DE
BORRACHA, USO ADULTO.

PASTA PROFILATICA: EMBALAGEM COM 90G, UTILIZADA COM ESCOVAS DE ROBINSON OU COM TAGCAS DE BORRACHA, USO

13 500.0 Unidade 14,70 7.350,00

ADULTO.
FIO DENTAL: EMBALAGEM COM 100M, .
14 COR BRANCA 400.0 Unidade 6,41 2.564,00
FIO DENTAL: EMBALAGEM COM 100M, COR BRANCA
FIO DE SUTURA DE SEDA PRETA
15 NUMERACAO 3-0: EMBALAGEM COM 24 1000.0 Caixa 86,86 86.860,00

UNIDADES.
FIO DE SUTURA DE SEDA PRETA NUMERAGCAO 3-0: EMBALAGEM COM 24 UNIDADES. AGULHA EM ACO-INOX SILICONIZADA, 1/2
CIRCULO CORTANTE 1,7CM. FIO SINTETIZADO COM MATERIAL NATURAL, FILAMENTO DE SEDA NATURAL E TRANGADA,
ESTERILIZADO EM RAIO GAMA, AS AGULHAS SAO INSPECIONADAS INDIVIDUALMENTE QUANTO A PONTA, LUBRIFICACAO E
FIXACAO PARA GARANTIR PUNCAO FACIL E SEGURA. ATOXICO, NAO PIROGENICO, DE USO UNICO E ESTERIL, EMBALADOS
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRURGICOS, SENDO QUE A EMBALAGEM PRIMARIA TRATA-SE DE ENVELOPE METALIZADO
INTERNAMENTE, GARANTINDO A INTEGRIDADE DO FIO, USO EXCLUSIVO EM ODONTOLOGIA, VALIDADE: 5 ANOS.

RESINA ; MICROHIBRIDA
16 FOTOPOLIMERIZAVEL. SERINGA COM 4G. 500.0 Unidade 45,74 22.870,00
COR Al.
RESINA MICROHIBRIDA FOTOPOLIMERIZAVEL. SERINGA COM 4G. COR Al.
RESINA ’ MICROHIBRIDA
17 FOTOPOLIMERIZAVEL. SERINGA COM 4G. 700.0 Unidade 45,74 32.018,00
COR A2.

RESINA MICROHIBRIDA FOTOPOLIMERIZAVEL. SERINGA COM 4G. COR A2.

RESINA . MICROHIBRIDA
18 FOTOPOLIMERIZAVEL. SERINGA COM 4G. 700.0 Unidade 45,74 32.018,00
COR A3.

RESINA MICROHIBRIDA FOTOPOLIMERIZAVEL. SERINGA COM 4G. COR A3.

RESINA ; MICROHIBRIDA
19 FOTOPOLIMERIZAVEL. SERINGA COM 4G. 700.0 Unidade 45,47 31.829,00
COR A3,5.
RESINA MICROHIBRIDA FOTOPOLIMERIZAVEL. SERINGA COM 4G. COR A3,5.
RESINA ’ MICROHIBRIDA
20 FOTOPOLIMERIZAVEL. SERINGA COM 4G. 500.0 Unidade 42,43 21.215,00
COR C2

RESINA MICROHIBRIDA FOTOPOLIMERIZAVEL. SERINGA COM 4G. COR C2

FITA BANDA MATRIZ METALICA:
21 EMBALAGEM COM 1 ROLO. DIAMETRO 300.0 Unidade 4,05 1.215,00
0,05 X 5 X 500MM.

FITA BANDA MATRIZ METALICA: EMBALAGEM COM 1 ROLO. DIAMETRO 0,05 X 5 X 500MM. FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL
MALEAVEL. LARGURA DE 5MM, ESPESSURA DE 0,05MM.

FITA BANDA MATRIZ METALICA:
22 EMBALAGEM COM 1 ROLO. DIAMETRO 300.0 Unidade 4,23 1.269,00
0,05 X 7 X 500MM.

