
TERMO DE REFERÊNCIA PARA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

Nº  057-2021
Resolução SES/MG nº 7.384 de 29/01/2021 e Resolução SES/MG nº 7396 de 09/02/2021

QUADRO RESUMO

1.01 Título e Objetivo Geral: Aquisição  emergencial  de  medicamentos  e  acessórios  para
atender a estruturação do serviço hospitalar

1.02 Objeto: Aquisição  de  medicamentos  e  acessórios  para  as
dependências  do  Hospital  das  Clínicas  Mario  Ribeiro  da
Silveira.

1.03 Modalidades de Licitação e Base Legal Dispensa de licitação com fulcro no art. 24, inciso IV, da Lei
Federal nº 8.666/93 e Lei Federal nº 13.979/2020.

1.04 Estimativa de custos R$10.459,00 (Dez mil quatrocentos e cinquenta e nove reais).

1.05 Origem dos Recursos Resolução  SES/MG  Nº  7.384  DE  29/01/2021  e  Resolução
SES/MG Nº 7396 DE 09/02/2021  

1.05 Prazo A entrega do equipamento/medicamentos dar-se-á no prazo
máximo de 10 (dez) dias  após o recebimento da Ordem de
Fornecimento.

1.6 Data prevista para implantação: 01/03/2021

DETALHAMENTO

1. Objeto

Aquisição de medicamentos e acessórios para as dependências do Hospital  das Clínicas Mario Ribeiro da Silveira
conforme especificação abaixo:

Item Unidade QTD
Valor Estimado

Unitário Total
PAPEL TOALHA ( pct 1.000 unid): para banheiro, branco, interfolhado,
gofrado,alta qualidade, tamanho mínimo de 20x 21 e máximo 24x 24
cm,  100%  celulose  virgem,  com  2  dobras,  mínimo  30g,  de  alta
absorção (no máximo 2 fls. Para secagem de mãos), subdivididas em
pacotes de 200 ou 250 fls. Para utilização em dispenser do crcpr da
marca premisse e que não produza resíduos dos picotes - pacote com
1.000  unidades)  (enviar  amostra  do  produto  com  especificação
detalhada do fabricante).  Marcas referências:  sulleg, scott,  kimberly
clark.

UNIDADE 400 R$13,90 R$5.560,00

SABÃO LÍQUIDO PARA AS MÃOS: Sabonete líquido cremoso, suave e
perolizado,  contendo emolientes, para as mãos em refil  de 800 ml
apropriado  para  encaixe  em  dispensador.  Composto  de  sodium
laureth sulfate,  desodium edta,  PEG-150 distearate,  cocamide  DEA,
sodium chloride,  parfum  e  água,  sabonete  viscoso,  com densidade
entre  1,000 a  1,100 g/cm3, fragrância  erva-doce  na cor  branca  ou
verde,  pH  6,5  a  7,5.  Embalados  em  refil  de  plástico,  contendo
informações  necessárias  como:  composição,  fabricante,  prazo  de
validade  e  precauções.  Refil  que  esvazia  por  completo,  evitando  o
desperdício.

UNIDADE 300 R$8,49 R$2.547,00

SACO P/ LIXO 60 LTS VERMELHO INFECTANTE: medidas de 60cm de
altura x 70cm comprimento x 25cm largura (+ ou menos 1 cm). Pacote
com 100 Unidades; Com simbolo Infectante.

PACOTE 60 R$27,80 R$1.668,00

PAPEL HIGIENICO: Papel higiênico rolo 300mts com largura de 9cm,
tipo liso, quantidade folhas simples, cor branco polar,  1ª qualidade,
produto  100%  fibra  virgem  natural.  Comprovação  de  produto
dermatologicamente  testada.  Especificações:  Gramatura  mínima de
18 g/m2, alvura difusa com UV calibrado superior a 80%, resistente a
tração a seco direção de fabricação superior a 275 n/m, resistente a
tração a seco direção transversal superior a 190 n/m, capacidade de

PACOTE 120 R$5,70 R$684,00
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Item Unidade QTD
Valor Estimado

Unitário Total
absorção de água método de cestinha inferior a 6,20 g/g, tempo de
absorção de água método de cestinha inferior a 6,50 segundos, pintas
inferior  a  0,50  em  mm2/m2,  furos  inferior  a  20  em  mm2/m2  e
composição fibrosa.

