#%Zs FUMSSAR

AVISO DE DISPENSA ELETRONICA
DISPENSA ELETRONICA N° 07/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 61917/2025

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA (FUMSSAR), com sede Rua Dr.
Francisco Timm, 480, 2° Piso, Centro, Santa Rosa — RS, CEP 98780-803, torna publico para
conhecimento de todos os interessados que no dia e hora abaixo indicados, sera realizada
Dispensa Eletronica de Licitagéo, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, no modo de disputa
aberta, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021 e demais legislacdes aplicaveis e de
acordo com as condicdes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Os procedimentos para acesso a Dispensa Eletrbnica estdo disponiveis no Portal de
Compras Publicas: www.portaldecompraspublicas.com.br.

O edital e seus anexos poderdo ser obtidos no site da Fundacdo Municipal de Saude de
Santa Rosa (www.fumssar.com.br). Informa¢des poderdo ser obtidas na Se¢do de Material
e Patrimbnio, de segunda a sexta-feira, no horario das 7h45min as 11h e das 13h45min as
17h, pelo telefone (55) 3513-5150 ou pelo e-mail licitacao@fumssar.com.br.

PROPOSTAS DE PRECOS: 01 a 08 de setembro de 2025

DATA DA SESSAO 08 de setembro de 2025

HORARIO DA FASE DE LANCES: 08h as 15h
1 DO OBJETO
1.1 A presente dispensa eletrénica tem por objeto a aquisicdo de aparelho de laser

para o tratamento de lesdes/feridas de pele para areas de maior aplicacéo para uso
no Programa Melhor em Casa/FUMSSAR.

Produto . . . = 2
Iltem codigo Produto Descrigcao Quantidade | Cotacao Max.
Aparelho de Cluster que deve possuir 8 emissores,
sendo 4 diodos de laser vermelho e 4 diodos de
laser infravermelho com 100mW de poténcia em
cada saida de laser, que podem ser utilizados
simultaneamente, proporcionando uma
aplicabilidade em area maior. Equipamento dever
FMS - S ~ -

ser constituido de peca de mao sem fio

APARELHO . )
proporcionando melhor manuseio. Laser vermelho

DE CLUSTER, ) o :

LASER deve possuir 0 minimo _de comprimento de onda_ de _
1 86072 660nm + 10 nm e laser infravermelho com o minimo 1 unidade R$ 9.646,00

VERMELHO- :
de comprimento de onda de 660nmt 10 nm. O

COMPRIMENT = B
aparelho deve ter modo de operacéo continuo, com

O DE ONDA . .

660NM-+-10NM | COTente alternada. A bateria deve ser recarregavel,
com o minimo de 3,7V. O equipamento deve ter
suporte e tampa de protecdo para o equipamento.
Deve acompanhar dois Oculos de protegédo.
Carregador. Maleta para transporte. Dever ter o
minimo de garantia de 02 anos. (Modelo de
referéncia E-light IRL).

2 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

Rua: Dr. Francisco Timm, N° 480 - Santa Rosa /RS
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Poderdo participar as empresas legalmente autorizadas a atuarem no ramo
pertinente ao objeto desta dispensa de licitacéo.

As pessoas juridicas interessada no fornecimento dos produtos especificados no
item 1.1 deste aviso deverdo encaminhar exclusivamente por meio do Portal de
Compras Publicas a proposta com a descricdo do objeto ofertado, a marca e
modelo dos produtos, quando for o caso, e 0s respectivos precos, até a data e o
horério estabelecidos para abertura deste procedimento, devendo, ainda, declarar,
em campo proprio do Sistema, as seguintes informacdes:

221 Declaracéo de conhecimento do Edital;

2.2.2 Declaracéo de reserva de cargos;

2.2.3 Declarag&o de proposta econdmica;

224 Declaracéo de Nao-Emprego de menores;

2.2.5 Declaracédo de Nao-Emprego de trabalho degradante;

2.2.6 Declaragdo de Acessibilidade regras de acessibilidade previstas na
legislacao;

2.2.7 Declaragéo de Inexisténcia de Fato Superveniente.

O fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte
devera declarar, dentro, em campo proprio do sistema eletrénico, que cumpre 0s
requisitos estabelecidos no artigo 3 da Lei Complementar n° 123, de 2006, estando
apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 e 49,
observando o disposto nos §8 1° ao 3° do art. 4°, da Lei n® 14.133, de 2021.

Aplicar-se-a ao presente processo o0 beneficio local/regional.

Havendo eventual empate entre propostas os critérios de desempate serao aqueles
previstos no art. 60 da Lei n°® 14.133/2021.

DO ENVIO DE LANCES

Na data e horario estabelecido neste Aviso de Contratacéo Direta, a sessdo publica
serd automaticamente aberta pelo sistema para o envio de lances publicos e
sucessivos, exclusivamente por meio do sistema eletrdnico, sendo encerrado no
horario de finalizagédo de lances também ja previsto neste aviso.