FITA BANDA MATRIZ METALICA: EMBALAGEM COM 1 ROLO. DIAMETRO 0,05 X 7 X 500MM. FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL
MALEAVEL. LARGURA DE 7MM, ESPESSURA DE 0,05MM.

COMPRESSA DE GAZE 9 FIOS NAO
23 ESTERIL: EMBALAGEM COM 500 1600.0 Pacote 18,50 29.600,00
UNIDADES, 7,5 X 7,5CM, 9 FIOS/CM2.

COMPRESSA DE GAZE 9 FIOS NAO ESTERIL: EMBALAGEM COM 500 UNIDADES, 7,5 X 7,5CM, 9 FIOS/CMz2.
24 CURATIVO ALVEOLAR NO MiNIMO 10G 200.0 Unidade 102,22 20.444,00

CURATIVO ALVEOLAR NO MINIMO 10G
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OCULOS DE PROTECAO TRANSPARENTE,
25 LENTE INCOLOR, TRATAMENTO 200.0 Unidade 8,57 1.714,00
ANTIRISCO

OCULOS DE PROTECAO TRANSPARENTE, LENTE INCOLOR, TRATAMENTO ANTIRISCO

TOUCA DESCARTAVEL, PACOTE COM NO

MINIMO 100 UNIDADES 700.0 Pacote 12,37 8.659,00

26

TOUCA DESCARTAVEL, PACOTE COM NO MiNIMO 100 UNIDADES

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA, CAIXA

27 COM 50 UND 1500.0 Caixa 9,10 13.650,00
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA, CAIXA COM 50 UND
)8 LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO 1500.0 Caixa 46,80 10.200,00

PP. CAIXA COM 100 UNIDADES
LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO PP. CAIXA COM 100 UNIDADES

LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO P.

CAIXA COM 100 UNIDADES 1500.0 Caixa 44,83 67.245,00

29

LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO P. CAIXA COM 100 UNIDADES

LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO M.

CAIXA COM 100 UNIDADES 1000.0 Caixa 46,33 46.330,00

30

LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO M. CAIXA COM 100 UNIDADES

SUGADOR DESCARTAVEL, PACOTE COM

NO MiNIMO 40 UNIDADES 1500.0 Pacote 19,69 29.535,00

31

SUGADOR DESCARTAVEL, PACOTE COM NO MINIMO 40 UNIDADES

ANESTESICO TOPICO 200MG/GM.

COMPOSICAO: BENZOCAINA 20%. 500.0 Unidade 31,50 15.750,00

32

ANESTESICO TOPICO 200MG/GM. COMPOSICAO: BENZOCAINA 20%.

DETERGENTE ENZIMATICO 1 LITRO:
33 COMPROVADAMENTE COM ACAO 500.0 Unidade 41,69 20.845,00
BACTERIOSTATICA.

DETERGENTE ENZIMATICO 1 LITRO: COMPROVADAMENTE COM ACAO BACTERIOSTATICA.

AGULHA GENGIVAL 30G, CURTA: 25MM.
34 CANULA COMPRIMENTO DE 0,4MM, 600.0 Caixa 57,86 34.716,00
SILICONIZADAS E ESTERILIZADAS.
AGULHA GENGIVAL 30G, CURTA: 25MM. CANULA COMPRIMENTO DE 0,4MM, SILICONIZADAS E ESTERILIZADAS, BISEL
TRIFACETADO, ACO INOXIDAVEL. CAIXA COM 100 UNIDADES
AGULHA GENGIVAL 27G, LONGA: 30 MM.
35 CANULA COMPRIMENTO DE 0,4MM, 300.0 Caixa 64,56 19.368,00
SILICONIZADAS E ESTERILIZADAS.
AGULHA GENGIVAL 27G, LONGA: 30 MM. CANULA COMPRIMENTO DE 0,4MM, SILICONIZADAS E ESTERILIZADAS, BISEL
TRIFACETADO, ACO INOXIDAVEL. CAIXA COM 100 UNIDADES

RESTAURADOR PROVISORIO COM FLUOR:

(COTOSOL) EMBALAGEM COM 25G. 400.0 Unidade 17,06 6.824,00

36

RESTAURADOR PROVISORIO COM FLUOR: (COTOSOL) EMBALAGEM COM 25G.
RESTAURADOR PROVISORIO~: IONOMERO
DE VIDRO PARA RESTAURACAO.

