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SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO S5AOD TODOS

€ consaupe

AV1 DE NTRATACAO DIRETA

Prezado(s) Senhor(es):

O CONSAUDE/HRLB torna publico que realizard Licitacdo na modalidade de
DISPENSA DE LICITAGCAO , que tem como objeto AQUISICAO DE

HEMOSTATICO PO SERINGA-NEUROCIRURGIA,conforme descrito no
Termo de Referéncia anexo a este instrumento.

Diante do exposto, abre-se prazo de 03 (TRES) dias Uteis, a partir da data
de sua publicagdao, para que os interessados possam apresentar suas
propostas exclusivamente por meio do E-mail: mpras2 n .org.br

O orcamento devera atender aos seguintes requisitos:

e Preco unitario por item e marca do produto orcado, conforme tabela
constante no Termo de Referéncia;

e Os valores deverao conter apenas dois digitos apds a virgula;

e Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias;

e Prazo de entrega: 30 dias;

e Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias;

e Local e endereco para entrega/prestagdao do servico: HOSPITAL
REGIONAL DR. LEOPOLDO BEVILACQUA - Rua dos Expedicionarios, 140
- Centro - Pariquera-Acgu/SP.

e Frete para entrega INCLUSO.

A proposta deverda ser encaminhada em papel
timbrado, carimbado e assinado pelo responsavel legal ou servidor
devidamente qualificado. Devera constar, ainda, os seguintes dados:

e Razao social;

e Data de Emissao;

e Endereco completo fisico e eletronico;
e Contato telefonico;

e CNPJ] da empresa.

Sem mais para o momento, e, certos de contarmos
com a atencdo de V.S?2, subscrevemo-nos,

Cordialmente,

ELAINE ILEK
Servigo de Suprimentos/Consaude

Pariquera-Acu, 10 de Marco de 2026
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TERMO DE REFERENCIA

1 CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

A aquisicdo do material Neurocirirgico se faz necessario para garantir o atendimento de
urgéncia/emergéncia do Hospital Regional Leopoldo Bevilacqua, pois a empresa detentora do
item hemostatico pé seringa optou pela ndo renovagao do certame 039/2024, resultando no
desabastecimento do produto, impossibilitando o uso nos procedimentos Neurocirtrgico. O novo
processo de licitacdo esta em andamento, e definimos nos termos da tabela abaixo, conforme
condicdes e exigéncias nesse instrumento:

LOTE 1 ESPECIFICACAO Quantid Valor Valor total

ade unitario

COD MV 18860 - HEMOSTATICO EM PO DE
COLAGENO DE 5CC OU 3G - HEMOSTATICO
EM PO DE COLAGENO PURIFICADO, APRE-
SENTACAO EM EMBALAGEM DE CINCO ML OU
3 GRAMAS. LOTE E DATA DE VALIDADE VISi-
VEIS. ACOMPANHA SERINGA APLICADORA

05 '

1.1-Natureza

1.1.1-Itens de natureza comum, o objeto deste processo de licitagcdao se enquadra na descricao
do item, 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. 69, XIII,
da Lei n.0 14.133/21 deste Termo de Referéncia.

1.1.2-0 objeto desta contratacao nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme De-
creto n° 03/2024 do CONSAUDE.

1.2-Prazo de vigéncia

1.2.1 A contratacdo ocorrerd por meio de dispensa de licitacggo em razdo de
baixo valor, na forma do art. 75 II da Lei 14133/21, cuja entrega serd total e
imediata, portanto dispensavel formulacao de contrato, 0 qual sera
substituido pela nota de empenho, conforme art. 95 I da Lei 14133.

2 FUNDAMENTACAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 Fundamentagao Técnica e Cientifica.

A fundamentacgao técnica para a aquisicdo de hemostatico em pd de colageno (5cc ou 3g) em
neurocirurgia baseia-se na necessidade de controle rigoroso de sangramentos em areas de dificil
acesso e na preservacgao de tecidos nobres.
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Agregacao Plaquetaria Ativa: Diferente de barreiras fisicas simples (como ceras 0sseas), o
colageno microfibrilar interage diretamente com os receptores das plaquetas quando em contato
com o sangue, induzindo sua adesao e agregacao imediata.

Matriz para Coagulagao: O pd atua como uma matriz 3D que estabiliza o coagulo sanguineo,
acelerando a hemostasia fisiolégica mesmo em superficies irregulares ou difusas

A contratacdo do hemostatico poé seringa é fundamental para controle de sangramento

intracraniano, utilizado nos procedimentos neurocirurgico.

