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TERMO DE REFERENCIA

(AQUISICAO DE BENS — CONTRATACAO DIRETA)
Processo Administrativo n2 19897/2025.

1. CONDICOES GERAIS DE CONTRATACAO

1.1. Aquisicdo de materiais e insumos odontoldgicos, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢Ges e exigéncias

estabelecidas neste instrumento.

Item Especificagdo Quantidade Va:g:i:m- Total

CONDICIONADOR ACIDO FOSFORICO - CONDICIONADOR DE ACIDO
FOSFORICO 37%, COM CLOREXIDINA 2%, EMBALAGEM COM 3 SE-
RINGAS COM 3 G CADA. COM REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO
DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO OU CERTIFICADO DE ISENGAO.
ANESTESICO EM TUBETE - ANESTESICO EM TUBETES DE VIDRO, DE
SERINGA CARPULE, CLORIDATO DE LIDOCAINA 2% COM EPINEFRINA
1:100.000. ACONDICIONADOS EM TUBETES DE CRISTAL, QUE: PER-
MITEM A MELHOR VISUALIZAGAO DO REFLUXO SANGUINEO; - MINI-
MIZAM A DOR DURANTE A APLICAGAO, PELA MAIOR SUAVIDADE DE
DESLIZAMENTO DO EMBOLO SILICONIZADO; - MANTEM A EFICIEN-
CIA DO PRODUTO INALTERADA DURANTE TODO O PERIODO DE VA-
LIDADE, PELA AUSENCIA DE POROSIDADE DO CRISTAL. ISENTO DE
METILPARABENO. CAIXA C/ 50 TUBETES DE 1,8 ML, ACONDICIONA-
DOS EM BLISTERS LACRADOS COM 10 TUBETES CADA. COM REGIS-
TRO NA ANVISA E CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
OU CERTIFICADO DE ISENCAO.

ANESTESICO EM TUBETE - ANESTESICO EM TUBETES DE VIDRO, DE
SERINGA CARPULE, CLORIDRATO DE MEPIVACAINA 2% COM EPINE-
FRINA 1:100.000. ACONDICIONADOS EM TUBETES DE CRISTAL, QUE:
PERMITEM A MELHOR VISUALIZAGAO DO REFLUXO SANGUINEO; -
MINIMIZAM A DOR DURANTE A APLICACAO, PELA MAIOR SUAVI-
DADE DE DESLIZAMENTO DO EMBOLO SILICONADO; - MANTEM A
3 | EFICIENCIA DO PRODUTO INALTERADA DURANTE TODO O PERIODO 50 RS 213,72 | R$ 10.686,00
DE VALIDADE, PELA AUSENCIA DE POROSIDADE DO CRISTAL. ISENTO
DE METILPARABENO. CAIXA C/ 50 TUBETES DE 1,8 ML, ACONDICIO-
NADOS EM BLISTER LACRADOS COM 10 TUBETES CADA. COM REGIS-
TRO NA ANVISA E CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
OU CERTIFICADO DE ISENGAO. AFE ESPECIFICO DA EMPRESA PARA
COMERCIALIZAR ESTE ITEM.

50 RS 11,42 RS 571,00

50 RS 154,90 | RS 7.745,00
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ANESTESICO EM TUBETE - ANESTESICO ODONTOLOGICO EM TUBETE
DE VIDRO, COMPOSTO DE CLORIDRATO DE ARTICAINA 4% COM EPI-
NEFRINA 1:100.000. ISENTO DE METILPARABENO; MAIOR HIDROS-
SOLUBILIDADE; MAIOR DIFUSAO NOS TECIDOS OSSEOS, EVITANDO
EM MUITOS CASOS A DESCONFORTAVEL COMPLEMENTACAO PALA-
TINA; ACONDICIONADOS EM TUBETES DE CRISTAL, QUE: PERMITEM
A MELHOR VISUALIZACAO DO REFLUXO SANGUINEO; MINIMIZAM A
DOR DURANTE A APLICACAO, PELA MAIOR SUAVIDADE DE DESLIZA-
MENTO DO EMBOLO SILICONADO; MANTEM A EFICIENCIA DO PRO-
DUTO INALTERADA DURANTE TODO O PERIODO DE VALIDADE, PELA
AUSENCIA DE POROSIDADE DO CRISTAL. CAIXA C/ 50 TUBETES DE 1,8
ML, ACONDICIONADOS EM BLISTER LACRADOS COM 10 TUBETES
CADA. COM REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO DE BOAS PRATI-
CAS DE FABRICACAO OU CERTIFICADODE ISENCAO.

50 RS 246,16 | RS 12.308,00

ANESTESICO EM TUBETE DE VIDRO ODONTOLOGICO COMPOSTO DE
CLORIDRATO DE PRILOCAINA 3% COM FELIPRESSINA. ACONDICIO-
NADOS EM TUBETES DE CRISTAL, QUE: PERMITEM A MELHOR VISU-
ALIZACAO DO REFLUXO SANGUINEO; MINIMIZAM A DOR DURANTE
A APLICACAO, PELA MAIOR SUAVIDADE DE DESLIZAMENTO DO EM-
5 | BOLO SILICONADO. - MANTEM A EFICIENCIA DO PRODUTO INALTE- 3 RS 224,31 R$ 672,93
RADA DURANTE TODO O PERIODO DE VALIDADE, PELA AUSENCIA DE
POROSIDADE DO CRISTAL. CAIXA C/ 50 TUBETES DE 1,8 ML, ACON-
DICIONADOS EM BLISTER LACRADOS COM 10 TUBETES CADA COM
REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRI-
CACAO OU CERTIFICADO DE ISENCAO.