RESTAURADOR PROVIS_ORIO: IONOMERO DE VIDRO PARA RESTAURACAO, KIT COM UM FRASCO LIQUIDO A2 + DOSADOR +
BLOCO DE ESPATULACAO

37 700.0 Unidade 53,74 37.618,00

38 CIMENTO RESTAURADOR PROVISORIO. 300.0 Unidade 40,85 12.255,00

CIMENTO RESTAURADOR PROVISORIO: (IRM) KIT: PO + LIQUIDO 15ML

CONDICIONADOR ACIDO  FOSFORICO
37%: EMBALAGEM COM 3 SERINGAS COM
2,5ML CADA + 3 PONTAS PARA
APLICACAO.

CONDICIONADOR ACIDO FOSFORICO 37%: EMBALAGEM COM 3 SERINGAS COM 2,5ML CADA + 3 PONTAS PARA APLICACAO, GEL
DE BAIXA VISCOSIDADE E COM PROPRIEDADE TIXOTROPICA. POSSUIR CORANTE AZUL QUE FACILITA SUA VISUALIZAGAO E
CONTROLE DURANTE A APLICACAO.

39 1200.0 Unidade 9,39 11.268,00
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40 ENXAGUANTE ANTISSEPTICO BUCAL 600.0 Unidade 35,32 21.192,00

ENXAGUANTE ANTISSEPTICO BUCAL: 1 LITRO VALVULA TIPO PUMP. DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 0,12%, SEM ALCOOL.
VALIDADE 36 MESES.

LAMINA DE BISTURI DE ACO CARBONO

ESTERIL 15 200.0 Caixa 48,06 9.612,00

41

LAMINA DE BISTURI DE ACO CARBONO ESTERIL 15: EMBALAGEM COM 100 UNIDADES, DESCARTAVEL.

LAMINA DE BISTURI DE AGCO CARBONO

ESTERIL 12 200.0 Caixa 44,77 8.954,00

42

LAMINA DE BISTURI DE AGO CARBONO ESTERIL 12: EMBALAGEM COM 100 UNIDADES, DESCARTAVEL.

LAMINA DE BISTURI DE ACO CARBONO

ESTERIL 11 200.0 Caixa 45,00 9.000,00

43

LAMINA DE BISTURI DE ACO CARBONO ESTERIL 11: EMBALAGEM COM 100 UNIDADES, DESCARTAVEL.
CIMENTO FORRADOR DE HIDROXIDO DE
CALCIO

CIMENTO FORRADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO: COMPOSICAO DE HIDROXIDO DE CALCIO AUTO ENDURECIVEL E RIGIDA. KIT
COM BASE + CATALISADOR

44 500.0 Caixa 51,38 25.690,00

45 PAPEL CARBONO PARA ARTICULAGAO 600.0 Unidade 9,05 5.430,00

PAPEL CARBONO PARA ARTICULACAO: EMBALAGEM COM 12 UNIDADES. DUPLA FACE.

PEDRA POMES EXTRA FINA: EMBALAGEM

COM NO MINIMO 100G 500.0 Unidade 12,07 6.035,00

46

PEDRA POMES EXTRA FINA: EMBALAGEM COM NO MINIMO 100G, VALIDADE MINIMA: 1 ANO;

ESCOVA ROBINSON RETA BRANCA,

HASTE CA (BAIXA ROTACAO). 3000.0 Unidade 2,49 7.470,00

47

ESCOVA ROBINSON RETA BRANCA, HASTE CA (BAIXA ROTAGAO). CERDAS: MACIAS, AUTOCLAVAVEL.