Cabera ao fornecedor acompanhar as operagdes no sistema, ficando responsavel
pelo 6nus decorrente da perda do negdcio diante da inobservancia de quaisquer
mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

O lance devera ser ofertado pelo valor total do item.

O fornecedor somente podera oferecer valor inferior em relacéo ao ultimo lance por
ele ofertado e registrado pelo sistema.

O fornecedor podera oferecer lances sucessivos iguais ou superiores ao lance que
esteja vencendo o certame, desde que inferiores ao menor por ele ofertado e
registrado pelo sistema, sendo tais lances definidos como “lances intermediarios”
para os fins deste Aviso de Contratagdo Direta.

Caso o fornecedor ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta
inicial.
Encerrada a fase de lances, sera verificada a conformidade da proposta

classificada em primeiro lugar quanto a adequacéao do objeto e a compatibilidade do
preco em relagdo ao estipulado para a contratagao.
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No caso de o preco da proposta vencedora estar acima do estimado pela
Administracdo, podera haver a negociacdo de condicdes mais vantajosas. Neste
caso, sera encaminhada contraproposta ao fornecedor que tenha apresentado o
melhor preco, para que seja obtida melhor proposta com pre¢co compativel ao
estimado pela Administragéo.

Estando o preco compativel, serd solicitado o envio da proposta de pregos
adequada ao ultimo lance, dos documentos de habilitacdo e, se necessério, de
documentos complementares, no prazo de até 2 (duas) horas contadas da
solicitac8o no sistema.

DA PROPOSTA DE PRECOS

A proposta de pregcos vencedora devera ser apresentada em 01 (uma) via,
eletronicamente em papel timbrado da empresa, contendo os dados de
identificacdo (razdo social, CNPJ, endereco completo, telefone e e-mail para
contato), identificada e assinada na ultima pagina e rubricada nas demais pelo
representante legal da empresa. A proposta de pregcos deve trazer as mesmas
informacdes registradas no Portal de Compras Publicas, ndo sendo permitido
realizar alterag6es como marca e modelo.

Nos valores propostos deverdo estar inclusos todos os custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros
gue incidam direta ou indiretamente na venda e entrega do produto.

Todas as especificacbes do objeto contidas na proposta, em especial o preco,
vinculam a CONTRATADA.

O modelo de Proposta de Preco encontra-se no ANEXO | deste Aviso;

Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de
exclusiva responsabilidade do fornecedor, ndo lhe assistindo o direito de pleitear
gualquer alteragdo, sob alegacéo de erro, omissao ou qualquer outro pretexto.

O prazo de validade da proposta néo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da
data de sua apresentacgéo.

Seré desclassificada a proposta vencedora que:
4.7.1 contiver vicios insanaveis;

4.7.2 ndo obedecer as especificagbes técnicas pormenorizadas neste aviso
OU em seus anexos;

4.7.3 apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do preco
méximo definido para a contratacao;

4.7.4 ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela
Administracao;

4.7.5 apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste
aviso ou seus anexos, desde que insanavel.

Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas
diligéncias, para que a empresa comprove a exequibilidade da proposta.

Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, serd examinada a proposta ou

lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificacéo.
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Havendo necessidade, a sessdo sera suspensa, informando-se no “chat” a nova
data e horério para a sua continuidade.

by

Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, se iniciard a fase de
habilitacdo, observado o disposto neste Aviso de Contratacéo Direta.

DA HABILITACAO

O agente de contratacao verificara se o participante do processo de dispensa de
licitacdo provisoriamente classificado em primeiro lugar atende as condi¢cdes de
participacdo no certame, conforme previsto no art. 14 da Lei n® 14.133/2021,
especialmente quanto a existéncia de sancdo que impega a participacdo no
certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

5.1.1 SICAF (https:/lwww.gov.br/compras/pt-br/sistemas/conheca-o-
compras/sicaf-digital);

5.1.2 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS,
mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

5.1.3 Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela
Controladoria-Geral da Uniédo

(https://lwww.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

5.1.4 Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

5.15 Lista de Inidbneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU.

Para a habilitagdo do fornecedor mais bem classificado serdo exigidos os
documentos elencados no artigo 68 da Lei Federal n® 14.133/2021.:

5.2.1 a inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

5.2.2 a inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

5.2.3 a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

524 a regularidade relativa & Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

5.2.5 a regularidade perante a Justica do Trabalho;
Qualificacao Técnica:

5.3.1 Manual original do material ofertado, comprobatério da descricéo
técnica apresentada na sua proposta.

5.3.2 Registro do Produto emitido pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria).

Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz,

e se o licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial,

exceto aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem
emitidos somente em nome da matriz.
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Todos os documentos exigidos para habilitacdo deverdo estar em plena validade na
data de abertura do certame.

Seré inabilitado o fornecedor que ndo comprovar sua habilitagcdo, seja por nédo
apresentar_guaisquer _dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo
com o estabelecido neste Aviso de Contratacao Direta.

