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Fralda descartavel infantil tamanho G,
pacote com 64 unidades, com fechos
reposicionaveis, 12 horas de protecdo.
Borda com barreira reforcada anti
vazamento. Para criancas com peso
entre 8,5 e 12 Kg.

18567

pacote

525

78,14

41.023,50

FRALDAS M - Adulto Pacote com
8 tiras Descartdvel Duas fitas
adesivas Elastico auto-ajustaveis nas
pernas Gel protetor. Com poder de
absorcao pra nao vazar indicada
para incontinéncia severa no minimo
10 Horas de protecao. Peso de 40kg
a 70kg - Cintura de 70cm a 130cm
validade minima de 2 anos a contar
da data da entrega. Formato
anatdmico, alto nivel de absorcdo,
materiais hipoalergénicos,
neutralizadores de odores, fitas
adesivas de qualidade, discricao
(para que a fralda nao fique
aparente na roupa) e barreiras que
impedem vazamentos

17853

pacote

2.000

21,00

42.000,00

Fralda descartavel infantil tamanho
GG/XG, pacote com 60 unidades, com
fechos reposicionaveis, 12 horas de
protecao.

Borda com barreira reforcada anti
vazamento. Para criancas de 11 a 14
Kg.

18568

pacote

650

78,14

50.791,00

Fralda descartavel infantil tamanho
XXG@, pacote com 52 unidades, com
fechos reposicionaveis, 12 horas de
protecao.

Bordas com barreira refor¢ada anti
vazamento. Para criangas com mais de
14 Kg.

616005

pacote

50

78,14

3.907,00

FRALDAS XG ou EG— Adulto Pacote com

Descartavel
Duas fitas adesivas
Elastico auto-ajustaveis nas pernas
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Indica

valida

d:

Gel protetor.

Com poder de absor¢do pra ndo vazar  ndicada
1 para incontinéncia severa

INo minimo 10 Horas de protecao. 14793 | pacote 7.200 151.200,00
IPeso acima 85kg - Cintura de 120cm a 170cm 21,00
minima de 2 anos a contar da data

da ent

<]

entrega
Formato anatomico, alto nivel de
absorcdo, materiais hipoalergénicos,
neutralizadores de odores, fitas adesivas de
qualidade, discri¢do (para que a fralda nao
fique aparente na roupa) e barreiras que
impedem vazamentos.

Lenco/ toalha umedecida descartavel,

pacote contendo de 190 a 200 lencos,

hipoalergénico, testado 10853 embal agem 750 16,34 12.255,00

dermatologicamente, sem perfume e

sem alcool.

TOTAL R$ 301.176,50

FRALDAS GERIATRICAS

¢ O produto a ser oferecido, deve ser de acordo com a portaria n° 1480/90 do Ministério da Satide onde define

qualidade,controle de fabricagdo,composi¢do e rotulagem.

e Nido serdo aceitas entregas dos produtos que ndo sejam em pacotes com 7 unidades no tamanho XG, e
pacotes com 8 unidades no tamanho M, pois nossos servigos de entrega de fralda sdo baseados nessas

quantidades.
¢ Os produtos devem ter data de fabricagdo no ano vigente.

¢ Os produtos devem ser entregues em até 08 dias uteis apos o recebimento da Naf.

Os produtos devem ser de boa qualidade que ndo cause alergias aos pacientes, por motivo de tratar de

pacientes debilitados

OBSERVACAO: Fraldas da marca Max Confort nio serdo aceitas como objeto vencedor, visto que foi
constatado empiricamente pelo corpo técnico da Secretaria Municipal de Satde que um grupo significativo
de pacientes apresentaram reagoes alérgicas a marca citada.

As fraldas e lengos umedecidos sdo usados ocasionalmente pelos alunos
matriculados no CEMEI Kamyla, especialmente os que frequentam o Bergario,
QUAL O MOTIVO DA que possuem idade em torno de 1 ano e 06 meses. Os responsaveis pela crianca

CONTRATACAO? ficam encarregados de fprnecer a f}ralda de uso pessoal do aluno, no 'ent'anto, no
caso desse material ter sido esquecido ou caso ocorra outro eventual incidente, a
escola tera como fazer a troca de fraldas e Prover o devido suporte aos
pacientes que necessitarem deste tipo de produto, as fraldas geriatricas sdo de
suma importancia para os pacientes com incontinéncia urindria ou com sérios
problemas de mobilidade. O uso de fraldas geriatricas permite que os idosos
mantenham sua dignidade e independéncia, continuando a participar de
atividades didrias e sociais sem se preocupar excessivamente com a
incontinéncia.

