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L PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicao de Dilatadores Uterinos tipo Vela de Hegar,
confeccionados em aco inoxidavel cirtirgico, devidamente registrados na ANVISA, sendo 10 (dez) unidades
do tamanho n°4 e 10 (dez) unidades do tamanho n° 5, destinados a utilizagao em procedimentos ginecologicos,
especialmente para dilatacdo do canal cervical em inser¢do de Dispositivos Intrauterinos (DIU) e
procedimentos de dilatacdo e curetagem uterina, no ambito dos servigos prestados pela Secretaria Municipal
de Saude.

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICACAO UND QUANT.
Dilatador Uterino Vela De Hegar N.° 4

1 — .;.. unid 10
19 CM

Dilatador Uterino Vela De Hegar N.° 5

2 i 2} unid 10

19CM

2. JUSTIFICATIVA:

SILVA e MARCELA DIAS DE SOUZA

A presente aquisi¢@o justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade, a seguranca e a qualidade dos 2
atendimentos prestados no ambito da Aten¢do a Saade da Mulher, contemplando procedimentos ginecologicos £
como a inser¢ao de Dispositivos Intrauterinos (DIU) e a realizagdo de dilatagdo e curetagem uterina, ambos ¥
integrantes da rotina assistencial da rede municipal de satde.
Os Dilatadores Uterinos tipo Vela de Hegar, nos tamanhos n° 4 e n° 5, sdo instrumentais cirurgicos
indispensaveis para a adequada dilatagcao do canal cervical, permitindo a execugao segura, gradual e controlada £
dos procedimentos, reduzindo riscos de lesdes, sangramentos e complicagdes as pacientes.

Considerando que o Municipio mantém acompanhamento continuo das familias por meio das acdes de
Planejamento Familiar, bem como a necessidade de atendimento a demandas ginecoldgicas que envolvem §
curetagem uterina, torna-se imprescindivel a disponibilidade desses instrumentais em condi¢des adequadas de <
uso. A inexisténcia ou insuficiéncia desses materiais pode comprometer a assisténcia prestada, ocasionando §-

. v . A . e . \ y . . k=]
atrasos, remanejamentos ou suspensao de procedimentos essenciais, em prejuizo direto as usuarias do Sistema &
Unico de Saude — SUS.

E OLI

CINARA
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3. JUSTIFICATIVA DA DISPENSA:
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L PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘s

A contratacao pretendida podera ser realizada por dispensa de licitagdo, em razao do baixo valor estimado da
aquisi¢do, o qual se enquadra no limite legal previsto no art. 75, inciso II, da Lei n® 14.133/2021.
Ressalta-se que se trata de aquisi¢cao pontual, de quantitativo reduzido e de natureza especifica, destinada a
suprir demanda essencial dos servi¢os de saude, sendo os dilatadores uterinos instrumentos indispensaveis
para a realizagdo de procedimentos ginecoldgicos rotineiros, tais como a inser¢ao de Dispositivos
Intrauterinos (DIU) e a dilata¢do e curetagem uterina.

Diante desse contexto, a instauragao de procedimento licitatério formal mostrar-se-ia desproporcional e
antieconomica, considerando o custo administrativo, a burocracia e o tempo inerentes ao certame, podendo,
inclusive, comprometer a continuidade da assisténcia prestada as usuarias do Sistema Unico de Satde —
SUS.

Assim, a adocao da dispensa de licitagdo atende aos principios da economicidade, eficiéncia, razoabilidade e
interesse publico, assegurando o atendimento tempestivo das demandas assistenciais, sem prejuizo da
observancia da legalidade e da adequada instrug¢do processual.

4. PRAZ0O E FORMA DE ENTREGA:

Os materiais deverdo ser entregues no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis apos o recebimento da ordem
de fornecimento, no seguinte endereco:

Deposito da Secretaria Municipal de Satude, localizado na Rua Alberto Martins Esteves n° 81 — Novo
Centro, no horério compreendido entre 09h00 e 15h00.

5. DO CONTROLE DE EXECUCAO:

A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida pela Secretaria de Saude, através dos fiscais: Marcela Dias de
Souza, matricula: 6454 e Cinara de Oliveira Silva, matricula: 6422.

Sdo José do Vale do Rio Preto, 09 de fevereiro de 2026.

Elaborado por: Revisado por:
Cinara Oliveira Silva Marcela Dias de Souza
Setor de Abastecimento Enfermeira da Familia
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
08C156DAAES74E6987EA73312A239E9A

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: CINARA DE OLIVEIRA SILVA em 09/02/2026 10:42:03
CPF;#** %x%_ 177-74
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

& Assinante: MARCELA DIAS DE SOUZA em 09/02/2026 11:36:10
CPF*** ***. 887-86
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/08C156 DAAES74E6987EA73312A239E9A
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