Na hipotese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitacdo, a
FUMSSAR examinara a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem
de classificacdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda as especificacbes do
objeto e as condic¢des de habilitacéo.

Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, o fornecedor sera
habilitado.

DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO E DE ENTREGA

O contrato de fornecimento s6 estard caracterizado mediante o recebimento da
ordem de compra ou empenho, pelo fornecedor.

Os itens deverdo ser entregues pela licitante vencedora no prazo de até 15
(quinze) dias uteis a contar da solicitagdo, depois do recebimento das respectivas
ordens de compra ou empenho, sem custos adicionais e em horario de
expediente da FUMSSAR no endereco abaixo indicado:

- Rua Caxias, 895, centro, 98780-800. Santa Rosa — RS
As despesas de frete séo por conta do fornecedor.

A licitante vencedora devera entregar somente itens que sejam da mesma marca e
modelo indicada na proposta apresentada no certame licitatério, sempre que
houver, e que atenda as especificagdes solicitadas, sob pena de n&do recebimento.

O recebimento definitivo ocorrera somente depois da verificagdo da conformidade
do item e da emissdo da guia de entrada de materiais e/ou de termo de liberacao
de pagamento pelo setor competente.

DO PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados no prazo de 20 (vinte) dias Gteis, ap6s a entrega,
mediante emissdo da Nota Fiscal pertinente, em nome da Fundac¢do Municipal de
Saude de Santa Rosa, conforme art. 125, Decreto Municipal 48/2023.

A CONTRATADA devera mencionar na nota fiscal o nUmero da conta bancéria da
empresa, uma vez que o pagamento sera efetuado através de crédito bancario.

Em caso de devolucédo da Nota Fiscal para corre¢do, o prazo para o pagamento
passard a fluir apos a sua reapresentacgao.

A critério da CONTRATANTE poderao ser utilizados créditos da CONTRATADA
para cobrir dividas de responsabilidades para com ela, relativos a multas que Ihe
tenham sido aplicadas em decorréncia da execugédo contratual irregular.

As notas fiscais/faturas deverdo ser emitidas pela propria CONTRATADA,
obrigatoriamente com o0 numero da inscricdo do CNPJ apresentado nos
documentos de habilitagédo e na proposta de prego, ndo se admitindo notas fiscais
emitidas com outro CNPJ, mesmo aquele de filial ou da matriz.

A nota fiscal/fatura emitida pela CONTRATADA deverd conter, no campo de
informacgdes gerais, a indicagdo do numero da nota de empenho e do pregao, a fim

Rua: Dr. Francisco Timm, N° 480 - Santa Rosa /RS
55 3513 5150 | www.fumssar.com.br
5




#%Zs FUMSSAR

7.7

8.1

9.1

9.2

10

10.1

de se acelerar o tramite de recebimento do material e posterior liberacdo do
documento fiscal para pagamento bem como a informacgé&o da reteng&o ou isencao
(SIMPLES NACIONAL) do imposto de renda conforme Decreto Municipal n° 38 de
24 de fevereiro de 2022 e Art. 2° da IN RFB 1.234/2012 alterada pela IN RFB N°
2145, DE 26 DE JUNHO DE 2023.

Para a consecucao do objeto desta dispensa eletronica serd observado a previsao
de receita e despesa através da dotacdo orcamentaria:

OBJETO: Aquisicdo de Aparelho Laserterapia para o Programa Melhor em Casa
Unidade or¢camentaria: 002 - UBS
16.002.0122.0309.1081.3.4490.52 - Equipamento e material Permanente

SANCOES ADMINISTRATIVAS

As multas e demais sanc¢des seguirdo o disposto na Lei Federal n® 14.133/2021 e
no Decreto Municipal n® 48/2023 e somente serd aplicadas observado e
assegurado ao fornecedor o contraditério e ampla defesa.

DAS DISPOSICOES GERIAIS

Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Rosa — RS, para dirimir quaisquer litigios
oriundos da licitagdo e do contrato dela decorrente, com expressa rendncia a
gualquer outro, por mais privilegiado que seja.

by

Os casos omissos relativos a aplicabilidade do presente termo serdo sanados
pelo(a) Agente de Contratacdo, com auxilio, sempre que necessério, da Assessoria
Juridica da FUMSSAR, obedecida a legislagéo vigente.

DOS ANEXOS

Faz parte do presente edital o seguinte documento:

ANEXO I. - Modelo de proposta de precos
ANEXO Il - Estudo Técnico Preliminar
ANEXO Ill = Termo de Referéncia

Santa Rosa, 21 de agosto de 2025.