TOTAL R$ 10.459,00

2. Fundamentação da aquisição/contratação e justificativa

A aquisição dos itens descritos acima é de extrema importância para atender a necessidade do HCMRS tendo em
vista  ser  a  unidade  destinada  a  internação  de  casos  suspeitos  ou  confirmados  de  Covid-19,  conforme  fluxo
desenhado pela  Secretaria  Municipal  de  Saúde,  integrando a  rede  de  urgência  e  emergência  como hospital  de
retaguarda.

Justifica-se a aquisição em CARÁTER EMERGENCIAL,  diante  da demanda para atender  a estruturação do serviço
COVID-19, onde serão adequados 52 (cinquenta e dois) leitos, sendo 20 novos leitos de UTI e 32 leitos de enfermaria,
além de Pronto Atendimento para Síndromes Gripais (COVID) e para suporte às eventuais confirmações da doença. O
referido  recurso,  está  previsto  em  resoluções  e  portarias  que  autoriza  a  distribuição  de  recursos  financeiros
destinados às ações de saúde para o enfrentamento do Coronavírus – COVID 19, previstos em Portarias Ministeriais,
a título de incentivo emergencial e temporário pela manutenção em atividade de leitos UTI SRAG COVID-19

3. Requisitos da aquisição/contratação

3.1. Qualificação Técnica

a) Comprovação de que o licitante forneceu, sem restrição, produto igual ou semelhante ao indicado neste
Termo de Referência. A comprovação será feita por meio de apresentação de, no mínimo, 1 (um) atestado,
em papel timbrado da empresa ou órgão comprador.

3.2. Prazo de Garantia:

a) Os objetos deste Termo terão garantia mínima de 12 (doze) meses, contados a partir da data de instalação 

b) Durante o prazo de garantia a Contratada fica obrigada a reparar os defeitos dos materiais, sempre que
houver solicitação, sem ônus para o CONTRATANTE.

c) O fornecedor deve ser responsável por vícios ou defeitos de fabricação, bem como desgastes anormais do
equipamento,  suas  partes  e  acessórios,  obrigando-se  a  ressarcir  os  danos  e  substituir  os  elementos
defeituosos,  durante  o  período  de  garantia,  sem  ônus  para  a  Fundação,  salvo  se  comprovado  que  o
problema foi ocasionado pela má utilização do material.

3.3. Prazo de entrega: 

a) A entrega do produto dar-se-á no prazo máximo de 10 (dez) dias/horas após o recebimento da Ordem de
Fornecimento.

3.4. Local de entrega: 

a) A entrega do equipamento/material/medicamento deverá ser realizado no Almoxarifado do Hospital  das
Clínicas  Dr.  Mario  Ribeiro da Silveira,  à  Rua Plinio  Ribeiro,  539,  Jardim Brasil,  Montes Claros/MG, em a
qualquer tempo.

3.5. Critério de recebimento:

a) O produto deverá ser entregue em embalagem íntegra, em conformidade com a especificação demandada e
com a proposta comercial apresentada, assim como na quantidade previamente estabelecida.

4. Vigência do Contrato ou Instrumento Similar

O ajuste terá início na data do efetivo recebimento da Ordem de Compra, sendo finalizado na data de recebimento
definitivo e integral do objeto contratual.
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5. Critério de pagamento

A Contratante pagará à Contratada pelos produtos adquiridos, até o décimo dia útil após a apresentação da Nota
Fiscal/Fatura correspondente, devidamente aceita pelo Contratante, vedada a antecipação.

6.  Assinatura e aprovação 

Montes Claros, 01 de março de 2021

Aprovada e autorizada a autuação e tramitação deste processo, em 01/03/2021.

Adriana Inácia Paculdino Ferreira
Diretora HCMRS

Mateus de Oliveira Silva
Coordenador de Compras
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