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Fornecedor 512961 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia CISCRE
Endereço RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO 84 ANEXO 1 Bairro PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA      
Cidade
CNPJ/CPF 07.014.318/0003-32  CAMPINAS                                EstadoTelefone (19) 3273-7199     SP CepFax 13087-541
Condição PagtoPrazo Entrega ATÉ 15 DIAS    20 DIAS        
Observação
Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) Dotação/Elemento de Despesa
00003821/2024 002.013.004.000.000 08797/2024 R$ 850,00 517 002.013.103020096.2357 / 3.3.90.32.00 - 

MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
DIRETORIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Item Código Produto Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total Garantia
850,00850,0000BLENTA                        1,000UN1 12 MESES1.59.14.4546.6

SONDA BOTTON PARA GASTROSTOMIA 24FR X 3 CM - 1 59 14 4546 6
Total 850,00

Nota : COTADO POR SILMARA.TERMO DE REFERÊNCIA 
1. DO OBJETO Aquisição de sonda botton para gastrostomia, conforme especificações e quantidade, informadas na discriminação do 
pedido acima.
2. DA FUNDAMENTAÇÃO A aquisição do insumo se faz necessária para atender ao pedido formalizado por protocolo via SMS, evitando a judicialização. Trata-se de um item essencial para paciente que, nesse momento usa a sonda foley. A sonda foley não se encaixa 
adequadamente e causa inflamações e machucados na pele da paciente. Sendo assim, solicta - se a sonda botton para que a paciente tenha mais qualidade de vida com o uso de uma sonda mais durável para realizar sua alimentação e ingestão de medicamentos. 
3. DA DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO Aquisição do produto a ser entregue a pacientes no Centro de Especialidades e 
Diagnósticos, através de dispensa de licitação, nos termos do inciso II, Art. 75, da Lei 14.133/2021.
4. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA
4.1 – A empresa deverá indicar o modelo e marca/fabricante do produto cotado na proposta;
4.2 – A empresa vencedora deverá apresentar ficha técnica ou catálogo do produto cotado;
4.3 – A empresa vencedora deverá apresentar o Registro de Produto na Anvisa do produto cotado.
5. DO PRAZO, LOCAL E DAS CONDIÇÕES DE ENTREGA
5.1 – O produto deverá ser entregue dentro do prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da data do recebimento da Autorização de Fornecimento expedida pela Secretaria de Compras e Licitações;
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5.2 – O prazo de validade do produto deverá ser de no mínimo 12 (doze) meses a contar da data da entrega no CAF;
5.3 – Correrão por conta do fornecedor todas as despesas de embalagem, seguros, transporte, carga e descarga, tributos e encargos 
trabalhistas e previdenciários decorrentes do fornecimento;
5.4 – O produto deverá ser entregue na Central de Abastecimento Farmacêutico – CAF “LICURGO JOSÉ GRANJA”, localizada à Rua Eliazar Braga, nº N-257, Centro, CEP: 17280-023, nesta cidade de Pederneiras/SP, no horário das 07h às 11h e das 12h às 15h30min, 
em dais de expediente normal.
6. DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO
6.1. O produto será recebido provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior verificação da conformidade do produto com as especificações.
6.2. Constatadas irregularidades, a Secretaria de Saúde poderá: a) se disser respeito à especificação, rejeitá-lo no todo ou em parte, 
determinando sua substituição ou rescindindo a contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis; a.1) na hipótese de substituição, a empresa deverá fazê-la em conformidade com a indicação da Administração, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, contados da 
notificação por escrito, mantido o preço inicialmente cotado; b) se disser respeito à diferença de quantidade ou de partes, determinar sua complementação ou cancelar a Autorização de Fornecimento, sem prejuízo das penalidades cabíveis; b.1) na hipótese de 
complementação, a empresa deverá fazê-la em conformidade com a indicação da Secretaria de Saúde, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, contados da notificação por escrito, mantido o preço inicialmente cotado.
6.3. O recebimento do objeto dar-se-á definitivamente, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis da data do recebimento provisório, após 
verificação do atendimento integral da quantidade e das especificações estabelecidas.
6.4. O recebimento definitivo não exime a empresa de sua responsabilidade, na forma da Lei, pela qualidade do produto entregue.
7. DO CRITÉRIO DE PAGAMENTO O pagamento será efetuado em 20 (vinte) dias contados a partir da data da entrega total da Autorização de Fornecimento no CAF.
8. DA FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR Menor preço por item.
9. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA AQUISIÇÃO Valor Total Estimado: R$ 860,00, conforme relatório anexo do Fonte de Preços.
10. DA ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA Ficha nº 509/2024 – Material de distribuição gratuita – 002.013.004 – Diretoria de Assistência 
Farmacêutica CAF contato: Fone: (14) 3252-3129 
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Autorizo o Fornecimento,
PEDERNEIRAS/SP, 30 de abril de 2024 Autorização da Compra
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