Rogério Silva dos Santos Délcio Stefan
Diretor de Gestao Administrativa Presidente
FUMSSAR FUMSSAR

Rua: Dr. Francisco Timm, N° 480 - Santa Rosa /RS
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ANEXO |
Modelo de proposta de pregos
PROPOSTA DE PRECOS

A Fundacéo Municipal de Santa Rosa
A/C S.r.(a) Agente de Contratacdo

A empresa estabelecida
na , inscrita no CNPJ/MF sob o n°
, por seu abaixo
assinado, interessada na participacdo na Dispensa Eletronica n°® 07/2025, propbe a
FUMSSAR o fornecimento do objeto deste ato convocatério, de acordo com a presente
proposta comercial, nas seguintes condi¢cdes:

ltem | Especificacio | Marca |Modelo|Fabricante| Qtde | Unid | Valor |Valor
Unitario| Total

R$ R$
1 Dados da empresa para celebracéo de contrato:
a) Razao Social:
b) CNPJnN°:
c) Inscricdo Estadual n°:
d) Enderego:
e) Fone:
f) E-mail:
g) CEP:
h)  Cidade: Estado:
2 Dados bancéarios da empresa (conta em nome da pessoa juridica e
preferencialmente embancos oficiais):
a) Banco:
b) Conta Corrente:
Agéncia:
3 Dados do responsavel pela assinatura do contrato (deve ser o responsavel

legal, caso representado por terceiro, deverd ser apresentada procuracdo
concedendo poderes ao outorgado):

Rua: Dr. Francisco Timm, N° 480 - Santa Rosa /RS
55 3513 5150 | www.fumssar.com.br
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Nome:

CPF n°:

RG n°:

Endereco:

Fone para contato:( )

E-mail:

CEP:

Cidade:
Estado:

Data: / /

Representante Legal

(nome completo e cargo que ocupa na empresa licitante)

Rua: Dr. Francisco Timm, N° 480 - Santa Rosa /RS
55 3513 5150 | www.fumssar.com.br
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2.1

3.1

3.2

ANEXO I
Estudo Técnico Preliminar

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 61917/2025

DESCRICAO DA NECESSIDADE

A necessidade é a aquisicao do item, para ser disponibilizado, conforme surgimento
de demanda, para uso no Programa Melhor em Casa/FUMSSAR da FUMSSAR.

No que tange o interesse publico, a aquisicdo deste aparelho de laser de baixa
poténcia tem por objetivo otimizar o cuidado realizado pelo profissional enfermeiro
no tratamento de feridas, uma vez que este equipamento possibilita a
fotobiomodulacdo numa area maior, além de disponibilizar diversas combinacdes
de comprimentos de onda que ampliam mais sua aplicagao. Possibilitando reduzir o
tempo dos curativos realizados pelo profissional enfermeiro e com isto podendo
beneficiar mais pacientes. A solugao proposta visa nao apenas resolver a questao
especifica, mas também promover melhorias substanciais no servigo publico,
garantindo maior satisfacdo dos cidaddos e um uso mais eficiente dos recursos
publicos. A aquisicdo sera realizada com o objetivo de garantir a efetividade e a
exceléncia na execucido das atividades, refletindo o compromisso da FUMSSAR
com a melhoria continua dos servigos oferecidos a sociedade.

ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

A contratacdo pretendida ndo estava prevista no Plano de Contratacées Anual da
FUMSSAR, porém é uma aquisi¢cdo que visa a continuidade da oferta dos servigcos
de salde pela FUMSSAR, estando, assim, alinhada com o planejamento desta
Administracdo. O aparelho de laser de baixa poténcia é um aparelho que visa
auxiliar o profissional enfermeiro habilitado no atendimento a pacientes com feridas,
proporcionando melhora do tratamento dos pacientes atendidos pelo Programa
Melhor em Casa, melhorando a qualidade de vida dos mesmos, promovendo
melhora da cicatrizagéo das feridas com otimiza¢do do atendimento.

DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

O item a ser adquirido tém natureza de bens tendo em vista que seus padrées de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos em Edital, por meio de
especificagbes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso (XIll), da Lei
Federal n® 14.133/2021.

O objeto a ser adquirido deve atender as caracteristicas técnicas e funcionais
descritas a seguir: Laser Vermelho: Comprimento de onda: 660 nm = 10 nm.
Poténcia maxima por emissor: 100 mW + 20%. Laser Infravermelho: Comprimento
de onda: 660 nm £ 10 nm. Poténcia maxima por emissor: 100 mW = 20%.
Caracteristicas Gerais: Tensado de alimentagéo (carregador): 100-240 V~.Poténcia
de entrada (carregador): 35 VA. Modo de Operacao: Continuo. Frequéncia de
alimentacdo: 50/60 Hz. Tipo de Corrente: Corrente alternada. Bateria: 3,7 V,
recarregavel, com circuito de protecdo. Dimensfes: 19 cm (comprimento) x 8,5cm
(largura) x 6 cm (altura). Peso: 0,6 kg. Itens que acompanham o produto: Partes.
Equipamento: Suporte da pec¢a do equipamento; Fonte de alimentagédo; Tampa de

Rua: Dr. Francisco Timm, N° 480 - Santa Rosa /RS
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9




#% FUMSSAR

3.3

4.1

4.2
4.3

protecdo do equipamento. Acessorios: 1 Oculos de protecéo; 1 Protetor ocular para
0 paciente. Estojo para transporte. Garantia: dois anos.