Total Esti-
mado R$ 31.982,93

Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa constante do Estudo

Técnico Preliminar anexado ao processo n® 129474/2024.

O prazo de vigéncia podera ser prorrogado por igual periodo, por acordo entre as partes, até o limite estabelecido

pela Lei, ressalvadas as providéncias cabiveis no caso de culpa da Contratada, previstas neste instrumento.

O prazo de vigéncia da contratacdo é de 120 (cento e vinte) dias contados do(a) envio do empenho ou ordem de

compras para o fornecedor, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021

O contrato ou instrumento equivalente oferece maior detalhamento das regras que serdao aplicadas em relagdo

a vigéncia da contratagao.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1.

2.2,

O objeto da contratagdo estd previsto no Plano de Contratagdes Anual do corrente ano, conforme consta das

informacdes bdsicas desse plano, publicado no sitio eletrénico da Prefeitura.

O Estudo Técnico Preliminar desta contratacdo estd anexado ao processo n® 129474/2024, uma vez que esta

prevista a contratagdo naquele certame, mas ainda em fase de planejamento da licitagdo.
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As quantidades supracitadas sdo para um periodo previsto de 120 dias, tempo suficiente para tramitagao,

disputa, sele¢do de fornecedor, homologacao, requisicdo e recebimento dos insumos.

Os itens aqui solicitados restaram desertos na ultima licitagdo, o que ocasionou a ndo aquisigdo do municipio

desses insumos.

Havia, no entanto, um estoque dos itens, os quais estavam sendo utilizados, mas estdo proximos a acabarem, o

que geraria risco de paralisar os atendimentos odontolégicos aos municipes.

A auséncia ou de anestésicos impossibilita a realizacao de grande parte dos procedimentos odontolégicos, desde
0s mais bdasicos, até os mais complexos, que requerem controle da dor e do desconforto para a execugao segura

e humanizada.

A impossibilidade de realizar procedimentos sob anestesia resultard em dor e desconforto inaceitaveis para os

pacientes, agravando quadros de saude bucal e afetando diretamente a qualidade de vida.

A paralisacdo dos procedimentos essenciais de rotina e de urgéncia causarda um acumulo de demanda,
sobrecarregando ainda mais o sistema de saude e prolongando o tempo de espera dos pacientes por

atendimento.

A incapacidade de prestar um atendimento basico e humanizado gera insatisfacdo na populagdo e mina a

confianca nos servicos de saude oferecidos pelo municipio.

A situagdo atual configura-se como emergencial nos termos do Art. 75, inciso VIII, da Lei n2 14.133/2021, uma
vez que a paralisagdo iminente dos atendimentos odontoldgicos devido a falta do insumo essencial configura um
"prejuizo ou comprometimento da seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos

ou particulares".

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

3.1.

A descricdo da solu¢do como um todo se encontra pormenorizada em topico especifico do Estudo Técnico

Preliminar, anexado ao processo n? 129474/2024.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1.

O fornecedor devera estar em dia com as obrigagOes legais e os servicos e materiais ofertados devem estar em

conformidade com a legislagdo brasileira pertinente, especialmente as normativas sanitarias.
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Os produtos ofertados devem estar em conformidade com a legislagdo brasileira pertinente, especialmente as

normativas referentes a producdo e comercializacdo de materiais odontoldgicos e farmacos.

O acondicionamento dos materiais em embalagem original do fabricante, de forma a ndo serem danificados
durante as operagGes de transporte e descarga, contendo de forma legivel o nome do responsavel técnico, lote,

data de fabricagdo e validade.
O prazo de validade dos produtos que ndo devera ser inferior a 12 doze meses a contar da data de entrega.

Devera ser garantida a substituicdo de insumos com embalagens violadas e/ou danificadas, fora do prazo de

validade acordado ou em desacordo com as especificagdes contidas neste instrumento.

Deve haver cumprimento das normas de seguranca e salude no trabalho por parte do fornecedor na entrega dos

bens.

Deve haver fiel observancia a Lei 14.133/2021 e demais leis e normas vigentes para contratacdo com o poder

publico.

Devera haver fiel cumprimento de todas as exigéncias técnicas previstas nas normas da ANVISA, ABNT, legislacOes
e normativas do Conselho Federal de Odontologia (CFO) e demais regulamentos proprios de casa material ou

insumo.
Deverdo ser observados pelas licitantes, de acordo com as exigéncias especificas de cada item:
O cumprimento das normas a que estd sujeita a atividade de fornecimento de insumos;

A Resolucdo do Conselho Federal de Farmdacia n.2 577/2013, que dispde sobre a direcdo técnica ou
responsabilidade técnica de empresas ou estabelecimentos que dispensam, comercializam, fornecem e

distribuem produtos farmacéuticos, cosméticos e produtos para a saude;

A Portaria do Ministério da Saude n.2 2814, de 29 de maio de 1998, que estabelece procedimentos a serem

observados pelas empresas produtoras, importadoras, distribuidoras e do comércio farmacéutico;

O cumprimento de todas as obrigacdes previstas na Lei n? 8.078, de 11/09/1990 — Cédigo de Defesa do

Consumidor - e altera¢des subsequentes;

A empresa fornecedora deve apresentar o documento de autorizagao emitido pela ANVISA para comercializar
e/ou fornecer o objeto licitado, além do licenciamento expedido pelo érgdo competente de salde dos Estados,

conforme previsto no art. 2 da Lei n? 6.360/1976 e art. 22 do Decreto 8.077/2013.

