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E PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
L W—— COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Termo de Referéncia - TR
TR n® 15/2024

Secretaria Municipal de Saude
Processo Administrativo n® 20498/2024
Objeto: Aquisigdo de materiais médico-hospitalares destinados ao atendimento de demandas

judiciais

l. INTRODUGAO

Este TR retine o conjunto de informagdes necessarias e as condi¢des técnicas exigidas para aquisicéo
de materiais médico-hospitalares através do sistema de registro de pregos, visando o atendimento de
demandas judiciais impetradas contra a Secretaria Municipal de Salde, conforme especificagtes e
guantidades estabelecidas neste documento e nos requisitos da contratagdo descritos no Estudo

Técnico Preliminar (ETP).

Il. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO
Aquisigéo de materiais médico-hospitalares destinados ao atendimento de demandas judiciais, nos

termos da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Item | Cadigo Descrigdo Unidade | Quantidade

AGULHA PARA CANETA DE INSULINA, COMPRIMENTO: 12 MM; CALIBRE: 0,33 MM

|
(29G). COMPATIVEL COM TODAS AS CANETAS DISPONIVEIS NO MERCADO. HD 3.600 |

| 1 | 42.01.7291

y -

AGULHA PARA CANETA DE INSULINA, COMPRIMENTC: 4 MM; CALIBRE: 0,23 MM

E \ A2.01.2605 | 35}, COMPATIVEL COM TODAS AS CANETAS DISPONIVEIS NO MERCADO Pl 72:000

. |
[ AGULHA PARA CANETA DE INSULINA, COMPRIMENTO: 5 MM; CALIBRE: 0,25 MM |
3 | 42002606 | 5 ) COMPATIVEL COM TODAS AS CANETAS DISPONIVEIS NO MERCADO uo 12000
K | |
AGULHA PARA CANETA DE INSULINA, COMPRIMENTO: 6 MM; CALIBRE: 0,25 MM
| F: | 2012507 | (31G). COMPATIVEL COM TODAS AS CANETAS DISPONIVEIS NO MERCADO e F|
|

AGULHA PARA CANETA DE INSULINA, COMPRIMENTC: 8 MM; CALIBRE: 0,25 MM
{31G). COMPATIVEL COM TODAS AS CANETAS DISPONIVEIS NO MERCADO

| UND 72.000

‘ 5 {42.01.2608

|

[ . L.

\ | BARREIRA DE PELE USO ESTENDIDO, CONVEXA, BORDA COM ADESIVO I
‘ | HIPOALERGENICO, RECORTAVEL E PRE-CORTADA, ISENTA DE LATEX DE BORRACHA
| e ' 42.01.8485 | VATURAL, FLANGE DE 44 MM, RECORTAVEL ATE 25 MM (MARCA: NEW IMAGE™ e A !
! [Saor =i | CERAPLUS™ HOLLISTER - REFERENCIA 11402 - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR |

OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO |
’ DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA) J i

‘ | BOLSA DE UROSTOMIA COM VALVULA DE ESVAZIAMENTO, TORNEIRA COM | |
‘ INDICADOR DE GOTAS, VALVULA ANTIRREFLUXO, SUPORTE PARA CINTO, TECIDO | [ ‘
| NAQ TECIDO, LADO DO CORPQ TRANSPARENTE E ULTRACLARO, AMBOS 05 LADOS ‘
7 | 42.01.7273 | OPACOS, FLANGE DE 44 MM {MARCA: NEW IMAGE™ HOLLISTER - REFERENCIA
i | 18402 - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE ‘

|

PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM

UND r aso |
EXIGENCIA DE MARCA) ‘
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Item

umdada

Quan:idade

Cadigo Descrigdo

CATETER URETRAL HIDROFILICO EM POLIURETANG, FEMININO, PRONTQ PARA USO,
16 CM, 8 CH/FR, 2,7 MM, EMBALADC INDIVIDUALMENTE {MARCA:; SPEEDCATH?®
| 42.01.8153 | STANDARD COLOPLAST - REFERENCIA 28508 - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR
| OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AQ CUMPRIMENTO
J | DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