Os produtos deverdo ser entregues nas dependéncias da FUMSSAR, até no
maximo 15 dias a contar da data da apresentacao da nota de empenho
ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES E ESTIMATIVA DOS VALORES

O gquantitativo estimado para a aquisicdo pretendida tém como parametro o uso do
equipamento para o profissional enfermeiro habilitado no Programa Melhor em
Casa. Neste sentido, segue estimativa das quantidades:

Unidade Quantidade

Item Descricao de medida | estimada

Equipamento: FMS - APARELHO DE
CLUSTER, LASER VERMELHO-
COMPRIMENTO DE ONDA 660NM+-
10NM. Aparelho de Cluster que deve
possuir 8 emissores, sendo 4 diodos de
laser vermelho e 4 diodos de laser
infravermelho com 100mW de poténcia em
cada saida de laser, que podem ser
utilizados simultaneamente,
proporcionando uma aplicabilidade em
area maior. Equipamento dever ser
constituido de peca de mé&o sem fio
proporcionando melhor manuseio. Laser _ _
01 |vermelho deve possuir o minimo de | Unidade 01 unidade
comprimento de onda de 660nm = 10 nm
e laser infravermelho com o minimo de
comprimento de onda de 660nm+ 10 nm.
O aparelho deve ter modo de operacao
continuo, com corrente alternada. A
bateria deve ser recarregavel, com o
minimo de 3,7V. O equipamento deve ter
suporte e tampa de protecdo para o
equipamento. Deve acompanhar dois
oculos de protecdo. Carregador. Maleta
para transporte. Dever ter o minimo de
garantia de 02 anos. (Modelo de

referéncia E-light IRL).

Estima-se que o custo total para a aquisicao desejada sera de R$9.646,05.

Vislumbra-se que precos referenciais dispostos no ANEXO | desse Estudo Técnico
Preliminar, apenso ao processo administrativo, demonstra que os valores sao
compativeis com o praticado pelo mercado, observando-se o disposto no Decreto
Municipal n.° 48/2023, que estabelece o procedimento administrativo para a
realizacdo de pesquisa de precos para aquisicdo de bens, contratacdo de servigos
e contratacdo de obras e servigcos de engenharia no ambito do Municipio de Santa
Rosa, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO
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5.1

6

6.1

6.2

6.3

7.1

7.2

Para solucdo da necessidade administrativa, objeto deste Estudo Técnico
Preliminar, vislumbrou-se as seguintes possibilidades:

511 A aquisicao deste aparelho de laserterapia cluster e-light, ndo tem o
custo elevado. E serd adquirido apenas um item para uso ho
Programa Melhor em Casa. A ndo aquisicdo deste equipamento pode
retardar o processo de cicatrizacdo de uma leséo/ferida em pacientes
atendidos pelo PMeC, pois o0 uso da laserterapia no tratamento de
feridas surge como uma tecnologia de baixo custo, e com grandes
resultados no processo de cicatrizagdo de feridas, promovendo a
aceleracdo do processo de cicatrizacéo.

5.1.2 Com base no levantamento de mercado realizado, vislumbra-se que a
aquisicao deste aparelho de laser de baixa é a melhor opcédo
disponivel e possivel, sob 0 aspecto técnico e econbémico porque é um
aparelho que possibilita a fotobiomodulagdo em uma area maior de
tecido da ferida, ampliando sua aplicagéo, promovendo aceleragdo da
cicatrizacao, alivio da dor, reducao da inflamacgéo e preservacao dos
tecidos adjacentes. Além de atender a todos aspectos de seguranga
preconizados.

DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugcdo proposta é a aquisicdo de aparelho de laser de baixa poténcia.
Especificagdes técnicas: Laser Vermelho: Comprimento de onda: 660 nm + 10 nm.
Poténcia maxima por emissor: 100 mW + 20%. Laser Infravermelho: Comprimento
de onda: 660 nm = 10 nm. Poténcia maxima por emissor: 100 mW = 20%.
Caracteristicas Gerais: Tensdo de alimentagéo (carregador): 100-240 V~. Poténcia
de entrada (carregador): 35 VA. Modo de Operacdo: Continuo. Frequéncia de
alimentacdo: 50/60 Hz. Tipo de Corrente: Corrente alternada. Bateria: 3,7 V,
recarregavel, com circuito de protecdo. Dimensfes: 19 cm (comprimento) x 8,5cm
(largura) x 6 cm (altura). Peso: 0,6 kg. Itens que acompanham o produto: Partes.
Equipamento: Suporte da peca do equipamento; Fonte de alimentacdo; Tampa de
protecdo do equipamento. Acessorios: 1 Oculos de protecéo; 1 Protetor ocular para
o paciente. Estojo para transporte. Garantia: dois anos. As especificagdes técnicas
constam no Item 3 do Estudo Técnico Preliminar.

O objeto requerera manutencdo por parte do fornecedor, os quais deverdo ser
prestados conforme as solicitacdes da FUMSSAR.