Apresentar ficha técnica que comprove o cumprimento do descritivo e Certificado de Boas Praticas de Fabricagao.
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4.12. A empresa fornecedora devera considerar a composi¢do, caracteristicas ou componentes sustentdveis,

atendendo, dessa forma, o disposto nos arts. 52 e 11, da Lei 14.133/2021.

4.13. Aempresa fornecedora deverd, ainda, respeitar as Normas Brasileiras (NBR) publicadas pela ABNT sobre residuos

solidos.

4.14. As empresas licitantes deverdo atender todas as capacidades e competéncias estabelecidas no instrumento
convocatério para a efetiva participacdo no certame, evitando assim que empresas sem a devida qualificacdo
interfiram num processo cujo objetivo é a sele¢do de uma empresa realmente capaz de atender as necessidades

da instituicdo com eficiéncia, qualidade e economicidade, no momento que ocorrer a necessidade.

4.15. A contratacdo para a execucdo objeto deste Termo de Referéncia ndo gera vinculo empregaticio entre os
empregados da Contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize

pessoalidade e subordinagdo direta, bem como aquelas vedagdes prevista no artigo 48 da Lei 14.133/21.

Classificagdo como bens comuns

4.16. O objeto desta contratagdo se enquadra na descri¢do de bens comuns, aqueles cujos padrdes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos por edital, por meio de especificagdes usuais do mercado
conforme o disposto no art. 62, Xlll, da Lei n.2 14.133/21, podendo ser adquirido por meio de Pregdo Eletronico,

conforme Art. 29 da mesma lei.

Sustentabilidade
4.17. Quanto aos critérios de sustentabilidade, os insumos deverdo, preferencialmente:
4.17.1.utilizar componentes biodegradaveis e atdxicos em sua produgao;

4.17.2.serem acondicionados em embalagem individual adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais

reciclaveis, de forma a garantir a maxima protecdo durante o transporte e o armazenamento.

4.18. A empresa fornecedora devera considerar a composigdo, caracteristicas ou componentes sustentaveis,

atendendo, dessa forma, o disposto nos Arts. n2 52 e 11 da Lei 14.133/2021.

4.19. Aempresa fornecedora devera, ainda, respeitar as Normas Brasileiras (NBR) publicadas pela ABNT sobre residuos

solidos.

4.20. As empresas licitantes deverao atender todas as capacidades e competéncias estabelecidas no instrumento

convocatério para a efetiva participacdo no certame, evitando assim que empresas sem a devida qualificacdo
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interfiram num processo cujo objetivo é a selecdo de uma empresa realmente capaz de atender as necessidades

da instituicdo com eficiéncia, qualidade e economicidade, no momento que ocorrer a necessidade.

Da exigéncia de amostra

4.21. N&o havera exigéncia de amostra.

Subcontratagao

4.22. Nao é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

Garantia da contratagao

4.23. Nao haverd exigéncia da prestacdo de garantia da contratacdo nos termos dos artigos 96 e seguintes da Lei

n? 14.133, de 2021.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condigées de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 (dez) dias, contados do(a) recebimento da ordem de compra ou empenho,

em remessa Unica.

5.2. Caso nado seja possivel a entrega no prazo determinado acima, a empresa devera comunicar as razoes respectivas
com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado,

ressalvadas situagOes de caso fortuito e forga maior.
5.3. Ositens deverdo ser entregues no seguinte endereco:

ALMOXARIFADO DA SAUDE
Rua Santos Dumont, n° 480 — Bairro: Centro — Osdrio/RS.
Contato: (51) 3601-3363.
5.4. As entregas deverdao ocorrer no seguinte horario: de segunda a sexta-feira das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as

17:30.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da

Lei n2 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2. As comunicagGes entre a Administragdo e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir

tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.3. A Administracdo podera convocar representante da empresa para adoc¢do de providéncias que devam ser

cumpridas de imediato.

Fiscalizagdo Técnica

6.4. Os fiscais do contrato previamente designados pelo érgdo requisitante, nomeados através de Portaria especifica,
para acompanhar, fiscalizar e verificar a perfeita execucdo do contrato em todas as suas fases, até o recebimento
do objeto, nos termos do art. 48 de Decreto Municipal n® 133/2023 e dos artigos 82 e 10 do Decreto Municipal
n2 88/2024, s3o:

6.4.1. Fiscal titular: Leticia Grando Mattuella, matricula 4983-1;

6.4.2. Fiscal suplente: Angela Helena Lopes da Silva, matricula 4937.

Gestdo do Contrato

6.5. O gestor do contrato serda o servidor previamente designado pelo 6rgdo requisitante, nomeado através da
Portaria n? 1422/2024, para acompanhar e monitorar o andamento do contrato em todas as suas fases, até o
recebimento do objeto ou a execucgdo total do servigo, nos termos dos arts. 82 e 92 do Decreto Municipal n?

