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SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1° GRUPAMENTO DE SOCORRO DE EMERGENCIA
ALMOXARIFADO MEDICO E FARMACIA

TERMO DE REFERENCIA

1) DA JUSTIFICATIVA:

Este Termo de Referéncia tem por objetivo estabelecer as condigbes para a
contratacdo de empresa especializada na prestagao de servigos graficos, com o objetivo de
produzir 2 (dois) impressos utilizados pelo 1° Grupamento de Socorro de Emergéncia (GSE):
Registro de Atendimento Pré-Hospitalar (RAPH) V 4.1 e Ficha de controle de insumos (FCI).

Estes impressos sdo importantes para o registro detalhado dos socorros reali-
zados (RAPH) e do consumo de insumos e medicamentos durante estes socorros (FCI),
operacionalizados pelas ambulancias que compoem o Atendimento pré-Hospitalar desta cor-
poragao.

O impresso RAPH devera ser numerado, o que € fundamental para a identifica-
cao de cada socorro sob o ponto de vista ético, juridico e de sistema de informagdes corpo-

rativo.
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

1° GRUPAMENTO DE SOCORRO DE EME_RGENCIA
ALMOXARIFADO MEDICO E FARMACIA

2) DAS ESPECIFICACOES TECNICAS:

ITEM

PRODUTO

QUANTIDADE

CcODIGO |
SIGA

Registro de Atendimento Pré-Hospitalar (RAPH) V 4.1: Bloco
formato 31,5 x 21,5 cm, com 100 folhas (50x2) frente e verso, sendo a
primeira via em papel offset com gramatura aproximada de 75 g, na cor
branca e a segunda via com papel S/B com gramatura aproximada de
75 g, na cor amarela. Logotipos coloridos conforme solicitagdo do
orgao requisitante. Preenchimento numeérico sequencial em todos os
impressos, cujo numeral devera ser solicitado ao requisitante antes da
confeccao (ltem 3.3). A empresa vencedora do certame devera realizar
a entrega de forma fracionada, sendo 1.200 blocos a cada 2 meses,
totalizando os 7.200 blocos solicitados em até 12 meses.

7.200

144733

02

Ficha de Controle de Insumos (FCI): Bloco formato 31,5 x 21,5 cm, |

com 50 folhas (50x1), em papel offset e gramatura aproximada de 70 g, |
na cor branca. Somente frente. Logotipos coloridos conforme |
solicitacao do orgdo requisitante. A empresa vencedora do certame
devera realizar a entrega de forma fracionada, sendo 600 blocos a
cada 2 meses, totalizando os 3.600 blocos solicitados em até 12
meses.

3.600

136774
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1° GRUPAMENTO DE SOCORRO DE EMERGENCIA
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3) DA MEMORIA DE CALCULO:

Os quantitativos solicitados baseiam-se na demanda para 12 meses de atendimento
do APH movel, considerando o Consumo Médio Mensal (CMM) histérico dos ultimos 2 anos
(2014 e 2015) de liberagao de cada item, acrescida de 20%, que caracterizam o estoque de

seguranca.

| Q=(CMM x12) + 20% (ES) |

Q: Quantitativo Solicitado
CMM: Consumo Médio Mensal (2014 e 2015)
ES: Estoque de Seguranca

4) DA ENTREGA E CONDICOES DE FORNECIMENTO

4.1 - A aquisicdo do material dar-se-a conforme estabelecido neste Termo de Referéncia,
assim como na forma das deliberagdes técnicas especificas emanadas pelo 1° Grupamento
de Socorro de Emergéncia (GSE) do CBMERJ.

4.2 — A entrega devera ser realizada de forma fracionada, sendo 1.200 blocos de RAPH e
600 blocos de FCI a cada 2 meses, totalizando os 7.200 blocos e 3.600 solicitados, respecti-
vamente, em até 12 meses, no Endereco Av. Bartolomeu de Gusméao, N° 850. Sao Cristo-
vdo, RJ (Almoxarifado Médico e Farmacia - AMF do 1° GSE), em data e horario agendados

previamente com a chefia deste setor, pelo telefone (021) 23342225.