O fornecedor devera fornecer garantia abrangente que cubra tanto as falhas de
fabricacdo quanto aos problemas que possam surgir durante o periodo de vigéncia
da garantia.

JUSTIFICATIVA PARA O NAO PARCELAMENTO .

Nos termos do art. 47, inciso Il, da Lei Federal n°® 14.133/2021, as licitacbes
atenderdo ao principio do ndo parcelamento, quando tecnicamente viavel e
economicamente vantajoso. Na aplicacdo deste principio, o 8 1° do mesmo art. 47
estabelece que deverdo ser considerados a responsabilidade técnica, o custo para
a Administracdo de varios contratos frente as vantagens da reducao de custos, com
divisdo do objeto em itens, e o dever de buscar a ampliacdo da competicdo e de
evitar a concentragéo de mercado.

Em vista disto, o principio do parcelamento ndo devera ser aplicado a presente
contratacdo, tendo em vista que eventual divisdo do objeto geraria perda de
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8.1

9.1

10

10.1

10.2

11

111

12

12.1

economia de escala e causaria inviabilidade técnica, pois geraria maior trabalho de
fiscalizagao contratual frente a falta de padronizagéo e uniformizacao.

RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se, com o0 presente processo, assegurar a selegdo da proposta apta a
gerar a aquisicdo mais vantajosa para a FUMSSAR, visando adquirir o aparelho de
Laser Vermelho: Comprimento de onda: 660 nm = 10 nm. Poténcia méaxima por
emissor: 100 mW + 20%. Laser Infravermelho: Comprimento de onda: 660 nm + 10
nm. Poténcia maxima por emissor: 100 mW + 20%. Caracteristicas Gerais: Tensao
de alimentacéo (carregador): 100-240 V~.Poténcia de entrada (carregador): 35 VA.
Modo de Operacao: Continuo. Frequéncia de alimentagdo: 50/60 Hz. Tipo de
Corrente: Corrente alternada. Bateria: 3,7 V, recarregavel, com circuito de protecao.
Dimensbes: 19 cm (comprimento) x 8,5cm (largura) x 6 cm (altura). Peso: 0,6 kg.
Iltens que acompanham o produto: Partes. Equipamento: Suporte da peca do
equipamento; Fonte de alimentagcdo; Tampa de protecdo do equipamento.
Acessorios: 1 Oculos de protegdo; 1 Protetor ocular para o paciente. Estojo para
transporte. Garantia: dois anos. Com este aparelho conseguimos alcancar areas
maiores de tecido da ferida, potencializando os atendimentos aos pacientes,
acelerando a cicatrizagdo, aliviando a dor, reduzindo do processo inflamatorio.
Conforme ficha técnica em anexo.

PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Para a aquisicdo pretendida ndo havera necessidade de providéncias prévias no
ambito da Administragao.

CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Este estudo ndo revelou a necessidade de contratacfes adicionais para a
adequada execuc¢do do objeto, pois todos 0s recursos necessarios para a solugéo
do problema podem ser integralmente supridos pela aquisicdo proposta.

O item que se pretende adquirir, portanto, sdo autbnomos e prescindem de
contratacdes correlatas ou interdependentes.

POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS
N&o se vislumbram impactos ambientais provenientes desta aquisicao .
DECLARA(;AO DE VIABILIDADE

Com base na justificativa e nas especificagfes técnicas constantes neste Estudo
Técnico Preliminar e seus anexos, e na existéncia de planejamento or¢amentario
para subsidiar esta contratacdo, declaramos que a contratacdo € viavel, atendendo
aos padrdes e precos de mercado.

Santa Rosa/RS, 07 de julho de 2025.
ALINE LUNARDI BORDIN, ENFERMEIRA/COREN/RS146419.
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ANEXO Il
Termo de Referéncia
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 61917/2025

Fundacao Municipal de Saude de Santa Rosa - FUMSSAR

Necessidade da Administracdo: Aquisicdo de aparelho de laser de baixa poténcia para o

tratamento de lesBes/feridas com maior area de aplicacdo para uso no Programa Melhor em
Casa/FUMSSAR.

11

1.2

DEFINICAO DO OBJETO

A presente aquisicdo tem por objetivo a aquisicdo de aparelho de laser para o
tratamento de lesfes/feridas de pele para areas de maior aplicagdo para uso no
Programa Melhor em Casa/FUMSSAR. Especificacdes técnicas: Laser Vermelho:
Comprimento de onda: 660 nm £+ 10 nm. Poténcia maxima por emissor: 100 mW +
20%. Laser Infravermelho: Comprimento de onda: 660 nm * 10 nm. Poténcia
maxima por emissor: 100 mW z 20%. Caracteristicas Gerais: Tensdo de
alimentacdo (carregador): 100-240 V~.Poténcia de entrada (carregador): 35 VA.
Modo de Operacao: Continuo. Frequéncia de alimentagdo: 50/60 Hz. Tipo de
Corrente: Corrente alternada. Bateria: 3,7 V, recarregavel, com circuito de protecao.
Dimensdes: 19 cm (comprimento) x 8,5cm (largura) x 6 cm (altura). Peso: 0,6 kg.
Iltens que acompanham o produto: Partes. Equipamento: Suporte da peca do
equipamento; Fonte de alimentagcdo; Tampa de protecdo do equipamento.
Acessorios: 1 Oculos de protecgdo; 1 Protetor ocular para o paciente. Estojo para
transporte. Garantia: dois anos. Este aparelho € um cluster que possibilita aplicacéo
em areas maiores de tecido pois possui 04 laser vermelho e 04 laser infravermelho
em um Unico aparelho.