NATUREZA E GARANTIA
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NATUREZA

X Comum.

O Especial

0 Sim Justificativa: (A prova de qualidade deve ser sempre justificada e
devera ser comprovada por certificagdo de instituicdo credenciada pelo

HAVERA PROVA DE
QUALIDADE? CONMETRO).
X Nao
O EDITAL EXIGIRA | 05M
AMOSTRA? X Nio
I Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera presta
HAVERA GARANTIA iarantli dols) i‘t;:nztmdul::dosn ?rc;:alrfns X e Y por, no minimo, N meses, a partir
DO BEM? o seu recebimento pela co e.
X Nao.
HAVERA M Sim.
ASSISTENCIA X Nao sera prestada assisténcia técnica pois isso ndo se aplica ao presente

LI Inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no art. 74, X, da Lei
Federal n® 14.133/21.

LI Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, II,
da Lei Federal n°® 14.133/21.

FORMA DE~
CONTRATACAO O Dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, X, da Lei Federal n°
14.133/21.
X Pregio eletronico.
CRITERIO DE X Menor Prego
JULGAMENTO O Maior desconto
0 ORCAMENTO O Sim. J u~st1ﬁque: (Indicar o motivo da escolha do or¢gamento sigiloso para
ESTIMADO E a contratagdo).
SIGILOSO? X Nio.
QUALIFICAC()ES Nao sera exigida prova de qualificagdo técnica, pois ndo se aplica a tal
TECNICAS EXIGIDAS | objeto.
HA CRITERIO DE O Sim Especificar: (indicar o critério)
SUSTENTABILIDADE?

X Nao
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HA RISCOS A SEREM
ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

U Sim Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a etapa "analise
de risco" tiver sido realizada. Nessa hipdtese, os riscos devem ser
especificados neste campo).

X Niao

FORMA DE ENTREGA DO BEM

COMO O BEM DEVE

O bem deve ser entregue em um numero indeterminado de parcelas,
conforme demanda estabelecida pela Secretaria Municipal de Educacdo e
Secretaria Municipal de Saude. As entregas deverdo ser realizadas em até 05
dias tteis, a contar do recebimento da nota de empenho, durante toda a

SER ENTREGUE? RO o
vigéncia do contrato. O fornecedor deve se responsabilizar pelas entregas em
local previamente comunicado.
e Endereco da Secretaria de Educacao:
Rua Custédio Marques, n° 85, Palmeiras, Bom Sucesso-MG, CEP:
LOCAL E HORA DA | 37.220.000.
ENTREGA Endereco do CEMEI Kamyla Grazziely Santos Vitoriano
Rua Aurélio Ferreira Guimaraes, n® 721, Sdo Judas
e Endereco da Secretaria de Sadde:
Os produtos deverdo ser entregues na Farmacia de Minas na Rua Antonio
Carlos de Carvalho 221 Bairro Sao Josg.
PRAZO MAXIMO DE . . . _
VALIDADE Nao se aplica devido ao objeto.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

X 30 dias (pronta entrega). 12 meses.

PRAZO DO U Outro prazo. Especificar: (indicar prazo contratual)
CONTRATO
HAVERA X Sim, nas hipoteses do art. 111 da Lei Federal n°® 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE

PRORROGACAO?

O Nio.
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Meio: Ordem bancaria

Onde? Conta corrente da contratada.

FORMA DE Qual o prazo? Ate 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal
PAGAMENTO com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.

Prova de regularidade fiscal
A regularidade fiscal pode ser provada pela apresentagdo dos documentos
constantes no art. 68 da Lei Federal n° 14.133/21, quando ndo for possivel
consultar pelos sistemas oficiais.
LI X% do valor inicial do contrato. Justificativa: (O percentual somente
pode ser superior a 5% mediante justificativa na complexidade técnica ou nos

Q})Jl(s)LC?)STA]l:Aé’INOT‘}A riscos envolvi-dos, ndo podendo ser superior a 10%).

Nao ha.
PREVISAO ORCAMENTARIA
Funcional Programatica:
DADOS Elemento de Despesa:
ORCAMEETARIOS Fonte do Recurso:
CONTRATACAO Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisdo por ocasido da emissao do atestado

de disponibilidade or¢amentaria.

Bom Sucesso, 25 de outubro de 2024.
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CLAUDIA CRISTINA DE CARVALHO
EQUIPE DE PLANEJAMENTO
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