
Praça Major Manoel Joaquim nº 349 - Centro - Viradouro/SP
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIRADOURO

Solicitação de Materiais / Serviços nº
Telefone (17) 3392-8800 - CNPJ Nº 45.709.912/0001-75

04080/24

Data 12/06/2024

Justificativa
A realização de processo para a Compra Direta para futura aquisição deste objeto se justifica pelo Processo Judicial, na qual o paciente já faz uso desses m
ateriais: Speedycath nº12, Conveen 35 e Bolsa Perna de 500 ml, visto que o paciente apresentar diagnostico de TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR CERVIC
AL, portador de paraplegia (antecedente de tetraplegia).

Secretaria/Departamento/Setor solicitante:
SAÚDE56

MATERIAIS PARA O TRATO URINÁRIO - PACIENTE J.H.F. - PROCESSO 1000356-11.2018.8.26.0660Descrição

Cód. ProdutoItem Descrição do Produto/serviços Unid
Descrição Detalhada do Produto/serviços
Observação

V. Ref.Qtde Valor Total

1 003.001.984 UNID1050SPEEDYEATH Nº 12 CH12X40 CM - MASCULINO 12,5 13125

2 003.001.985 UNI420CONVEEN 35 LATEX URISHEATH CATETER EXTERNO MASCULINO 10,5 4410

3 003.001.986 UNID210BOLSA PERNA 500ML 27,5 5775

PAULO ROBERTO ARGERI BETIN

CLAUDIA MARIA ANGELOTTI CORRÊA NEVES

Solicitante

Cristiane Regina Grella Raimun

Ordenador(a) da Despesa

23310Valor Referencial Total para Aquisição do Material/Serviço: 

(17)3392-8800

Secretário Municipal de Governo

Prç Major Manoel Joaquim, 349 Centro 14740000
Telefone: e-mail:

CEP:

Fiorilli S/C Ltda. Software - (compras9 - 9.25.29.2638 - 20237)
12/06/2024 12:28 Usuário: Cristiane Regina Grella Raimun

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: C

R
IS

T
IA

N
E

 R
E

G
IN

A
 G

R
E

LL
A

 R
A

IM
U

N
D

O
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//v

ira
do

ur
o.

flo
w

do
cs

.c
om

.b
r:

20
96

/p
ub

lic
/a

ss
in

at
ur

as
/8

B
E

01
41

2F
04

84
79

8B
F

A
B

C
B

F
D

57
F

F
00

7F
A

ss
in

ad
o 

po
r 

2 
pe

ss
oa

s:
 C

R
IS

T
IA

N
E

 R
E

G
IN

A
 G

R
E

LL
A

 R
A

IM
U

N
D

O
 e

 C
LA

U
D

IA
 M

A
R

IA
 A

N
G

E
LO

T
T

I C
O

R
R

E
A

 N
E

V
E

S
A

ss
in

ad
o 

po
r 

3 
pe

ss
oa

s:
 C

R
IS

T
IA

N
E

 R
E

G
IN

A
 G

R
E

LL
A

 R
A

IM
U

N
D

O
, C

LA
U

D
IA

 M
A

R
IA

 A
N

G
E

LO
T

T
I C

O
R

R
E

A
 N

E
V

E
S

 e
 P

A
U

LO
 R

O
B

E
R

T
O

 A
R

G
E

R
I B

E
T

IN



MUNICÍPIO DE VIRADOURO

RUA PRAÇA MAJOR MANOEL JOAQUIM, Nº 349 - CENTRO - CNPJ: 45.709.912/0001-75

VIRADOURO/SP - CEP 14.740-000

FONE: (17) 3392-8800

CÓDIGO DE ACESSO

8BE01412F0484798BFABCBFD57FF007F

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://viradouro.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/8BE01412F0484798BFABCBFD57FF007F

Assinante: CRISTIANE REGINA GRELLA RAIMUNDO em 12/06/2024 12:47:39
CPF:***.***-.548-20
Unidade certificadora: MUNICÍPIO DE VIRADOURO - CA

Assinante: CLAUDIA MARIA ANGELOTTI CORREA NEVES em 12/06/2024 13:16:08
CPF:***.***-.957-80
Unidade certificadora: MUNICÍPIO DE VIRADOURO - CA

Assinante: PAULO ROBERTO ARGERI BETIN em 12/06/2024 16:04:38
CPF:***.***-.388-69
Unidade certificadora: MUNICÍPIO DE VIRADOURO - CA

https://viradouro.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/8BE01412F0484798BFABCBFD57FF007F


Município de Viradouro/SP 
Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 45.709.912/0001-75 

Rua José Borelli nº. 12 – Centro – Viradouro/SP – CEP 14740-000 
smsviradouro@gmail.com 
Fone: (17) 3392-8844 

