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Orgdo: Secretaria de Saide

Objeto: AQUISICAO DE ANESTESICO MEPIVACAINA PARA DENTISTAS DA SECRETARIA DE
SAUDE.

1. FUNDAMENTAGAO DA AQUISICAO

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida: A aquisicao do anestésico servira para sua
utilizacdo pelos servidores da area de odontologia da secretaria de salde e saneamento. O item é
utilizado para procedimentos de curta duracdo, como restauragdes, extracdes e endodontia, sendo de
vital importancia para a realizacao dessas atividades e indispensavel para a continuidade dos servigos
prestados pela area de odontologia da secretaria de salide e saneamento.

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratacgao: O veiculo é utilizado para o
transporte de pacientes fora e dentro do municipio. Nesse sentido, a falta desse veiculo acarretara na
necessidade de contratacdo terceirizada, sendo esse muito mais desvantajoso ao municipio.

1.3. Resultados esperados da aquisicao: realizar a manutencado do veiculo e garantir o
transporte dos pacientes, garantindo o direito previsto na constituicao.

1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
] Sim
Nao
(] Nao se aplica

2. DA DESCRICAO DOS MATERIAIS/SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

2.1. Detalhamento do Objeto

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE

MEPIVACAINA 3% - SEM
VASOCONSTRITOR

1 CAIXA C/ 50 CAIXA 100

VALIDADE MINIMA DE 1 ANO A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA

2.2. Estimativa de Valores:

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE MEDIA UNITARIA
MEPIVACAINA 3%
1 _ SEM CAIXA 100 204,47
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VASOCONSTRITO
R

CAIXA C/ 50

VALIDADE MINIMA
DE 1 ANOA
PARTIR DA DATA
DE ENTREGA

2.3. Sujeicao as normas técnicas: nao se aplica

2.4. Especificacdo de garantia/assisténcia técnica: ndo se aplica

2.5. Natureza do Objeto da Contratacao/Aquisicao:
[0 Servigo nao continuado
[J Servico continuado SEM dedicagao exclusiva de mao de obra
(0 Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de mao de obra
Material de consumo
[ Material permanente / equipamento

2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
1 Sim
Nao
[J Nao se aplica

2.5.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar: Clique ou toque aqui para
inserir o texto.

3. CONDICOES ESPECIFICAS DE HABILITAGAO

Caso seja necessario estabelecer condigcoes especificas em relacao a habilitacao da
pessoa fisica ou juridica a ser contratada, além daqueles previstas na minuta de edital
padrao, descrever aqui: nao se aplica

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

X Menor Preco
[ Melhor Técnica
[0 Melhor Técnica e Menor Preco

5. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

Caso seja necessario estabelecer obrigacoes especificas em relacao ao objeto contratado,
além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui: n3o se aplica

6. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE
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Caso seja necessario estabelecer obrigacoes especificas em relacao ao objeto contratado,
além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui: n3o se aplica

7. ENTREGA/PRESTACAO DO OBJETO

7.1. Forma de entrega/prestacao:
Prestacao Unica
(] PrestagOes Sucessivas

7.1.1. Em caso de servicos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em etapas
ou cronograma, informar etapas e prazos de forma individual e seus critérios de
medigdo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

7.2. Local de entrega/prestacao:
X Almoxarifado
[J Secretaria Demandante
[ Local Especifico

7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/prestacao, favor indica-lo: Clique ou toque aqui
para inserir o texto.

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condicado de Pagamento:
Parcela Unica
] Parcelas Sucessivas

8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.): Clique ou toque aqui para inserir o texto.

8.2. Forma de Pagamento:
Padrdo (Transferéncia Bancaria)
[J Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo: Clique ou toque aqui para inserir o
texto.

8.3. Prazo de Pagamento:
X Padrao (15 dias)
(] Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

9. VIGENCIA DA CONTRATACAO

9.1. Informar periodo de vigéncia: 1 dia

Sao Bento do Sapucai, 26 de marco de 2026

Amanda Nascimento
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