88/2024.

7. INFRAGCOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
7.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, o Contratado que:
a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos

servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucdo total do contrato;
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d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;

e) apresentar documentacgdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execucdo do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

7.2. Serdo aplicadas ao Contratado que incorrer nas infracbes acima descritas as seguintes sancoes:

7.2.1.

7.2.2,

7.2.3.

7.2.4.,

7.24.1.

7.24.2.

7.2.4.3.

7.24.4.

7.2.4.5.

7.2.4.6.

Adverténcia, sera aplicada exclusivamente quando o CONTRATADO der causa a inexecug¢do parcial do Contrato

(alinea “a” do item 7.1), sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

Impedimento de licitar e contratar, sera aplicado quando o CONTRATADO praticar alguma das condutas
descritas nas alineas “b”, “c” e “d” do item 7.1, sempre que ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais

grave;

Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, serd aplicada quando o licitante praticar alguma das

condutas descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” doitem 7.1, bem como pelas infragGes administrativas previstas

nas alineas “b”, “c” e “d” que justifiguem a imposi¢do de penalidade mais grave;
Multa:

Moratéria, para as infragdes descritas no item “d”, de 0,07% (sete centésimos por cento) por dia de atraso

injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias

Moratdria de 0,07% (sete centésimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor total do contrato,
até o maximo de 2% (dois por cento), pela inobservancia do prazo fixado para apresentac¢do, suplementacdo

ou reposi¢do da garantia;

O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias para apresenta¢do, suplementagdo ou reposi¢do da garantia
autoriza a Administragdo a promover a extingdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular

de suas clausulas, conforme dispGe o inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

Compensatdria, para as infragdes descritas acima alineas “e” a “h” do item 7.1, de 25% (vinte e cinco por

cento) do valor da contratagdo.

Compensatdria, para a inexecucdo total do contrato prevista acima na alinea “c” do item 7.1, de 20% (vinte

por cento) do valor da contratagdo.

Compensatodria, para a infragdo descrita acima na alinea “b” do item 7.1, de 15% (quinze por cento) do valor

da contratagao.
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7.2.4.7. Compensatoria, em substituicdo a multa moratdria para a infracdo descrita acima na alinea “d” do item 7.1,

de 5% (cinco por cento) do valor da contratagdo.

7.2.4.8. Compensatoria, para a infragdo descrita acima na alinea “a” do item 7.1, de 5% (cinco por cento) do valor da

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.8.1.

7.8.2.

7.9.

7.9.1.

7.9.2.

7.9.3.

7.9.4.

contratagao

A aplicacdo das san¢Ges previstas neste instrumento ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparagcao

integral do dano causado ao CONTRATANTE.
Todas as sangdes previstas neste contrato poderao ser aplicadas cumulativamente com a multa.

Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado

da data de sua intimacgao.

Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente devido
pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia

prestada ou sera cobrada judicialmente.

A multa podera ser recolhida administrativamente no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da data do

recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade competente.

A aplicagdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditério e a ampla defesa
ao CONTRATADO, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n?
14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para

licitar ou contratar.

Para a garantia da ampla defesa e contraditdrio, as notificacGes serdo enviadas eletronicamente para os

enderegos de e-mail informados na proposta comercial, bem como os cadastrados pela empresa no sistema.

Os enderecos de e-mail informados na proposta comercial e/ou cadastrados no sistema serdo considerados de
uso continuo da empresa, ndao cabendo alegacdo de desconhecimento das comunicagbes a eles

comprovadamente enviadas.
Na aplicacdo das san¢des serdo considerados:
A natureza e a gravidade da infragdo cometida;
As peculiaridades do caso concreto;
As circunstancias agravantes ou atenuantes;

Os danos que dela provierem para o Contratante;
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A implantac¢do ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orienta¢Ges dos 6rgdos

de controle.

Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n? 14.133/2021, ou em outras leis de licitagdes e
contratos da Administragdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n® 12.846/2013, serdo
apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade

competente definidos na Lei n® 12.846/2013.

A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito
para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusao
patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sdcios com poderes de administragao, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo
ramo com rela¢do de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o CONTRATADA, observados, em todos os

casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

O CONTRATANTE devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplica¢cdo da sancgao,
informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢Ges por ela aplicadas, para fins de publicidade no
Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas

(CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.

As sangOes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar sdo

passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n? 14.133/2021.

Os débitos do CONTRATADO para com a Administragdo contratante, resultantes de multa administrativa e/ou
indenizagGes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos
devidos pelo referido érgao decorrente deste mesmo Contrato ou de outros contratos administrativos que o
CONTRATADO possua com o mesmo 6rgdo ora contratante, na forma da Instru¢do Normativa SEGES/ME n2 26,

de 13 de abril de 2022

8. CRITERIOS DE MEDIGCAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

8.1.

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e

na proposta.
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8.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando em
desacordo com as especificagGes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.

8.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

8.4. Para as contrata¢Oes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do
art. 75 da Lei n2 14.133/2021, o prazo maximo para o recebimento definitivo sera de até 5 (cinco) dias Uteis.

8.5. 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.