2.2 A empresa detentora do item hemostatico p6 seringa optou pela ndo renovacao do certame
039/2024, resultando no desabastecimento do produto, impossibilitando o uso nos
procedimentos Neurocirargico.

2.3 O presente processo visa atender as demandas essenciais até a conclusdo do préximo
pregdo. O contrato sera formulado com clausula resolutiva em conclusdo de empresa através de

processo licitatério na modalidade de pregdo eletrdnico.

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

A solugdo consiste no fornecimento de um sistema hemostatico topico, absorvivel, apresentado
em seringa aplicadora, projetado para o controle de hemorragias em locais de dificil acesso ou
superficies extensas onde métodos convencionais sdo ineficazes.

*Planejamento e Selecgao: Identificacdo da necessidade em procedimentos cirdrgicos (exceto

neuroldgicos/oftalmicos) para redugdo do tempo operatério e complicagoes.

«Aquisicao e Recebimento: O produto deve ser adquirido em embalagens estéreis individuais,

com registro sanitario ativo.

«Armazenamento: Deve ser mantido em local seco e fresco (15°C a 30°C), protegido da luz di-

reta, garantindo a integridade da barreira estéril.

*Uso/Aplicacgao: Utilizagdo de técnica asséptica para aplicagdo direta sobre o alvo hemorragico.

O po interage com o sangue para formar uma matriz de gel que acelera a cascata de coagula-

gao.

Producdo

e Fabricacgdo: A fabricacdo do Hemostatico pd seringa envolve a producdo do dispositivo e
de seus componentes, como hemostatico em p6 de coldageno purificado, apresentacdo
em embalagem de cinco ml ou 3 gramas, lote e data de validade visiveis e acompanha
seringa aplicadora

e Controle de Qualidade: Durante a produgdo, sao realizados testes rigorosos para ga-
rantir que os equipamentos atendam aos padrdes de qualidade e seguranca exigidos.
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Distribuicao
e Logistica e Armazenagem: Apds a fabricacdo, o hemostatico pd seringa sdo armazena-

dos e distribuidos para pontos de venda, como farmacias, lojas especializadas e hospi-
tais, ou para entregas diretas aos pacientes.

4 REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 Da exigéncia de amostra

4.1.1 O licitante que apresentar o menor preco deverd, no prazo de 03 (trés) dias Uteis apds
convocacao via sistema, entregar 01 (uma) unidade de amostra do item, para fins de verificacao

de conformidade com as especificagdes do Termo de Referéncia, sob pena de desclassificacdo.

4.1.2 O item devera ser entregue no Almoxarifado Central do HRLB no endereco: Rua Pedro
Bonne n° 508, Centro, Pariquera-Acu- CEP 11930-000, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis,
sendo que a empresa assume total responsabilidade pelo envio e por eventual atraso na

entrega.

4.1.3 No caso de ndo haver entrega da amostra ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa
aceita, ou havendo entrega de amostra fora das especificagdes previstas, a proposta sera

recusada.
4.1.4 Serdo avaliados os seguintes aspectos e padrdes minimos de aceitabilidade.

4.1.5 Se a amostra apresentada pelo primeiro classificado ndo for aceita, sera analisada a
aceitabilidade da proposta da segunda colocada. Seguir-se-a com a verificacgdo da amostra e,
assim, sucessivamente, até a verificacdo de uma que atenda as especificacdes constantes neste

Termo de Referéncia.

4.1.6 O exemplar colocado a disposicdo da Administragdo sera tratado como protoétipo, podendo
ser manuseado pela equipe técnica responsavel pela andlise, nao gerando direito a

ressarcimento.

4.1.7 Apés a divulgacao do resultado final do processo, a amostra entregue devera ser recolhida
pelo fornecedor no prazo de até 05 (cinco) dias, apds o qual podera ser descartada pela

Administracdo, sem direito a ressarcimento.

4.1.8 Os interessados deverdo colocar a disposicdo da Administracdo todas as condicGes
indispensaveis a realizacdo de testes e fornecer, sem 0nus, 0s manuais impressos em lingua

portuguesa, necessarios ao seu perfeito manuseio, quando for o caso.
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4.2 Da exigéncia de carta de solidariedade

4.2.1 Ndo é admitida a subcontratacdo total e nem parcial do objeto contratual.

5 MODELO DE EXECUGCAO DO CONTRATO
5.1 Condigdes de Entrega

5.1.1 O prazo de entrega do bem é de 10 dias Uuteis, contados da emissdo/envio
do empenho, em remessa Unica;

5.2 Os bens deverao ser entregues no Setor de Almoxarifado, localizado na Rua
Pedro Bonne, n°® 508 - Centro - Pariquera-Acu - Estado de Sao Paulo - CEP:
11930-000, de segunda a sexta- feira, das 08h as 16:30h.