4.3 — A empresa contratada devera realizar contato prévio com o setor solicitante, Almoxari-
fado Médico e Farmacia do 1° GSE, pelos telefones (021) 23342225 ou 985969010, e pelo
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1° GRUPAMENTO DE SOCORRO DE EMERGENCIA
ALMOXARIFADO MEDICO E FARMACIA

e-mail pedidomensal@cbmerj.ri.gov.br, a cada 2 meses, para definicdo da continuidade da

numeracao dos formularios e de possiveis alteragoes do contetido. Em nenhuma hipotese,
a licitada podera iniciar a impressdo e a numeracao dos formularios sem consultar o

referido setor quanto a possiveis alteragoes ou a numeragao subsequente.

4.4 - Quando da entrega, o produto devera estar em perfeitas condicoes, e as embalagens

nao danificadas.

5) QUALIFICACAQ TECNICA:

| - Comprovagéo de aptidao, através de Atestados de Capacidade Técnica, fornecidos por
Pessoas Juridicas de Direito Publico ou Privado, que demonstrem o fornecimento pela em-
presa do item objeto do certame em quantitativo compativel com o solicitado neste processo,

e com prazos semelhantes;

Il - Declaragao de Existéncia de Instalagdes e de Equipamentos (parque grafico) adequados
e disponiveis para a realizagdo do objeto da presente licitacdo, na forma do § 6° do Art. 30
da Lei n°® 8.666/93.

6) CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS:
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6.1- O pregéo eletrénico reger-se-a pelo tipo MENOR PRECO GLOBAL POR LOTE.

7) RESULTADOS ESPERADOS:

Com a contratacdo, espera-se a cobertura da demanda da Corporagao no forneci-

mento de impressos utilizados nas ambulancias que compoem o APH desta corporagao.

8) SANCOES:

8.1 A inexecucao dos servigos, total ou parcial, a execugao imperfeita, a mora na execugao
ou qualquer inadimplemento ou infragao contratual, sujeitara o contratado, sem prejuizo da
responsabilidade civil ou criminal que couber, as seguintes penalidades, que devera(ao) ser

graduada(s) de acordo com a gravidade da infragao:
a) adverténcia;
b) multa administrativa;

c) suspensao temporaria da participagao em licitacao e impedimento de contratar com a Ad-

ministragdo Publica;
d) declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica.

8.1.1 - A sancao administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravida-

de da falta cometida.

8.1.2 - Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza € a gravidade da falta co-

metida também deverao ser considerados para a sua fixagao.

|
i
;
F



ik . BERVIGO PUBLICO ESTADUAL |
{ NS  Processo n® E-?HSE‘.....QIZ{ 00l
Ml | ;Uatﬂ_--..‘?fg’l_g_ig._____H__Fis.___j'.,l_ i

N P = =1
\W’ % Rubrica_ @/ 1D WA 5\/}}’/} ) ?

SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1° GRUPAMENTO DE SOCORRO DE EMERGENCIA
ALMOXARIFADO MEDICO E FARMACIA
8.1.3 - A imposicdo das penalidades € de competéncia exclusiva do drgao licitante, devendo

ser aplicada pela autoridade competente, na forma abaixo descrita:

a) a adverténcia e a multa, previstas nas alineas a e b, do caput, serdo impostas pelo Orde-

nador de Despesa, na forma do paragrafo Unico, do art. 35, do Decreto Estadual n® 3.149/80;

b) a suspensdo temporaria da participagao em licitagao e impedimento de contratar com a
Administracao Publica, prevista na alinea c, do caput, sera imposta pelo proprio Secretario
de Estado ou pelo Ordenador de Despesa, na forma do paragrafo unico, do art. 35, do De-
creto Estadual n® 3.149/80, devendo, neste caso, a decisao ser submetida a apreciagao do

proprio Secretario de Estado.