8.6. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, devera ser
observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal
pertinente a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

8.7. 0 prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢do do objeto ou de saneamento da nota
fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a
liquidagdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

8.8. 0O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga dos
bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

8.9. As atividades de montagem, instalagdo e quaisquer outras necessdrias para o funcionamento ou uso do bem
correrdo por conta do Contratado e sao condigao para o recebimento do objeto.

Liquidagao

8.10. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis para fins de
liguidacdo, na forma desta secdo, prorrogdveis por igual periodo.

8.11. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogagdo, no
caso de contratacGes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do
art. 75 da Lei n2 14.133/2021.

8.12. Para fins de liquidagdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranga

equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
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a) o prazo de validade;

b) a data da emissdo;

c) osdados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;

e) ovalorapagar;e

f) eventual destaque do valor de retengGes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentac¢do da nota fiscal/fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta
ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a

comprovacao da regularizagdo da situagdo, sem Onus a contratante.

A nota fiscal ou fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal,
mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagao mencionada no art. 68 da Lei n2 14.133, de

2021.
A Administracdo devera realizar consulta aos sitios eletrénicos oficiais para:
verificar a manutencdo das condigGes de habilitagdo exigidas no edital;

identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no ambito do dérgado, tidas como a proibicdo

de contratar com a Administracdo ou com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

Constatando-se, nos sitios eletronicos oficiais, a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,

apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da Administragdo.

N&do havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a Administragdo devera comunicar aos
orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como
quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios

para garantir o recebimento de seus créditos.

Persistindo a irregularidade, a Administragdo deverd adotar as medidas necessdrias a rescisdo contratual nos

autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela

rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacdo junto a Administragdo.
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Prazo de Pagamento

8.20. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagdo da liquidagdo da despesa,

conforme segdo anterior, nos termos da Instru¢do Normativa SEGES/ME n2 77, de 2022.

8.21. No caso de atraso pela Administracdo, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente entre
o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplica¢do do indice de Precos

ao Consumidor — Amplo (IPCA), divulgado pelo IBGE.

Forma de Pagamento

8.22. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente

indicados pelo contratado.
8.23. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para pagamento.
8.24. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

8.24.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha de precgos, quando houver, serdo retidos na

fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

8.25. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2 123, de 2006,
ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuices abrangidos por aquele regime. No entanto,
0 pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus

ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

9.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacio de procedimento de CONTRATACAO DIRETA, na
modalidade com adocgdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO, visando ao registro de pregos dos bens

ou servicos definidos no item 1.1.

Forma de Fornecimento

9.2. O fornecimento do objeto sera integral e imediato, conforme as quantidades previstas.
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Exigéncias de Habilitagao

9.3.

Para fins de habilitagdo, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagdo Juridica

9.3.1.

9.3.2.

9.3.3.

9.3.4.

9.3.5.

pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha validade para

fins de identificacdo em todo o territdrio nacional;

empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da

respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja
aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-

negocios/pt-br/empreendedor;

sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,

acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa individual
de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento

comprobatdrio de seus administradores;

Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista

9.3.6.

9.3.7.

9.3.8.

9.3.9.

9.3.10.

Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas, se for o caso;
Prova de inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, se for o caso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresenta¢do de certiddao 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 n2 1.751, de 02 de outubro de

2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;
Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;
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Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a

atividade em cujo exercicio contrata ou concorre

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo

exercicio contrata ou concorre;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede do fornecedor,

pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaragao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra

equivalente, na forma da lei.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscri¢gao

nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificagdo Econdmico-Financeira

9.5.1.

9.5.2.

Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor (TJ) do domicilio ou sede do interessado, caso

se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagdo na contratacdo, ou de sociedade simples;

Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor (TJ) da sede do fornecedor;

Disposi¢Oes gerais sobre habilitagao

9.6.

9.7.

9.8.

Secretari

N3o serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles legalmente

permitidos.

Se o interessado for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o fornecedor for a
filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para atestados de capacidade técnica, caso
exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos

somente em nome da matriz.

Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de nimeros de documentos
pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do recolhimento dessas

contribuicdes.
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10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. O custo estimado total da contratacdo é de RS 31.982,93 (trinta e um mil, novecentos e oitenta e dois mil reais e

noventa e trés centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima (item 1.1).

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente contrata¢do correrdo a conta de recursos especificos consignados no Lei

Org¢amentaria Anual do Municipio.
11.2. A contratagdo serd atendida pelas seguintes dotagdes:

08.012.0010.0301.0260.2050.33390300000000000000
08.012.0010.0301.0260.2056.33390300000000000000
08.012.0010.0122.0021.2007.33390300000000000000

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. Asinformacdes contidas neste Termo de Referéncia ndo sdo classificadas como sigilosas.

