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ANEXO B 
 

TERMO DE REFERÊNCIA 
 
1. OBJETO 
 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE ENFERMAGEM 

 

2. ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO/ SERVIÇO 
 
 

ITEM UN QTDE DESCRIÇÃO  

1 UN 3.000 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML 

 

 

2 UN 3.000 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML 

 

3 UN 2.000 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML 

 

4 UN 1.000 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 1000ML 

 

5 UN 500 SORO GLICO-FISIOLÓGICO 0,9% 250ML 

 

6 UN 200 RINGER COM LACTATO 500ML 

7 UN 500 RINGER SIMPLES 500ML 

 

8 CX 30 BANDAGEM PARA ESTANCAMENTO DE SANGUE 

 

9 UN 200 CAIXA PARA COLETA DE MATERIAIS 7LT 

 

10 FR 70 ÁGUA OXIGENADA 10VL 100ML  

 

11 TB 200 GEL PARA E.C.G. 100G  

 

12 UN 600 ATADURA CREPE 20CM 

 

13 PCT 10.000 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 ESTÉRIL C/10UNDS  

 

14 UN 5.000 AGULHA HIPODÉRMICA 40X12 

 

15 UN 5.000 AGULHA HIPODÉRMICA 30X7 

 

16 UN 2.000 AGULHA HIPODÉRMICA 30X8 

 

17 UN 2.000 CATETER INTRAVENOSO CALIBRE 24G  

 

18 UN 1.000 CATETER INTRAVENOSO CALIBRE 22G  

 

19 PÇ 5.000 SERINGA DESCARTÁVEL 3ML SEM AGULHA  

 

20 UN 5.000 SERINGA DESCARTÁVEL 5ML SEM AGULHA  

 

21 PÇ 5.000 SERINGA DESCARTÁVEL 10ML SEM AGULHA  
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22 UN 1.000 SERINGA DESCARTÁVEL 20ML SEM AGULHA  

 

23 JG 2 CANULA DE GUEDEL – TAMANHOS 0,1,2,3,4 E 5 

 

 
 

24 UN 2 FIO GUIA MANDRIL PARA INTUBAÇÃO ADULTO 

 
 

25 UN 2 FIO GUIA MANDRIL PARA INTUBAÇÃO INFANTIL 

 

26 UN 2 KIT AMBÚ REANIMADOR MANUAL COMPLETO ADULTO 
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27 UN 2 KIT AMBÚ REANIMADOR MANUAL COMPLETO PEDIÁTRICO 

 
 

28 UN 2 KIT FIO GUIA PARA INTUBAÇÃO BOUGIE – TAMANHOS 15FR; 10FR E 

06FR 

 
 

29 UN 2 KIT MASCARA LARÍNGEA – TAMANHOS 1; 1,5; 2; 2,5; 3, 4 E 5  

 
 

 
 
 
3. FORMA, LOCAL E PRAZOS DE EXECUÇÃO OU ENTREGA DO BEM 
 

3.1. A contratada efetuará o fornecimento dos materiais licitados, entregue no Centro 
de Saúde no endereço:  Avenida Doutor José Soares de Faria, nº 452, bairro: centro - 
Rafard – SP, CEP 13370-000.  
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3.2. A empresa contratada se responsabiliza pelo fornecimento total das quantidades 
licitadas. 
 
3.3. O transporte de todo o material a ser utilizado pela empresa é de suma 
responsabilidade da fornecedora. 
 
 
3.4. A empresa se responsabiliza pela entrega do material contendo a data de validade 
no mínimo de 03 meses, na quantidade estipulada, com o material devidamente lacrado 
e em sua integridade. 
 

 
4. CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO 
 
  A conferência do material será realizada por servidores municipais lotados no 

Centro de Saúde, verificando a integridade, a validade, a qualidade e as especificações 
do material. 
 

 
 

5. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO 
 
O agente público que irá acompanhar e fiscalizar o serviço será: LÍDIA 

FERNANDA FONSECA, C.P.F.: 476.042.838-02. 
 
 
 
6. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
 
O pagamento será realizado em até 30 (trinta) dias após a emissão e 

aceitação da nota fiscal/ recibo pela Diretoria demandante através de depósito 
ou transferência bancária em conta corrente em nome da Empresa, NÃO 
ACEITANDO A EMISSÃO DE BOLETO BANCÁRIO.  

 
 
OS DADOS QUE CONSTARÁ NA NOTA FISCAL SERÁ: 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE RAFARD 
CNPJ (MF) 44.723.757/0001-89 
Praça Independência, 100 
CEP 13370-000 RAFARD-SP 
TELEFONE: (19) 3496 7520 
 
 
O documento fiscal deverá necessariamente estar em nome da Empresa 

fornecedora ou prestadora do serviço.  
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Rafard, 31 de julho de 2024. 
 
 
 

 
 

 
 

LÍDIA FERNANDA FONSECA 

Escriturária 