c) a aplicagdo da sancgao prevista na alinea d, do caput, € de competéncia exclusiva do Se-

cretario de Estado.
8.1.4 - A multa administrativa, prevista na alinea b, do caput:

a) correspondera ao valor de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, aplicada de

acordo com a gravidade da infragéo e proporcionalmente as parcelas nao executadas;
b) podera ser aplicada cumulativamente a qualquer outra;

c) nao tem carater compensatorio e seu pagamento nao exime a responsabilidade por per-

das e danos das infragdes cometidas;
d) devera ser graduada conforme a gravidade da infracao;

e) nas reincidéncias especificas, devera corresponder ao dobro do valor da que tiver sido ini-
cialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento) do valor do con-

trato ou do empenho, conforme preceitua o artigo 87 do Decreto Estadual n.° 3.149/80.
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1° GRUPAMENTO DE SOCORRO DE EMERGENCIA
ALMOXARIFADO MEDICO E FARMACIA
8.1.5 - A suspensao temporaria da participagao em licitagao e impedimento de contratar com

a Administracdo Publica, prevista na alinea c, do caput:
a) nao podera ser aplicada em prazo superior a 2 (dois) anos;

b) sem prejuizo de outras hipoteses, devera ser aplicada quando o adjudicatario faltoso, san-

cionado com multa, ndo realizar o deposito do respectivo valor, no prazo devido.

8.1.6 - A declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica,
prevista na alinea d, do caput, perdurara pelo tempo em que 0s motivos determinantes da
punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracao Publica

pelos prejuizos causados.

8.1.7 - A reabilitacao referida pelo paragrafo sexto podera ser requerida apos 2 (dois) anos

de sua aplicagao.

8.1.8 - O atraso injustificado no cumprimento das obrigacoes contratuais sujeitara a CON-
TRATADA a multa de mora de 1% (um por cento) por dia Util que exceder o prazo estipula-
do. a incidir sobre o valor do contrato, da nota de empenho ou do saldo nao atendido, respei-
tado o limite do art. 412 do Cadigo Civil, sem prejuizo da possibilidade de rescisao unilateral

do contrato pelo CONTRATANTE ou da aplicacao das sangoes administrativas.

819 - Se o valor das multas previstas na alinea b, do caput, e no paragrafo oitavo, aplica-
das cumulativamente ou de forma independente, forem superiores ao valor da garantia pres-
tada, além da perda desta, respondera o infrator pela sua diferenca, que sera descontada

dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragéo ou cobrada judicialmente.

8.1.10 - A aplicacao de sangao nao exclui a possibilidade de rescisdo administrativa do Con-

trato, garantido o contraditorio e a defesa prévia.
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SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1° GRUPAMENTO DE SOCORRO DE EMERGENCIA
ALMOXARIFADO MEDICO E FARMACIA
8.1.11 - A aplicacdo de qualquer sangao sera antecedida de intimagédo do interessado que
indicara a infracao cometida, os fatos e os fundamentos legais pertinentes para a aplicagao
da penalidade, assim como a penalidade que se pretende imputar e o respectivo prazo e/ou

valor, se for o caso.
8.1.12 - Ao interessado sera garantido o contraditério e a defesa prévia.

8.1.13 - A intimacao do interessado devera indicar o prazo e o local para a apresentagao da

defesa.

8.1.14 - A defesa prévia do interessado sera exercida no prazo de 5 (cinco) dias uteis, no
caso de aplicacdo das penalidades previstas nas alineas a, b e c, do caput, e no prazo de 10

(dez) dias, no caso da alinea d.

8 115 - Sera emitida decis&o conclusiva sobre a aplicagao ou nao da sangao, pela autorida-
de competente, devendo ser apresentada a devida motivagao, com a demonstracao dos fa-

tos e dos respectivos fundamentos juridicos.