 

 

 
 
 

TERMO DE REFERÊNCIA 
 

Materiais para Trato Urinário, conforme Processo Judicial: 

1000356-11.2018.8.26.0660 

 

1- ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO: 
 

O presente Termo de Referência tem como objetivo Compra Direta/ Dispensa de 

Licitação, como vistas à aquisição da Materiais para Trato Urinário, conforme Processo 

Judicial 1000356-11.2018.8.26.0660 

A realização de processo de licitação para a Compra Direta para futura aquisição deste 

objeto se justifica pelo Processo Judicial, na qual o paciente já faz uso desses materiais:  

Speedycath nº12, Conveen 35 e Bolsa Perna de 500 ml, visto que o paciente apresentar 

diagnostico de TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR CERVICAL, portador de paraplegia 

(antecedente de tetraplegia). 

 

JUSTIFICATIVA: 
 
Considerando que o atendimento integral a saúde é um direito do cidadão e abrange a 

atenção primária, secundária e terciária, com garantia de fornecimento dos materiais 

necessários para a promoção, prevenção, assistência e reabilitação; visando contribuir 

para melhoria das condições de vida, integração social, minorando a dependência. 

Em face dessa necessária contextualização, torna-se imprescindível que a pessoa com 

deficiência, até por força do disposto no artigo 1°, inciso II da Constituição Federal, não 

podemos de forma alguma distanciar do manto protetor do princípio da dignidade da 

pessoa humana. 

2.2. Assim, verificado a necessidade a aquisição dos materiais de trato urinário, torna-

se necessária na medida que visa assegurar o compromisso de padrão de vida 

adequado aos pacientes que demandam esta secretaria de Saúde por meio da 

solicitação médica 

2.3. Será adotado o regime de menor preço. 
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Município de Viradouro/SP 
Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 45.709.912/0001-75 

Rua José Borelli nº. 12 – Centro – Viradouro/SP – CEP 14740-000 
smsviradouro@gmail.com 
Fone: (17) 3392-8844 

 

 

 

3.0. ESTRATÉGIA DE FORNECIMENTO. 

 
3.1 A aquisição deste objeto se justifica pelo Processo Judicial, na qual o paciente já 

faz uso desses materiais: Speedycath nº12, Conveen 35 e Bolsa Perna de 500 ml, visto 

que o paciente apresentar diagnostico de TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR 

CERVICAL, portador de paraplegia (antecedente de tetraplegia). Deverá ser fornecida 

obedecendo às especificações descritas no processo, marca e outras informações de 

identificação, conforme o disposto no termo de referência, sendo recusado item que 

estiver com alguma característica diferente. 

3.2. O prazo de entrega parcelada do fornecimento da Materiais de Trato Urinário, será 

contado a partir do recebimento da Ordem de Compra. 

3.2.1. A Ordem de compra será emitida, preferencialmente, por meio eletrônico e 

deverão constar nela as informações, detalhando o item e a quantidade demandada. 

3.2.2. Somente serão aceitas entregas completas, ou seja, nas quantidades totais do 

item especificado na Ordem de compra. 

3.3. Todo e qualquer ônus decorrente da entrega do objeto licitado, inclusive frete, será 

de inteira responsabilidade da CONTRATADA. A movimentação do item até o local 

designado para entrega é de inteira responsabilidade da CONTRATADA ou da 

transportadora, não sendo a CONTRATANTE responsável pelo fornecimento de mão 

de obra para viabilizar o transporte. 

3.4. Caso seja verificada qualquer incompatibilidade, o deverá ser substituído, por conta 

e ônus da CONTRATADA, em no máximo 10 (dez) dias corridos, não considerados 

como prorrogação do prazo de entrega. Esse processo de verificação de 

compatibilidade será também comparado com as especificações disponibilizadas pela 

licitante, e somente após o cumprimento dessa etapa, será o objeto da licitação 

definitivamente recebido e aceito; 

3.5. O recebimento definitivo não excluirá a responsabilidade da CONTRATADA pela 

perfeita qualidade dos itens, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas 

observando o prazo de garantia dos mesmos 

4.0. CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO DAS PROPOSTAS. 

4.1. Considerar o critério de julgamento: MENOR PREÇO UNITÁRIO para cada item 

5.0- PRAZO DE ENTREGA: 
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Município de Viradouro/SP 
Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 45.709.912/0001-75 

Rua José Borelli nº. 12 – Centro – Viradouro/SP – CEP 14740-000 
smsviradouro@gmail.com 
Fone: (17) 3392-8844 

 

 

 

 

Os produtos deverão ser entregues em até dez (dez) dias úteis após a emissão do 

pedido. 
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