ROLO OU ROLETES DENTAL, TAMANHO

Ne 1 1500.0 Pacote 5,15 7.725,00

48

ROLO OU ROLETES DENTAL: EMBALAGEM COM 100 UNIDADES. TAMANHO N2 1, CONFECCIONADAS COM FIBRAS 100% ALGODAO.

TIRA DE LIXA POLIESTER: TAMANHO DAS
49 TIRAS: 4MM DE LARGURA E 170 MM DE 600.0 Unidade 21,48 12.888,00
COMPRIMENTO.
TIRA DE LIXA POLIESTER: TAMANHO DAS TIRAS: 4MM DE LARGURA E 170 MM DE COMPRIMENTO. ABRASIVO DE GRANULAGAO
GROSSA (CINZA) E MEDIA (BRANCA).

TIRA DE LIXA PARA ACABAMENTO EM
AMALGAMA, TIRAS EM ACO INOX.

TIRA DE LIXA PARA ACABAMENTO EM AMALGAMA: EMBALAGEM COM 12 UNIDADES,TIRAS EM ACO INOX. CADA LIXA TEM 6MM DE

50 600.0 Caixa 13,55 8.130,00

ESPESSURA.
TIRA DE LIXA PARA ACABAMENTO EM
51 RESINA, CADA LIXA TEM 6MM DE 600.0 Caixa 14,68 8.808,00
ESPESSURA.
TIRA DE LIXA PARA ACABAMENTO EM RESINA: EMBALAGEM COM 12 UNIDADES,TIRAS EM POLIESTER. CADA LIXA TEM 6MM DE
ESPESSURA.

AMALGAMA, COMPOSICAO: 40% DE
PRATA, 31,3% DE ESTANHO, 28,7% DE
COBRE E 47,9% DE MERCURIO OU
SIMILAR.

AMALGAMA: EMBALAGEM COM 50 CAPSULAS. COMPOSICAO: 40% DE PRATA, 31,3% DE ESTANHO, 28,7% DE COBRE E 47,9% DE
MERCURIO OU SIMILAR.

ADESIVO DENTARIO: EMBALAGEM DE NO
MINIMO 4ML.

52 200.0 Pacote 662,66 132.532,00

53 1000.0 Unidade 29,94 29.940,00

ADESIVO DENTARIO: EMBALAGEM DE NO MINiMO 4ML. SISTEMA ADESIVO UNIVERSAL MONOCOMPONENTE.
54 TACAS DE BORRACHA MACIA 400.0 Unidade 2,25 900,00

TAGAS DE BORRACHA MACIA. USO ODONTOLOGICO PARA CANETAS DE BAIXA ROTAGAO

REMOVEDOR DE MANCHAS PARA USO
55 ODONTOLOGICO. CAIXA COM 1 VIDRO DE 300.0 Caixa 64,32 19.296,00
NO MINIMO 10ML
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REMOVEDOR DE MANCHAS PARA USO ODONTOLOGICO. CAIXA COM 1 VIDRO DE NO MiNIMO 10ML

TRICRESOL FORMALINA. EMBALAGEM

56 COM 10ML 300.0 Unidade 18,88 5.664,00
TRICRESOL FORMALINA. EMBALAGEM COM 10ML
VERNIZ ~ COM FLUOR, uso
57 ODONTOLOGICO, CAIXA COM UM VIDRO 300.0 Unidade 49,17 14.751,00
DE 10ML.