Osorio, 23 de junho de 2025.
Assinado eletronicamente por:
LETICIA GRANDO MATTUELLA
972.024.010-53
24/06/2025 14:52:56

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Leticia Grando Mattuella
Cirurgido Dentista
Matricula 4983-1
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FILTROS APLICADDS
Desdrigao

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE OSORIO
Secretaria da Saude
Setor de Odontologia
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APENDICE | - ORCAMENTOS

SOVERNO FEBERAL

Painelde | ... tiscemn

UBLICOS -
0S|
MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 11,42 R$ 11,10 R$ 8,50

Norme do Malerial [FDMY Andda Compra

CONDICIONADOR DENTALY, TIFD: ACIDD FOSFORICOY, CONCENT RACAD:37 % + CLOREXIDINA 2%, ASPECTO FiSICO:GEL CONDICIONADDR DENTAL 2023, 2024

Quantidade total de registros: 4
Registros apresentados: 1ad

Wentificacds Nimero

da Compra  do kem Modalidade

000322023 00002 Pregan

500342024 g4 | PePETSate
000542023 00001 E';E:;;: te
000E1/2023  DOOZ6 B';f;;;s fe

wodi:

426454

426464

426484

426454

g0
da
CATMAT

Dascricio Unidade da  Quantidade Valor

Dascticko daltam Complemantar Fornecimento  Ofertada  Unitdrio Enrmacadon Qrgle
FADRAD
DISTRIBUIDORA DE
CONDICIONADOR SERINGA 2,50 e REE.50 PRODUTOS E JUSTICA
DENTAL ML L EQUIPAMENTOS FEDERAL
HOSPITALARES PADRE
CALLOU LTDA
CONDICIONADOR SERINGA 2,50 15 R50,0% L & C PARTICIPACOES COMANDO DO
DENTAL ML T E COMERCIO LTDA EXERCITO
CONSELHO
CONDICIONADOR SERINGAZ.50 1 RE1271 AT COMSTRUCOES NACIOHAL DE
DENTAL ML ¥1221 pa DES.CIENT.E
TECNOLOGICO
DENTAL PARAMETRO
CONDICIONADOR SERINGA 2,50 15 R§14.39 ARTIGOS JUSTICA
DENTAL ML 13 ODONTOLOGICOSE  ELEITORAL

AREA DA SAIDE LTDA

UASG

050031 - TRIBUHAL
REGIOMAL FEDERAL
DA SA REGIAD

160030- 1
COMPANHIA DE
INFANTARIA

364102 - CNPO -
ADMINISTRACAD
CEWTRAL

070013 - TRIBUNAL
REGIONAL
ELEITORAL DA
BAHIA

Data da
Compra

031052023

02/05/2024

12A12/2023

13112023

Secretaria da Saude
Rua Garibaldi, 255, Bairro Sulbrasileiro | CEP 95520 000

Relatorio geredo dia: 10812625 s 16:58
Fonte: gov.hr

(51) 3601 3340 e 3601 3339 | E-mail: financeiro.saudeosoriors@gmail.com

Termo_referencia_contatacao_direta_bens_v-030625.

(= ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADO EM: 24/06/2025 14:53 -03:00 -03

-,

O]

om br/pdBeb568d55a05.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:fic ipm..


mailto:financeiro.saudeosoriors@gmail.com

Secretaria da Saude

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE OSORIO
Secretaria da Saude
Setor de Odontologia
18| 22

SOVERNG FEDERAL

painelde ot MW g1

OS EM SERVIGOS PUBLICOS
UNIAD T RECONSTRUCAD
MEDIA MEDIANA MEMOR
R$ 154,90 R$ 154,24 R$ 150
FILTRDS APLICAD DS
Descrigha Narme do Malerial [POM) Anoda Compra

LIDOCAINA CLORIDRATOY, COMPOS IGAD: ASSOCIADA COM EPINEFRINAY, DOSAGEM:2% + L1000, APRESE NTACAD: INJETAYEL LIDDCAINA CLORIDRATO 2073, 2024

Quantidade total de registros: 6
Registros apresentados: 1a 6

. " Codige " . " \
Identificacio Mamero ; Descriciodo  Descricdo Unidade de  Quantidads  Valor Data da
da Compra  do kem Mielalicld des CA“I:"I?HAT Kem Complementar Fornecimanto DOfertada  Unitdrio Fairnecadnr Orgdo UASG Compra
. f INST.FED.DE
Dispensa de LIDOCAIN A TUBETE 1.80 158317 - INST.FED.DO
0001342023 00023 Licitagan 269851 CLORIDRATO ML R§150 FW NAYLOR EDUC., CIENC.E CEARAICAMPLIS SOBRAL 0102023
TEC.DO CEARA
DENTAL REALCE
Dispenza de LIDOCAINA TUBETE 1,80 LTDA COMANDO DA 787800 - CENTRO DE INST. E
Qp219ia0z3 (onnel Licitagan GLECR CLORIDRATO ML : BRLa0 MEARROSAS FMARINHA ADESTRAMENTO DE BRASILIA s
LTO, - ME
P ESP-UNIN EST
. LIDOCAINA TUBETE 1,80 GUETAYD 102305 - ESP-UNESP-FACUL.DE
9o001/2024 0OODZ  Fregdo 265851 . 25 R§152.57 FAUL.JULID 3 17072024
CLORIDRATO ML NICOLING MESQ.FILH O-UN ESP ODONTOLOGIA-C ARARADUARA,
ABSOLUTA
i EALDE IMP. EXP. 1600327 - 4 BATALHAD DE
000472023 0O0ERB  Pregan 268851 IEIIF)DDREISE;I'D :,ILII_BETE el 25 F§155.50 E COMERCIO DE Egé“l;tT'PDD P EMGENHARIA DE CONSTRUCAD - 22/01/2024
PRODUTOS PARA MEX
SAUDE LTDA
2 " PERFIL INST.FED.DE
Dispensa de LIDOCAIN A AMPOLA 5,00 158124 - INST.FED.DE EDUC.,
00242/2023  DO002 Licitagan 265851 CLORIDRATO WL 2 F§158.534 HOSFITALAR EDLIE..EIENEIAE CIEMCIA E TEC. GOIANG 0512/2023
LT TEC. GOIAND
LELC
Dispensa de LIDOCAIN A TUBETE 1.80 = FARTICIFACOES |COMANDO DA 720305 - CENTRO TECHOLOGICO
00eatilen 000Gy Licitagan Rl CLORIDRATO ML : RELE1S E COMERCIO MARINHA D MARINHA NO RJ ZBIE2REY
LTDA
Relotarto gevado dia: 8781,2825 85 17:03
Fonte: paineld: danel qovhr
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FILTRDS APLICAD DS
Descrigha