8.1.16 - Os licitantes, adjudicatarios e contratantes que forem penalizados com as sang¢oes
de suspensao temporaria da participacédo em licitacao e impedimento de contratar e a decla-
racao de inidoneidade para licitar e contratar por qualquer Ente ou Entidade da Administra-
cao Federal, Estadual, Distrital e Municipal ficarao impedidos de contratar com a Administra-
cao Publica do Estado do Rio de Janeiro enquanto perdurarem os efeitos da respectiva pe-

nalidade.

8.1.17 - As penalidades serao registradas pelo CONTRATANTE no Cadastro de Fornecedo-
res do Estado, por meio do SIGA.

8.1.18 - Apos o registro mencionado no paragrafo acima, devera ser remetido para a Coor-

denadoria de Cadastros da Subsecretaria de Recursos Logisticos da SEPLAG o extrato de

;
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publicacdo no Diario Oficial do Estado do ato de aplicagéo das penalidades citadas nas ali-

neas c e d do caput, de modo a possibilitar a formalizagao da extenséo dos seus efeitos para

todos os 6rgaos e entidades da Administragao Publica do Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro 22 de Julho de 2016

Regiaf% (t:i%)%atima Rivelli
REGIANEVDEFATHAA RIVELLI
CAP BWEDE/EARNGE RG 41.715
Chefe do Almoxarifado Médico do 1° GSE

APROVO O PRESENTE TER DE REFERENCIA:

CEL BM ROSEMARYIPROVENZANO THAMI
CEL BM QOS/Méd/93 RG 17.560
Comandante do 1° GSE
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JWIRQ-) PUr:. It,ﬂ
SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL | Processo n° E-27132_
12 GRUPAMENTO DE SOCORRO DE EMERGENCIA {1°JG§E) E‘ l} U] 1 E
FICHA DE CONTROLE DE INSUMOS ‘i Rubtica (0 103 T8Y ’3 1 i
N
NUMERO DO RAPH: DATA: AVANCADA ( ) INTERMEDIARIA { )
NOME DA OBM: PREFIXO DA VTR: BASICA{ ) MOTO( ) GOA( ) NEO()
=51 MEDICAMENTOS o751 [copl MEDICAMENTOS CONTROLADOS o] [copl CONTINUACAO INSUMOS o5
A1 |AAS 100MG COMPRIMIDO (UN) C1 |[CETAMINA 50MG/ML 10ML/FR D38|LUvA PROCEDIMENTO TAM P (PAR)
A2 |ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML AMP (UN) C2 |DIAZEPAN 5MG/ML 2ZML/AMP D39|LUVA PROCEDIMENTO TAM M (PAR)
AJ |ADENOSINA 6MG 2ZML/AMP (UN) C3 FENITOINA SODICA 5% SML/AMP D40|LuvA PROCEDIMENTO TAM G (PAR)
Ad |[ADRENALINA 1MG/ML AMP {UN) C4 [FENOBARBITAL 200MG/2ML AMP D41|MANTA TERMICA (UN)
A5 |AGUA DESTILADA 10ML/AMP {UN} C5 |FENTANILA 50MCG/ML SML/AMP D42|MASCARA DESCARTAVEL {UN)
AB |AMINOFILINA 24MG/ML 10ML/AMP (UN) C6H |FENTANILA 50MCG/ML 10ML/AMP D43|MASCARA LARINGEA N203 (UN)
A7 |AMIODARONA 50MG/ML 3ML/AMP (UN} C7 |FLUMAZENIL 0,1MG/ML SML/AMP D44|MASCARA LARINGEA N204 {UN)
AB [ATROPINA 0,25MG/ML IML/AMP (UN) C8 |HALOPERIDOL SMG/ML AMP D45|MASCARA LARINGEA N205 {UN)
A9 [BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML/AMP (UN) C9 [KIT ANTI RETROVIRAL (AZT + 3TC} D46|MASCARA NS5 (UN)
A10|BROMOPRIDA 10MG 2ML/AMP (UN) C10|MIDAZOLAN SMG/ML 3ML/AMP 15MG D47|POLIFIX 2 OU 4 VIAS NEO {UN)
A11|CAPTOPRIL 25MG/COMP (UN) C11|MIDAZOLAN SMG/ML 10ML/AMP 50 MG D48|POLIFIX 2 OU 4 VIAS ADULTO (UN)
A12|CETOPROFENO IM 100MG/FR (UN) C12|MORFINA 10MG/ML AMP D49 (SCALP INTRAVENOSO N219 (UN)
A13|CETOPROFENO IV 100MG/FR {UN) C13|NALOXONA 0,4MG/ML AMP D50|SCALP INTRAVENOSO N221 (UN)
A14{CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML/AMP (UN) C14|TRAMADOL 50MG/ML 2ML/AMP D51|SCALP INTRAVENOSO N223 (UN)
A15/CLORETO DE SODIO 20% 10ML/AMP (UN) C15|VECURONIO 4MG FR-AMP D52{SCALP INTRAVENOSO N225 (UN)
A16|CLCRETO DE SODIO 0,9% 10ML/AMP (UN) D53|SCALP INTRAVENOSO N227 (UN)
A17|DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML FR (UN) INSUMOS D54|SERINGA DESCART 1ML (UN)
A18|DICLOFENACO SODIO 75MG/30ML AMP (UN) cOoD QTD D55(SERINGA DESCART 3ML (UN)
A19|DIPIRONA 500MG/ML 2ZML/AMP (UN) D1 |AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 (UN) D56 |SERINGA DESCART 5ML (UN)
AZ20{DOBUTAMINA 250MG/ML 20ML/AMP (UN) D2 |AGULHA DESCARTAVEL 2507 (UN) D57|SERINGA DESCART 10ML [UN)
A21{DOPAMINA 5MG/ML 10ML/AMP {UN) D3 |AGULHA DESCARTAVEL 25x08 (UN) D5B8|SERINGA DESCART 20ML (UN)
AZ2{FENOTEROL SMG/ML FR (GOTAS) D4 |AGULHA DESCARTAVEL 30x07 {UN) D59|SERINGA DESCART 60ML {UN})
A23{FURDSEMIDA 10MG/ML ZML/AMP (UN) D5 |AGULHA DESCARTAVEL 30%08 (UN) D60[SONDA ASPIRACAD N204 (UN)