VERNIZ COM FLUOR, USO ODONTOLOGICO. SECAGEM RAPIDA. CAIXA COM UM VIDRO DE 10ML

SOLUCAO HEMOSTATICA DE SULFATO
58 FERRICO A 20%. CAIXA COM UM VIDRO 300.0 Caixa 27,89 8.367,00
DE 10ML

SOLUGCAO HEMOSTATICA DE SULFATO FERRICO A 20%. CAIXA COM UM VIDRO DE 10ML

FILME ODONTOLOGICO (PELICULA

59 RADIOGRAFICA) INFANTIL.

20.0 Caixa 736,81 14.736,20

FILME ODONTOLOGICO (PELICULA RADIOGRAFICA) INFANTIL. CAIXA COM NO MINIMO 400 UNIDADES

FILME ODONTOLOGICO (PELICULA

60 RADIOGRAFICA) 3X4.

60.0 Caixa 517,49 31.049,40

FILME ODONTOLOGICO (PELICULA RADIOGRAFICA) 3X4. CAIXA COM NO MiNIMO 400 UNIDADES
RESINA FLUOR - CONTEM UMA SERINGA
DE 2G E 1 PONTEIRA DE APLICACAO.

RESINA FLUOR - lCONTEM UMA SERINGA DE 2G E 1 PONTEIRA DE APLICACAO. RESINA COMPOSTA POR MICROHIBRIDA
RADIOPACA, DE MEDIA VISCOSIDADE, FOTOPOLIMERIZAVEL. CORES A1, A2, A3 (UNIVERSAL).

ESPONJA HEMOSTATICA ODONTOLOGICA

61 200.0 Unidade 35,67 7.134,00

62 ~DIMENSOES 1X1 CM 500.0 Pacote 101,38 50.690,00
ESPONJA HEMOSTATICA ODONTOLOGICA - DIMENSOES 1X1 CM, MATERIAL ATOXICO E NAO PIROGENICO, EMBALAGEM COM 10
UNIDADES.

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA 150MM .
63 X 100M, LISA. 200.0 Unidade 123,00 24.600,00

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA 150MM X 100M, LISA, PRODUZIDAS EM PAPEL GRAU CIRURGICO, FILME LAMINADO
(POLIESTER/POLIPROPILENO) BOBINA COM 100M DE COMPRIMENTO

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA 200MM
X 100M, LISA.

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA 200MM X 100M, LISA, PRODUZIDAS EM PAPEL GRAU CIRURGICO, FILME LAMINADO
(POLIESTER/POLIPROPILENO) BOBINA COM 100M DE COMPRIMENTO

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA 300MM .

65 X 100M, LISA. 100.0 Unidade 288,23 28.823,00
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA 300MM X 100M, LISA, PRODUZIDAS EM PAPEL GRAU CIRURGICO, FILME LAMINADO
(POLIESTER/POLIPROPILENO) BOBINA COM 100M DE COMPRIMENTO

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA 100MM .

66 X 100M, LISA. 200.0 Unidade 88,83 17.766,00
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA 100MM X 100M, LISA, PRODUZIDAS EM PAPEL GRAU CIRURGICO, FILME LAMINADO
(POLIESTER/POLIPROPILENO) BOBINA COM 100M DE COMPRIMENTO

64 200.0 Unidade 154,87 30.974,00

67 MASCARA N95 (BICO DE PATO) 400.0 Unidade 2,62 1.048,00

MASCARA N95 (BICO DE PATO)

AVENTAL DESCARTAVEL, PACOTE COM

68 10 UNIDADES 300.0 Pacote 33,65 10.095,00
AVENTAL DESCARTAVEL, PACOTE COM 10 UNIDADES
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% COM

69 EPINEFRINA 1:100.000. EMBALAGEM COM 1200.0 Caixa 270,72 324.864,00

50 TUBETES DE CRISTAL COM NO MiNIMO
1,8ML CADA (TUBETE DE VIDRO).
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% COM EPINEFRINA 1:100.000. EMBALAGEM COM 50 TUBETES DE CRISTAL COM NO MiNIMO 1,8ML
CADA (TUBETE DE VIDRO).

ANESTESICO ODONTOLOGICO:
ALPHACAINE 2%. CAIXA COM 50 TUBETES
DE CRISTAL COM 1,8ML CADA (TUBETE
DE VIDRO).