MUNICiPIO DE OSORIO
Secretaria da Saude
Setor de Odontologia

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Painel de
(Precos

MEDIA
R% 213,72

19| 22

SOVERND FEDERAL

MINISTERIO DA
GESTAD E DA INOVACAD “.rl
EM SERVIGOS PUBLICOS (==

UNIAD § RECONSTRUAD

MEDIANA MENOR
R¢ 214,80 R$% 209
Narme da Maleral [POM) anada Compra

MEPIVACAINA CLORIDRATOY, APRESENTAC A0 A5 50CIADA COM EPINEF RING,, DOSAGEM:2% + 1:100.000 MEPIVACAINA CLORIDRATO 2023, 2024

Quantidade total de registros: ¢
Registrog apresentados: 1a 4

s " Cadigo
Idantificacdo  Nomears it
Modalidads da
da Compra  do kem CATMAT
Dispensa de
3004172028 00012 oo 269888
Licitagan
000612023 Dooo4  DISPETSEOR oenags
2 Licitagao
30013/2024  oooo3  DSPEMSE R Henann
Licitagan
001212023 ooopz  DEPETEE R hppamg
B Liciacan

Destricdo do Dastricdo Unidade ds  Quantidade  Valor :
kem Complementar Fornecimente  Ofertada  Unitdrio Foriecador Orglio
DENTAL
2 BOMSUCESSO
?fg::l’?);:lr; TUBETE 1,80 ML 1 R5208 FRODUTOS EqiRMIANT_‘[;D DA
ODONTOLOGICOS
LTDA
f MEDIMALC COMERCIO 5
qug:;;ggilp;\ TUBETE 1,80 ML 45 F§213.40 DEARTIGOS JELII_SEII'II'CD;I\RAL
MEDICOS LTCA
MEFIVACAINA _ L& CPARTICIPACOES COMANDO DO
T
CLORIDRATO HIBEIE LR RS RE2IB.20 £ COMERCIOLTDA | EXERCITD
FUNDACAD
MERIVACAINA - ; UNIVERSIDADE
CLORIDRATO TUBETE 1,80 ML 1 R5216.28 FY NAYLOR DO RIO GRANDE -

RS

Data da
ussG Compra
762200- CENTRO
DE INSTRUCAD
ALMIRANTE
WANDENKOLE

a0y 204

070013 - TRIBUN AL
REGIONAL
ELEITORAL Db
BAHIA

160488- 2
BATALHAD DE 27J0E/2024
INFANTARLA LEVE
154042 -
UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RID
GRANDE

1741142023

08102023

Secretaria da Saude
Rua Garibaldi, 255, Bairro Sulbrasileiro | CEP 95520 000
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE OSORIO
Secretaria da Saude
Setor de Odontologia
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Painel de
(Precos

MINISTERID DA
GESTAD E DA INOVACAD
EM SERVIGOS PUBLICOS

SOVERNO FEDERAL

Pails

UNIAD T SECONSTRUGAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 246,16 R$ 244,27 R$ 240,88
FILTROS APLICAD DS
Descricho Name do Malerial [FDM) &na da Compra
ARTICAINA, COMI‘OSIC.\'\O:ASS«OCIADA COM EPINE FRINAY, CONCEN'[MC&O;‘% + 1;j100.00400, FORMA FARMACEUT'CA:SOLUC;\U |NJET}.“I’E|. ARTICAINA 2023, 2024
Quantidade total de registros: 8
Registros apresentados: 1a 8
Idantificacdo Mimero Madalidade cé‘;l‘i)go Dascricio Dascricio Unidade de  Quantidade  valor Forn lor Brade UASG
da Compra  do kem ! CATMAT do ke Complementar Fornecimento  Ofertada  Unitdrio a
Dispensa de TUBETE 1,80 L& C PARTICIPACOES E COMANDD  160438- 2 BATALHAD
0012024 B00OL: | irhapan | one ATIEAINA ML : RE240.88 | COMERCID LTDA DO EXERCITO DE INFANTARIA LEVE
) 160417 - PARTUE
300182024 00001 BEE:";: 98 257687 ARTICAINA EiBHE]-BD 8 RE240,88 AT CONSTRUCOES LTDA Eg"&“&ggm REGIONAL DE
& . MAH UTEN CADJ 3RS
) DENTAL BH BRASIL COMERCIO DE 771100 BASE DE
B0232/2024 00003 E’.'S.EE“.“ U 07657 ARTICAINA LLL'BE[EJ-BD 3 R5241,8% PRODUTOS ODONTO-MEDICD- Eﬁm‘”ﬁu DA A BASTECIMENTO DA
ICiakan HOSPITALAR LTOA MLARINHA NO R
. LOPES DE CASTRO COMERCIO DE ;RUEJE'J;TA 880277 - PREFEITURA
90025/2024 00007 Pregan 297687 ARTICAINA i B8 lep R5243.45 PRODUTOS MEDICOS E D e Vs MUNICIPAL DE SILVES
HOSPITALARES LTDA A - AN
- 751212 - BASE DE
Dispensa de TUBETE 1,80 DENTAL BONSUCESSO FRODUTOS COMANDO DA
00032/2023 oo00g  DEPENS3UR hgopgs apTicaing 3 R5245.10 HIDROGRAFIA DA
Lictagan ML ODONTOLOGICOS LTDA MARINHA oo
160103 - 50
. TUBETE 1,80 SANA COMERCIAL DE COMANDD  BATALHAC DE
D0015/2023 0DDEZ  Pregan 397687 ARTICAINA 0 10 o e e e el
SELVAMA