5.3 Garantia, manutengao e assisténcia técnica

5.3.1 O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).5.1.1 A entrega dos bens sera
realizada de maneira integral, em até 5 (cinco) dias corridos, contados da retirada da
Ordem de Fornecimento, acompanhada da respectiva nota de empenho.

6 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato deverd 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 inexecucdo total ou parcial;

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacgdo ou suspensdao do contrato,
o cronograma de execugao sera prorrogado  automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila;

6.3 As comunicacdes entre o CONSAUDE 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;

6.4 O CONSAUDE poderd convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

6.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o CONSAUDE
podera convocar o0 representante da empresa contratada para reunido inicial
para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca
das obrigagcbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias
para execucao do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
sancdes aplicaveis, dentre outros.

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

6.8 O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resulta- dos para a  Administragdo. (Decreto  n©
11.246, de 2022, art. 22, VI);

6.8.1 O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com
a descricido do que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos
defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, §19,)

6.8.2 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato  emitira notificagbes para a corregdo da execugdao do  contrato,
CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000| Pariquera-Acu, SP | Fone: (13) 3856-9600 |
CNPJ: 57.740.490/0001-80, determinando prazo para a correcao;

6.8.3 O fiscal técnico do contrato informard 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;

6.8.4 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato
imediatamente ao gestor do contrato;

6.8.5 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo
habi, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
renovagdo tempestiva ou a prorrogacdo contratual;

6.9. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de  responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangbes, a
ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de
2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
0 caso.

6.10. O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informacdes sobre
a consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacao e
eventuais condutas a serem adotadas para o] aprimoramento das
atividades da Administracgdo, conforme Decreto 01/2024 do CONSAUDE e
art. 174, § 39, inciso VI, alinea “d”, da Lei n°® 14.133, de 2021

7 REGRAS PARA RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO

7.1 A medicacdo sera feita apds a entrega Unica integral, proporcional ao
quantitativo entregue.
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7.1.1 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 fiscalizacao do
contrato, para efeito de posterior verificaggo de sua conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta;

7.1.2 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificagdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta;

7.1.3 O recebimento definitivo ocorrerda no prazo de 10 dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracdo, apdés a verificacgdo da qualidade e quantidade do material
e consequente aceitacdo mediante termo detalhado;

7.1.4 Para as contratagoes decorrentes de despesas  cujos valores nao
ultrapassem o Ilimite de que trata o inciso II do art. 75 da Lei n® 14.133,
de 2021, o prazo maximo para o recebimento definitivo sera de até 20
dias uteis;

7.1.5 0] prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver
necessidade de diligéncias para a afericio do atendimento das exigéncias
contratuais;

7.1.6 No caso de controvérsia sobre a execucdo 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 parcela incontroversa da execucdo do objeto, para
efeito de liquidacdo e pagamento;

7.1.7 O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo
do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca
equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a
liguidacdo de despesa, ndao sera computado para os fins do recebimento
definitivo.

8 CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

8.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente,
CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000| Pariquera-Agu, SP | Fone: (13) 3856-9600 |
CNPJ: 57.740.490/0001-80 correra o prazo de 10 (dez) dias Uteis para fins de liquidacdo, na

forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo;

8.1.1 Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca
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equivalente, ou circunstancia que impeca a liguidagdo da  despesa, esta
ficara sobrestada até que o] contratado providencie as medidas

saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a comprovagao da regularizacao

da situagdo, sem Onus ao contratante.
8.2 Prazo de pagamento

8.2.1 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uuteis contados

da finalizacdo da liquidagdo da despesa, conforme secao anterior.
8.3 Forma de pagamento

8.3.1 O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em

banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado;

8.3.2 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida

a ordem bancaria para pagamento.

9 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados na dotacdo orcamentaria a sequir:

Ficha: 39
Funcdo Programatica: 10.302.003.2013
Categoria/Elemento: 3.3.90.30

Pariquera-Agu/SP, 10 de Margo de 2026

Richard Albert Schwangart
Coordenador de Enfermagem CC/CME
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