70 500.0 Caixa 300,93 150.465,00
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ANESTESICO ODONTOLOGICO: ALPHACAINE 2%. CAIXA COM 50 TUBETES DE CRISTAL COM 1,8ML CADA (TUBETE DE VIDRO).

SUGADOR CIRURGICO DESCARTAVEL

71 ESTERIL, CAIXA COM 20 UNIDADES

700.0 Caixa 77,71 54.397,00

SUGADOR CIRURGICO DESCARTAVEL ESTERIL, CAIXA COM 20 UNIDADES

PEROXIDO DE HIDROGENIO PARA USO

72 ODONTOLOGICO 1%.

200.0 Unidade 63,82 12.764,00

PEROXIDO DE HIDROGENIO PARA USO ODONTOLOGICO 1%, EMBALAGEM DE NO MiNIMO 500 ML.

GERMI RIO 0,2% EMBALAGEM COM 1

73 LITRO 400.0 Unidade 31,58 12.632,00
GERMI RIO 0,2% EMBALAGEM COM 1 LITRO
74 MICROBRUSH FINO 1,5MM. EMBALAGEM 800.0 Tubo 19,31 15.448.00

COM 100

MICROBRUSH FINO 1,5MM. EMBALAGEM COM 100

O custo estimado total da contratacao é de R$ 2.332.144,60 (dois milhdes trezentos
e trinta e dois mil cento e quarenta e quatro reais e sessenta centavos).

1.2. O futuro Contrato produzirad seus juridicos e legais efeitos a partir data de sua
assinatura e vigera até 31 de dezembro do ano corrente a sua assinatura, podendo
ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei n? 14.133/21 e suas alteracdes
posteriores.

1.3. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em
relacdo a vigéncia da contratacao.

1.4. O fornecimento de bens é enquadrado como continuado, sendo a vigéncia
plurianual mais vantajosa considerando o Estudo Técnico Preliminar.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em
relacdo a vigéncia da contratacao.

2. DA FUNDAMENTACAO E DA DESCRI(;AO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1. A fundamentacao da contratacao e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia.

3. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E DA ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricdo da solucao como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A descricao dos requisitos da contratacao encontra-se pormenorizada em
tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4.2. Ndo serd admitida a subcontratacao do objeto contratual.
4.3. Ndo havera exigéncia da garantia da contratacao.

5. DO MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL
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5.1. O prazo de entrega do(s) item(ns) é de 05 (cinco) dias uteis, contado da
emissao de Requisicao formalizada pelo Contratante , em quantitativo especificado
pela Ordem de Compra.

5.2. Caso nao seja possivel a entrega na data avencada, o contratado devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 02 dias de antecedéncia para que
o pleito de prorrogacao de prazo seja analisado pela contratante, ressalvadas
situacdes de caso fortuito e forca maior.

5.3. Os bens deverao ser entregues na CAF - Central de Abastecimento
Farmacéutico que fica localizado no seguinte endereco: Praca Monsenhor José
Candido, 128, Centro, Boa Viagem/CE, CEP 63870-000.

6. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cladusulas avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial (caput do art.
115 da Lei n2 14.133, de 2021).

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensao do contrato, o
cronograma de execucdao serd prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (§ 5°do art.
115 da Lei n? 14.133, de 2021).

6.3. As comunicaclOes entre o 6rgao ou entidade e o contratado devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se,
excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica para esse fim .

6.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante do Contratado para
adocdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do termo de contrato ou instrumento equivalente, o érgao ou
entidade convocara o representante do contratado para reuniao inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizagao, que conterd informacdes acerca das
obrigacbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacao, das estratégias para
execucao do objeto, do plano complementar de execucao do contratado, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre
outros.

6.6. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, ou pelos respectivos substitutos (caput do art. 117 da Lei n? 14.133, de
2021).

6.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucao do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condicOes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administracao.
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6.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descricao
do que for necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados;

6.7.2. ldentificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitira notificacbes para a correcao da execucao do contrato,
determinando prazo para a correcao;

6.7.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo
habil, a situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente
ao gestor do contrato.

