PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA (TR)

Orgao/Entidade: Secretaria Municipal de Satide de Araraquara
Processo n°: 75.840 /2026

Interessado: Divisdo de Saude Mental, Subsecretaria da Assisténcia Especializada,
Urgéncias e Emergéncias

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

« OBJETO: Aquisicdo de insumos de diagndstico in vitro (tiras reagentes e testes
toxicoldgicos rapidos) destinados a triagem, acompanhamento clinico e suporte
terapéutico dos pacientes em atendimento na unidade do Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) "Dr. Calil Buainain”, conforme a
necessidade avaliada pela equipe multiprofissional.

e Natureza: Fornecimento de bens comuns (Pronto fornecimento).

« Vigéncia: 12 meses a contar da assinatura da Nota de Empenho / Contrato.

e« Prazo de Entrega: Até 10 (dez) dias uteis apO6s o recebimento da Nota de
Empenho.

e Prorrogacao: Aplicavel nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021, caso
necessario para o suprimento continuo.

2. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES DA CONTRATACAO

ITEM UNID. QUANT. ESPECIFICACAO

Tira Reagente p/ Identificacdo de Cocaina na
Urina: Embalagem individual, uso profissional,

1 Unid. 100 leitura rapida (interpretdvel em minutos), alta
sensibilidade para deteccdo de metabdlitos de
cocaina.

Teste  Toxicol6égico  Multidrogas (2+AC
COCI/THC + Alcool): Painel tipo fita/cartdo para

2 Unid. 100 deteccdo simultdnea de mudltiplos analitos
(Cocaina, THC/Maconha e Alcool/Metabdlitos),
uso profissional em amostra biolégica (urina).

Teste Toxicolégico Individual - EtG (Tira): Tira
reagente para deteccao de Etil Glicuronideo (EtG)
na urina, voltada ao rastreio de consumo recente
de alcool com alta especificidade.

3 Unid. 50

3. JUSTIFICATIVA DOS QUANTITATIVOS ESTIMADOS
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A quantidade dimensionada (100 unidades de tiras de cocaina, 100 unidades de
painéis multidrogas e 50 unidades de testes de EtG) foi estabelecida com base na
meédia estimada de atendimentos, demandas de triagem clinica, conducédo de
recaidas e monitoramento terapéutico continuo dos pacientes dependentes
guimicos assistidos no CAPS AD "Dr. Calil Buainain” ao longo do periodo de
consumo.

4. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE

Problema: Demanda clinica constante e indispensavel de avaliacdo laboratorial
rapida para a deteccdo do uso de substancias psicoativas (cocaina, maconha/THC
e alcool/metabdlitos) no manejo terapéutico dos pacientes assistidos pelo CAPS AD.
Situacao atual e importancia: O CAPS AD necessita de suporte diagndstico imediato
para embasar o Projeto Terapéutico Singular (PTS), conducdo de recaidas,
avaliacdes de risco clinico e monitoramento de abstinéncia. A auséncia desses
insumos compromete a agilidade da avaliacdo clinica e a tomada de decisGes
terapéuticas assertivas pela equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
psicologos e terapeutas), sem depender de prazos laboratoriais externos.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Fornecimento de 100 unidades de tiras reagentes para cocaina, 100 unidades de

testes multidrogas (COC/THC + Alcool) e 50 unidades de testes individuais de EtG
(tira), em perfeito estado de conservacgao, acondicionados em embalagens integras
de fabrica com dados de lote, fabricacdo e validade claramente impressos,
destinados ao suprimento continuo do CAPS AD.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

o Regularidade: Produtos obrigatoriamente regularizados junto a ANVISA
(Registro/Notificacao valido).

o Validade: Longa validade no momento da entrega, sendo exigido o prazo
remanescente minimo de 70% da validade total de fabrica (ou conforme praxe
de edital).

« Embalagem e Apresentacdo: Embalagem individual integra, acompanhada de
bula ou manual de instru¢Bes em lingua portuguesa, com especificacdo clara de
sensibilidade e especificidade adequadas para diagnostico in vitro de uso
profissional.

7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

o Entrega: Os materiais deverdo ser entregues na sede da Secretaria Municipal
de Saude / Almoxarifado central ou diretamente no CAPS AD (conforme
definicdo logistica do edital), em lote Unico ou parcelado conforme solicitacédo da
Secretaria, acompanhados da respectiva Nota Fiscal.

8. MODELO DE GESTAO DE CONTRATO

A fiscalizacdo e o recebimento ser&o exercidos pela chefia da Divisao de Saude
Mental e pelo almoxarifado. No ato da entrega, sera realizada a conferéncia técnica
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(conferéncia de lotes, integridade das embalagens, prazos de validade e
documentacdo de regulacdo ANVISA). Caso haja inconformidade, o item sera
rejeitado e a empresa devera substitui-lo em até 48 horas.

9. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

Pagamento em parcela Unica (ou parceladas conforme entregas parciais) apos a
entrega definitiva dos itens e o devido "ateste" da Nota Fiscal pelo fiscal do contrato.

10.FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

o Critério de Julgamento: Menor Preco por Item ou Menor Preco Global, a critério
do setor de compras para garantir competitividade.

« Habilitacdo: Conforme os requisitos de qualificacdo técnica e regularidade fiscal
previstos na Lei Federal n® 14.133/2021 para fornecedores de produtos para
saude.

11.ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAC}AO

O valor total estimado devera ser apurado pelo setor competente de compras da

Secretaria de Saude por meio de pesquisa mercadoldgica em portais de compras

publicas, fornecedores do ramo e/ou tabelas referenciais oficiais.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Os recursos para a presente aquisicao correrdo por conta do orcamento municipal
vigente destinado a Secretaria Municipal de Saude para o exercicio de 2026.

Araraquara/SP, 14 de outubro de 2026.
Glaucia C. Dias Harteman

Chefe de Divisédo de Saude Mental
Celina Lucia Cavalini Santesso Garrido

Subsecretaria da Assisténcia Especializada, Urgéncias e Emergéncias
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