Data da
Tompra

202024

30072024

02/10/2024

0102024

11/10/2023

21/11/2023

Relatdrio gerado dia: 8781,2825 as 1726

gqov.hr

Fonte: |
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2nsa B0
00137/2023 00001 |DISPEMSAAR Ha06q7 ARTICAINA TURETELED: | R$252  |L A DALLA PORTA JUNIOR LTDA
Licitacac ML
90004/2024 00003 E)‘\ia::: ¢ 1597697 ARTICAINA ;iBETEl'g“ 2 R$257 AT CONSTRUCOES LTDA

160357 - 12

COMPANHIA DE 25/10/2023
COMUNICACOES

COMANDO 160456 - 22 -

DO EXERCITO BATALHAQ LOGISTICO e i

COMANDO
DO EXERCITO

Relatorio gerado dia: 07/01/2025 as 17:20
Fonie: pai laneji o0.gov.br
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Secretaria da Saude

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE OSORIO
Secretaria da Saude
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SOVEIRNO FEDERAL

PC”HQ’ de GESTAD E'.‘:}Nal?;ﬁﬁ?:

os EM SERVIGOS PUBLICOS (=)
UNIAD T RECONSTRUCAD
MEDIA MEDIANA MEMOR
R$ 224,31 R$ 228,22 R$ 209
FILTRDS ARLICADDS
Descri;io Hame do Malerial [FOM) Ao da Compra

PRILOCAING:, COMPOSICAD:ASSOCIADA COM LIDDTAINA,, CONCENTRAGAD:25 G/G + 25 G/Gh, FORMA FARMACEUTICA:CREME,, CARACT ERIST ICA ADICIONAL:COM

BANDAGENS, PRILOCAINA,, COMPOSIGAD:ASS0CIADA COM FELIPRESSINA, DOSAGEM:3% + Oh 03 UK ML, APRESENTAGAD: INJETAVEL BRILOCAING 20232044

Quantidade tetal de registros: 5
Reqistros apresentados: 1a 5

E 5 Cadigo i £ ; z
Identificagdo Mamero . Descricgio do Descrigdo Unidade de  Quantidade  WValor . Data da
da Compra  do kem Hodalidade CA“I:"I?HAT Item Complemantar Fornacimento  ertada  Unitdrio Edrnatedar Orglio UisG Compra
. : DELTA TECH MINISTERID 200207 - PROCURADORIA
B0013/2024 00007 ﬂ;?:r_';; U2 360833 PRILOCAINA I.;”LBEE 1800 1 R5208  COMERCIOE PUBLICO DA REGIONAL DA 130772024
fElkas ASSESEORIALTDA | LINIAD REPUBLICA-5 A REGIAD
) s EEHPDR%EDNU-;EEMERE'D MINISTERID 200204 - PROCURADORIA
B0007/2024 00004 Pregdn 269833 PRILOCAINA : 1 R5210 PUELICO DA REGIONAL DA REPUBLICA  27/06/2022
ML HOSPITALARES E H ot
DENTARIOS LTDA Al
_ UNIVERSIDADE
3 : TUBETE 180 DENTAL FREIRE 153037 - UNIVERSIDADE

90004/2024 00028 Pregdn JE9833  PRILOCAINA iy 25 Rs2IRZZ T :agrg:LSDE FoDERALDE ALAnDAS,  |[DMO7/2024

DENTAL BONSUCESSO
! 732400 - CENTRO DE
90123/2024 o030 DISPEMSAOE oegaazppiocaina SRt iz (FECDRId: COMANDODA - ep Fieics ol MIRANTE 03/10/2024
Licitagdn G ODONTOLOGICOS  MARINHA
ADALBERTD NUNES
LTDA,
: TUBETE 130 EDUEESR%EDES;TRD PREFEITURA 430277 - PREFEITURA

B0020/2024 00010 Pregdn 269833 PRILOCAINA it a0 REZAgET IR s I'éﬂlf\l:létslfilhDE P e L 020202

E HOSPITALARES LTDA

Relatdrio gevado dig: 87812825 g5 17:38
Fonte: ) Y gov.ar
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