6.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em
tempo hdabil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual.

6.8. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condicbes de
habilitacao da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizacao de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuard tempestivamente na solucao do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

6.9. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacao do contrato contendo todos os registros formais da
execucao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacoes contratuais,

elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacdes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

6.9.1. O gestor do contrato acompanhard a manutencao das condicdes de
habilitacao da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liqguidacdao e do pagamento da
despesa no relatério de riscos eventuais.

6.9.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais
do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia.
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6.9.3. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagao
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de
obrigacdes assumidas pelo contratado, com mencao ao seu desempenho na
execucao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e
a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacoes.

6.9.4. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de
processo administrativo de responsabilizacao para fins de aplicacao de sancodes, a
ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou
pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.10. O fiscal administrativo do contrato comunicard ao gestor do contrato, em
tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
tempestiva renovacao ou prorrogacao contratual.

6.11. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informagdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacao e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

7. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de
posterior verificacao de sua conformidade com as especificacdes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 03 (trés) dias, a contar da notificacdo do
contratado, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 15 (quinze) dias, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela
Administracdo, apdés a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacao mediante termo detalhado.

7.4. Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133, de 2021, o0 prazo maximo
para o recebimento definitivo sera de até 10 (dez) dias).

7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado,
de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias
para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133,
de 2021, comunicando-se a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a
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parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacao e
pagamento.

7.7. O prazo para a solucao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
verificadas pela Administracao durante a analise prévia a liquidacao de despesa,
nao serd computado para os fins do recebimento definitivo.

7.8. O recebimento provisério ou definitivo ndao excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucao do contrato.

7.9. Recebida a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, correra o prazo
de dez dias Uteis para fins de liquidacao, na forma desta secao, prorrogaveis por
igual periodo.

7.9.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade,
mantendo-se a possibilidade de prorrogacao, no caso de contratacdes decorrentes
de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art.
75 da Lei n2 14.133, de 2021.

7.10. Para fins de liquidacao, quando cabivel, o setor competente devera verificar
se a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execugao do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
0 prazo apdés a comprovacao da regularizacao da situacao, sem O6nus ao
contratante;

7.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverda ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada
por meio de consulta junto ao cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de
2021.

7.13. A Administracao devera realizar consulta ao o cadastro de fornecedores ou no
registro cadastral unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP) para:
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a) verificar a manutencao das condicdes de habilitacao exigidas no edital;

b) identificar possivel razdao que impeca a participacao em licitacdo, no
ambito do 6rgao ou entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.14. Constatando-se, junto o cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), a situacao
de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificacao, por escrito,
para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagcao ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

7.15. Nao havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 06rgaos responsaveis pela fiscalizacao da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.16. Persistindo a irreqgularidade, o contratante devera adotar as medidas

necessarias a rescisdao contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.17. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serao realizados
normalmente, até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situacao junto ao o cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP).

7.18. Em atendimento ao inciso VI do art. 92 da Lei Federal n2 14.133 de 12 de abril
de 2021, o pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados
da finalizacao da liquidacao da despesa.

7.19. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data
de sua efetiva realizacao, mediante aplicacao do Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) de correcao monetaria.

7.20. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.21. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

7.22. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na
legislacao aplicavel.
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7.22.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
quando houver, serao retidos na fonte, quando da realizacao do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislacao vigente.

7.23. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos
impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficard condicionado a apresentacao de comprovacao, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

7.24.A antecipacao de pagamento somente sera permitida se propiciar sensivel
economia de recursos ou se representar condicao indispensavel para a obtencdo do
bem ou para a prestacao do servico, conforme determina o § 12 do art. 145 da lei
Federal n? 14.133/21.

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
licitacdo, na modalidade pregao, sob a forma eletrénica, com adocao do critério de
julgamento pelo Menor Preco, por ltem.