O item deve observar e atender as especificacbes e quantidades relacionadas
abaixo:

Unidade Quantidade

Item Descricao de medida | estimada

Equipamento: FMS - APARELHO DE
CLUSTER, LASER VERMELHO-
COMPRIMENTO DE ONDA 660NM+-
10NM. Aparelho de Cluster que deve
possuir 8 emissores, sendo 4 diodos de
laser vermelho e 4 diodos de laser
infravermelho com 100mW de poténcia em
01 cada saida de laser, que podem ser Unidade 01 unidade
utilizados simultaneamente,
proporcionando uma aplicabilidade em
area maior. Equipamento dever ser
constituido de peca de méo sem fio
proporcionando melhor manuseio. Laser
vermelho deve possuir 0o minimo de
comprimento de onda de 660nm = 10 nm
e laser infravermelho com o minimo de
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1.3

2.1

3.1

3.2

comprimento de onda de 660nm+ 10 nm.
O aparelho deve ter modo de operacao
continuo, com corrente alternada. A
bateria deve ser recarregavel, com o
minimo de 3,7V. O equipamento deve ter
suporte e tampa de protecdo para o0
equipamento. Deve acompanhar dois
oculos de protecdo. Carregador. Maleta
para transporte. Dever ter o minimo de
garantia de 02 anos. (Modelo de
referéncia E-light IRL).

O item a ser adquirido tém natureza de bens comuns tendo em vista que seus
padrées de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos em Edital,
por meio de especificacbes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso (XIII),
da Lei Federal n® 14.133/2021.

FUNDAMENTACAO DA AQUISICAO

A aquisicdo do objeto aparelho de laserterapia fundamenta-se na premente
necessidade de auxiliar no tratamento de lesbes dos mais variados tipos, este
aparelho tem varios beneficios no tratamento das lesfes pois possibilita a aplicagdo
em areas maiores de tecido, potencializando o tempo dos atendimentos, possui 04
emissores de laser vermelho e 04 emissores de laser infravermelho que auxiliam o
na regeneracdo dos tecidos. O estudo detalhado revelou que a solugéo proposta
ndo s6 atende de maneira eficaz as exigéncias técnicas e operacionais, mas
também se configura como a opcdo mais vantajosa para alcancar os objetivos de
interesse publico. A analise criteriosa das alternativas disponiveis demonstrou que
a solucdo em questdao proporciona beneficios significativos em termos de
aplicabilidade, com tecnologia avancada, obedecendo as mais recentes normas de
fabricagdo nacionais exigidas pela ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Garantindo, assim, a otimizagdo dos recursos publicos e a maximizagéo
dos resultados esperados. A escolha da solucdo proposta esta embasada em
critérios técnicos e uma avaliagdo minuciosa dos impactos esperados, assegurando
gue a aquisicdo deste item contribua de forma substancial para o aprimoramento
dos servicos oferecidos pela FUMSSAR. Desta forma, a implementacdo da solugéo
selecionada se alinha perfeitamente com as diretrizes de eficiéncia e eficacia
administrativa, promovendo o interesse publico de maneira abrangente e
sustentavel.

DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO E MODELO DE EXECUCAO DO
OBJETO

A solucdo proposta é a aquisicdo de aparelho de laserterapia. Especificacdes
técnicas: Laser Vermelho: Comprimento de onda: 660 nm + 10 nm. Poténcia
maéaxima por emissor: 100 mW + 20%. Laser Infravermelho: Comprimento de onda:
660 nm + 10 nm. Poténcia maxima por emissor: 100 mW + 20%. E um equipamento
fabricado com a mais alta tecnologia, obedecendo as mais recentes normas de
fabricacdo nacionais exigidas pela ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria. Que tem como objetivo potencializar o tratamento de lesdes/feridas no
Programa Melhor em Casa, pois tem uma &area de aplicabilidade maior. As
especificacfes técnicas constam no Item 4 deste Termo de Referéncia.