AZ24|GLICOSE HIPERTONICA 25% 10ML/AMP (UN) D6 |AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (UN) D61[SONDA ASPIRACAC N206 (UN)
AZ25|GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML/AMP [UN) D7 |ATADURA DE CREPOM 10CM (UN) D62|SONDA ASPIRAGAO N208 (UN)
A26/GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML/AMP (UN) D8 |ATADURA DE CREPOM 15CM (UN) D63|SONDA ASPIRACAD N210 (UN)
A27|HIDRALAZINA 20MG/ML AMP (UN) D9 |ATADURA DE CREPOM 20CM (UN) D64|[SONDA ASPIRACAO N212 (UN)
A2B|HIDROCORTISONA 100MG/FR-AMP (UN) D10|ATADURA DE CREPOM 30CM (UN) D&5[SONDA ASPIRAGAO N214 (UN)
A29HIDROCORTISONA 500MG/FR-AMP (UN) D11|CATETER UMBILICAL N23 {UN) DEB|SONDA ASPIRAGAQ N216 (UN)
A30[HIOSCINA 20MG/ML ZML/AMP (UN) D12|CATETER UMBILICAL N25 {UN) D67|SONDA ASPIRAGAQ N218 (UN)
A31|IPRATROPIO 0,250MG/ML FR {GOTAS) D13|CIRCUITO P/ ASPIRAGAD (UN) DEB|SONDA NASOGASTRICA N204 (UN)
A32|ISOSSORBIDA 5MG COMP (UN} D14|CIRCUITO P/ OXIGENIOTERAPIA (UN) DE9{SONDA NASOGASTRICA N206 (UN)
[A33]upocaina 2% 20ML/FR (UN) D15|CLAMP UMBILICAL (UN) D70{SONDA NASOGASTRICA N208 {UN)
A34{LIDOCAINA 2% SML/AMP (UN) D16|ELETRODO DE E.C.G {UN) D71|SONDA NASOGASTRICA N210 (UN)
A3J5 METILPREDNISOLONA 500 MG/ER (UN) D17[EQUIPO C/INJ LATERAL (UN) D72|SONDA NASOGASTRICA N212 [UN)
AJ6|ME OCLOPRAMIDA SMG/IML 2ML/AMP (UN) D18|EQUIPO DE BOMBA INFUSGRA (UN) D73|SONDA NASOGASTRICA N214 (UN)
A37|METOPROLOL IMG/ML AMP [UN) D19/EQUIPO (FOTO) BOMBA INFUSTRA [UN) D74|SONDA NASOGASTRICA N216 (UN)
AJE|NITROGLICERINA 25MG SML/AMP (UN) DZ20|EXTENSOR DE 60CM (PERFUSOR) {UN) D75|SONDA NASOGASTRICA N218 {UN)
AJ9|NITROPRUSSIATO DE SODIO SOMG/AMP (UN) D21|EXTENSOR DE 120CM (PERFUSOR) (UN) D76/SONDA NASOGASTRICA N220 (UN)
A40|NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML/AMP (UN) D22(FITA DE HGT ACCU-CHECK {UN) D77\TOT N22,0 (UN}
Ad1|PROMETAZINA 25MG/ML 2ML/AMP {UN) D23|FIXADOR DE TOT (UN}) D78|TOT N22,5 (UN)
A42{RAMITIDINA 50MG/ML 2ML/AMP (UN) D24|JELCO INTRAVENQSO N214 (UN) D79|TOT N23,0 (UN)
A4 3{SUXAMETONIO 100MG/FR [UN) D25|JELCO INTRAVENQSO N216 (UN) D80|TOoT Ne3,5 (Un)
A44 TENOXICAM 20MG FR-AMP [UN) D26|JELCO INTRAVENOSO N218 (UN) D81|T0T N24,0 (UN)
D27|JELCO INTRAVENOSO N220 [UN} DB82|TOT N2g,5 (UN)
D28|JELCO INTRAVENOSO N222 (UN) D83|TOT N25,0 (UN)
D29/JELCO INTRAVENOSO N224 [UN) D84{ToT Ne5,5 (UN)
D30}KIT IDENTIFICACAO (UN} DB85|TOT N26,0 (UN)
D31 |KIT PARTO D86|TOT N26,5 (UN)
D32|LAMINA DE BISTURI (UN) DB7|TOT Ne27,0 (UN)
L SOLUCOES PARENTERAIS DE GRANDE D33|LANCETAS PARA PUNCAG MANUAL {UN) D88|T0T N27,5 (UN}
COD VOLUME QTD D34/LUVA ESTERIL N27,0 (PAR) DB9{70T N28,0 (UN)
B1 [RINGER COM LACTATO 500ML BOLSA/FR {UN) D35{LUVA ESTERIL N27,5 (PAR} DY0{TOT N28,5 (UN)
B2 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA/FR (UN) D36|LUVA ESTERIL N28,0 (PAR} D91|70T N29,0 (UN)
B3 |SORO GLICOSADO 5% 500ML BOLSA/FR (UN) D37|LUVA ESTERIL N28,5 (PAR) D92|T1OT N29,5 (UN)
MILITAR: RG:
(GRADUAGAQ! NOME DE GUERRA) (CARIMEO)