8.2. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao Juridica

8.3.Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificacao em todo o territério nacional;
8.3.1.Pessoa Juridica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificacao em todo o territério nacional
dos sécios.

8.4. Empresario individual: inscricdao no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEl: Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a
verificacao da autenticidade no sitio

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricao do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada
de documento comprobatério de seus administradores;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdao de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a
qual sera considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n¢
77, de 18 de marco de 2020.
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8.8. Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus
administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a
matriz.

8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito
no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que
trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.11. Agricultor familiar: Declaracao de Aptiddao ao Pronaf - DAP ou DAP-P vdlida, ou,
ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar
e do Desenvolvimento Agrario, nos termos do §22 do art. 42 do Decreto n? 10.880,
de 2 de dezembro de 2021.

8.12. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS - CEl, que comprove
a qualificacao como produtor rural pessoa fisica, nos termos dos arts. 17 a 19 e 165
da Instrucao Normativa RFB n? 971, de 13 de novembro de 2009.

8.13. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva.

Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista

8.14. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso;

8.15. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes Estadual/Municipal/Distrital
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

8.16. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

8.17. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e Municipal do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou
concorre;

8.18. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
8.19. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho
mediante a apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

8.20. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais/municipais
ou distritais relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicao
mediante a apresentacao de declaracao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
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8.21. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n?
123, de 2006, estard dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

Qualificacao Economico-Financeira

8.22. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio
ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica (alinea "c" do inciso Il do art. 52
da IN Seges/ME n2 116, de 2021) ou de sociedade simples;
8.23. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante
(inciso Il do art. 69 da Lei n2 14.133, de 2021);
8.24. Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando;
8.24.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia
Geral (SG) superiores a 1 (um, obtidos pela aplicacao das seguintes féormulas:
| - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo)
+ (Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante);
Il - Solvéncia Geral (SG) = (Ativo Total) + (Passivo Circulante +Passivo
nao Circulante); e

[Il - Liquidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante) + (Passivo Circulante).;

8.2.4.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacao deverao
atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos
contdbeis pelo balanco de abertura.

8.2.4.3. Os documentos referidos acima limitar-se-dao ao Ultimo exercicio no
caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

8.2.4.4. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no
limite definido pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituracao
Contabil Digital - ECD ao Sped.

8.25. Caso o licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
sera exigido para fins de habilitacao capital minimo OU patriménio liqguido minimo
de 5% (cinco por cento) do valor total estimado da contratacao.

8.26. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao deverao atender a
todas as exigéncias da habilitacdao e poderao substituir os demonstrativos contabeis
pelo balanco de abertura. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 65, §19).

8.27. O balango patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis limitar-se-ao ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos (§ 62 do art. 69 da Lei n?
14.133, de 2021).

8.27.1. No caso de fornecimento de bens para pronta entrega, ndao sera
exigida da microempresa ou da empresa de pequeno porte a apresentacao de
balanco patrimonial do Ultimo exercicio social
8.28. O atendimento dos indices econOmicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaracao assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo licitante.
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Qualificacao Técnica

8.29. Comprovacao de aptidao para o fornecimento de bens similares de
complexidade tecnolégica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta
contratacao, ou com o item pertinente, por meio da apresentacao de certiddes ou
atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado , ou regularmente
emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

8.30. Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do fornecedor .

8.31. O licitante disponibilizard todas as informacdes necessarias a comprovacao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracao,
cépia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e
local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

8.32. Alvara de Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal da Licitante expedida pela
Vigilancia Sanitaria.

8.33. Comprovacao de autorizacao de funcionamento da empresa licitante expedida
pela Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA), compativel com o objeto
da licitacao.

9. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratacao correrao a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento, na(s) dotacao(coes)
0601.10.301.0006.2.044 - Manutencao e Aperfeicoamento das Atividades da Rede
de Atencao Basica em, no(s) elemento(s) de despesa(s): 33903010 - Material de
Consumao..

9.2. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds
aprovacdao da Lei Orcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.
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