A solugdo proposta abrange a selegcdo de fornecedor para o item objeto deste
processo. O ciclo de vida do objeto inicia-se com a emissédo do empenho, que sera
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4.1

4.2

4.3

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

enviado ao fornecedor, formalizando a solicitacdo de envio do item descritos no
referido empenho. Simultaneamente ao envio dos materiais, o fornecedor devera
entregar a nota fiscal correspondente. Apds o recebimento do item, este sera
submetido a uma conferéncia para verificar a conformidade com as especificacées
estabelecidas no edital. Confirmada a conformidade, a nota fiscal ser4 processada
através dos tramites administrativos internos até a efetivagdo do pagamento. O item
sera solicitado de acordo com a necessidade real da FUMSSAR. Ap6s a conclusao
do recebimento do item, este sera encaminhado ao setor requisitante para a
utilizacdo do enfermeiro habilitado no atendimento aos pacientes com feridas do
Programa Melhor em Casa. O ciclo de vida do objeto serd encerrado com a
concluséo deste processo, alcancando os resultados pretendidos.

REQUISITOS DA CONTRATACAO

O objeto a ser adquirido deve atender as caracteristicas técnicas e funcionais
descritas a seguir: Laser Vermelho: Comprimento de onda: 660 nm £+ 10 nm.
Poténcia maxima por emissor: 100 mW £ 20%. Laser Infravermelho: Comprimento
de onda: 660 nm = 10 nm. Poténcia maxima por emissor: 100 mW * 20%.
Caracteristicas Gerais: Tensédo de alimentagcédo (carregador): 100-240 V~.Poténcia
de entrada (carregador): 35 VA. Modo de Operacdo: Continuo. Frequéncia de
alimentacdo: 50/60 Hz. Tipo de Corrente: Corrente alternada. Bateria: 3,7 V,
recarregavel, com circuito de protecdo. Dimensfes: 19 cm (comprimento) x 8,5cm
(largura) x 6 cm (altura). Peso: 0,6 kg. Itens que acompanham o produto: Partes.
Equipamento: Suporte da peca do equipamento; Fonte de alimentacdo; Tampa de
protecdo do equipamento. Acessorios: 1 Oculos de protecéo; 1 Protetor ocular para
0 paciente. Estojo para transporte. Garantia: dois anos.

O produto devera ser entregue nas dependéncias da FUMSSAR, no Centro de
Especialidades até no maximo 15 dias a contar da data da apresentacao da nota de
empenho.

A extingdo do contrato podera ocorrer nas hipéteses previstas no Art. 137 e
seguintes da Lei 14.133/2021.
CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado no prazo de 20 (vinte) dias Uteis, apds cada entrega,
mediante emissdo da Nota Fiscal pertinente, em nome da Fundacdo Municipal de
Saude de Santa Rosa, conforme art. 125, Decreto Municipal 48/2023.

A CONTRATADA devera mencionar na nota fiscal o nimero da conta bancaria da
empresa, uma vez que o pagamento sera efetuado através de crédito bancério.

Em caso de devolucdo da Nota Fiscal para correcdo, o prazo para o pagamento
passara a fluir apos a sua reapresentacao.

A critério da CONTRATANTE poderdo ser utilizados créditos da CONTRATADA
para cobrir dividas de responsabilidades para com ela, relativos a multas que lhe
tenham sido aplicadas em decorréncia da execucao contratual irregular.

As notas fiscais/faturas deverdo ser emitidas pela prépria CONTRATADA,
obrigatoriamente com o0 numero da inscricdo do CNPJ apresentado nos
documentos de habilitacdo e na proposta de preco, ndo se admitindo notas fiscais
emitidas com outro CNPJ, mesmo aquele de filial ou da matriz.

A nota fiscal/fatura emitida pela CONTRATADA devera conter, no campo de
informac0des gerais, a indicacdo do nimero da nota de empenho e do pregéo, a fim
de se acelerar o tramite de recebimento do material e posterior liberacdo do
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5.7

6.1

7.1
7.2

7.3

8.1

documento fiscal para pagamento bem como a informacéo da retencédo ou isencdo
(SIMPLES NACIONAL) do imposto de renda conforme Decreto Municipal n® 38 de 24
de fevereiro de 2022 e Art. 2° da IN RFB 1.234/2012 alterada pela IN RFB N° 2145, DE 26
DE JUNHO DE 2023:

A critério da FUMSSAR, poderéo ser descontadas dos valores devidos as quantias
necessarias para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros ou outras
de responsabilidade da licitante vencedora.

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
A aquisicao sera realizada por meio de dispensa de licitacao.
ESTIMATIVA DO VALOR

Estima-se para a aquisicdo almejada o valor total de R$9.646,05.

Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado
correspondente, observando-se o disposto no Decreto Municipal n® 48/2023, que
estabelece o procedimento administrativo para a realizagdo de pesquisa de precos.

As providéncias realizadas quanto a pesquisa de pregos, juntamente com 0S
valores unitarios e fontes de pesquisa, constam no ANEXO |, que é parte integrante
do Estudo Técnico Preliminar e desse Termo de Referéncia.

ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da aquisicdo ora pretendida decorrera da
dotag&o orgcamentaria a ser definida conforme deteminacao da gestao.

Santa Rosa/RS, 07 de julho de 2025.

Aline Lunardi Bordin, Coren/RS 146419, Enfermeira PMeC.
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