UND

3.500

| | CATETER URETRAL HIDROFILICO EM POLIURETANO, MASCULINO, PRONTO PARA
Uso, 35 CM, 12 CH/FR, 4 MM, EMBALADO INDIVIDUALMENTE ({MARCA:
42.01.7274 | SPEEDCATH® STANDARD COLOPLAST - REFERENCIA 28412 - NAO PODE SER
SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTC DESTINADO

UND

| 3.500

10

| AO CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

COLETOR DE URINA DE PERNA ADULTO, ESTERIL, SISTEMA FECHADO, CAPACIDADE
| PARA 750 ML, FABRICADO EM PVC ATOXICO, VALVULA ANTIRREFLUXO, CONECTOR
' DE ENTRADA E SAIDA DE DRENAGEM, TIRAS PARA FIXACAO NA PERNA {COM
41.01,1847 | REGULAGEM), COM EXTENSAC DE TUBO EM PVC ATOXICO, COM DISPOSITIVO
URINARIO CONDON, TORNEIRA DE ESCOAMENTO NA PARTE INFERIOR, EMBALADO
[EM PAPEL GRAU CIRURGICO, ESTERILIZADO EM GAS DE OXIDO DE ETILENO
| CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.

UND

720

11

|
|
CURATIVO DE FILME TRANSPARENTE DE POLIURETANO RECOBERTO COM ADESIVO
ACRILICD, HIPOALERGICO, RESISTENTE A AGUA, MEDINDO 6 CM X 7 CM,
| EMBALADO INDIVIDUALMENTE. SERACQ ACEITOS PRODUTOS COM VARIACAQ DE
1 15% PARA MAIS OU PARA MENOS NAS MEDIDAS.

I —

| 42.01.7294

UND

3.500

12

{ [ FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO EXTRA GRANDE {XG), PESO ACIMA
| DE 90 KG, INDICADA PARA INCONTINENCIA SEVERA, COM ATE 10 HORAS DE
‘ (PROTE(;AO MAXIMA, COM GEL SUPERABSORVENTE, ANTIODOR, BARREIRA
| 42.01.8224 | ANTIVAZAMENTO, FORMATO ANATOMICO, HIPOALERGENICO E FITAS ADESIVAS
| REPOSICIONAVEIS {MARCA: BIGFRAL® DERMA PLUS - NAO PODE SER SUBSTITUIDO
POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO
’ CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

UND

13

|

| FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO GRANDE (G) {(MARCA: SUAVIDADE®
‘42 01.7476 | - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE
| |PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM
| EXIGENCIA DE MARCA)

|

UND

4.000

|
l
i
4.000 ‘
\
|
|

14

INDICADA PARA INCONTINENCIA SEVERA, COM ATE 10 HORAS DE PROTECAO
MAXlMA, COM GEL SUPERABSORVENTE, ANTIODOR, BARREIRA ANTIVAZAMENTO,
‘42 01. 2511 FORMATO ANATOMICO, HIPOALERGENICO E FITAS ADESIVAS REPOSICIONAVEIS
’ {MARCA: BIGFRAL® DERMA PLUS - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS
MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO A0 CUMPRIMENTO DE

( { FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO GRANDE (G}, PESO DE 70 A 90 KG,

UND

60.000 |

15

T | FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO JUVENIL (J), PESO DE 20 A 33 KG,
‘INDICADA PARA INCONTINENCIA SEVERA, COM ATE 10 HORAS DE PROTECAQ
MAXIMA, COM GEL SUPERABSORVENTE, ANTIODOR, BARREIRA ANTIVAZAMENTQ,
| 42,01.7278 | FORMATO ANATOMICO, HIPOALERGENICO E FITAS ADESIVAS REPOSICIONAVEIS
{MARCA: BIGFRAL® DERMA PLUS - NAO PODE SER SUBSTITUIDC POR DUTRAS
’ MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE
| MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

I ! MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA}
\

UND

’ 20,000

16

\ | FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO MEDIO (M), PESC DE 40 A 70 KG,
| |1NDICADA PARA INCONTINENCIA SEVERA, COM ATE 10 HORAS DE PROTECAO
MAXIMA, COM GEL SUPERABSORVENTE, ANTIODOR, BARREIRA ANTIVAZAMENTO,
FORMATO ANATOMICO, HIPOALERGENICO £ FITAS ADESIVAS REPOSICIONAVEIS
| (MARCA: BIGFRAL® DERMA PLUS - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS

‘MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AQ CUMPRIMENTO DE
\ I MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

I 42.01.2610

UND
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Cddigo Descricao

Unidade

Quantidade

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO MEDIO (M), PESO DE 40 A 70 KG,
| INDICADA PARA INCONTINENCIA SEVERA, NUCLEO DE RAPIDA ABSORCAO, DUPLA

CAMADA, INDICADOR DE UMIDADE, NEUTRALIZADOR DE ODORES, BARREIRA
| ANTIVAZAMENTO,  ELASTICO NAS  COSTAS, FORMATO  ANATOMICO,
HIPOALERGENICO, RESPIRAVEL E FITAS ADESIVAS REPOSICIONAVEIS {MARCA:
TENA® DERMACARE SLIP - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS
| POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO
| JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA) i

42.01.8221

UND

6.000

13

| l FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO MEDIO (M), PESO DE 40 A 70 KG,
. [ INDICADA PARA INCONTINENCIA SEVERA, RAPIDA ABSORCAO, CANAIS DE GEL PARA
- MELHOR ABSORCAQ, NEUTRALIZADOR DE ODORES, BARREIRA ANTIVAZAMENTO,
‘42.01.7477 FORMATO ANATOMICO, HIPOALERGENICO E FITAS ADESIVAS REPOSICIONAVEIS

(MARCA: TENA® CONFORT - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS
| POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADC AQ CUMPRIMENTO DE MANDADO
| JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

UND

6.000

—

19

| FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO PEQUENO (P}, PESO DE 30 A 40 KG,
‘ INDICADA PARA INCONTINENCIA SEVERA, COM ATE 10 HORAS DE PROTECAO
MAXIMA, COM GEL SUPERABSORVENTE, ANTIODOR, BARREIRA ANTIVAZAMENTO,
42.01.2609 | FORMATO ANATOMICO, HIPOALERGENICO E FITAS ADESIVAS REPOSICIONAVEIS
(MARCA: BIGFRAL® DERMA PLUS - NAC PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS
| MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE
' | MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

UND

8.000

==

0

| | FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO EXTRA GRANDE (XG), PESO DE 11 A 15
[ | KG, COM BARREIRAS ANTIVAZAMENTO EM TODA A LATERAL DA FRALDA, GEL
10.12.4410 | ULTRA ABSORVENTE DE ABSORCAO RAPIDA, FITA ABRE E FECHA FLEXIVEL, CINTURA

| AJUSTAVEL, ESPESSURA  FINA, COM COBERTURA EXTERNA  MACIA,

| | CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO E HIPOALERGENICO, COM ATE 12 HORAS
JI DE PROTECAQ J

UND

3.500 |

‘21

’ ’ FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO GRANDINHOS, PESO DE 15 A 24 KG, ’
| COM BARREIRAS ANTIVAZAMENTO EM TODA A LATERAL DA FRALDA, CAMADA |
| SUPERABOSRVENTE, FLOCOS DE SUPERGEL, FITA ABRE E FECHA FLEXIVEL, CINTURA
.‘ 42.01.7276 | AJUSTAVEL, ESPESSURA FINA, COM COBERTURA EXTERNA MACIA, CONFECCIONADA
J et EM MATERIAL ATOXICO E HIPOALERGENICO, COM ATE 12 HORAS DE PROTECAO
i (MARCA POMPOM® PROTEK - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OWTRAS

UND

12.000

22

MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE

| MANDADO JUDIGIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
‘ " FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO GRANDINHOS, PESC DE 15 A 24 KG,
i [ COM BARREIRAS ANTIVAZAMENTO EM TODA A LATERAL DA FRALDA, GEL ULTRA
10.14.4402 1 ABSORVENTE DE ABSORGAQ RAPIDA, CANAIS DE GEL, FITA ABRE E FECHA FLEXVEL,
CINTURA AJUSTAVEL, ESPESSURA FINA, COM COBERTURA EXTERNA MACIA,

‘ CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO E HIPOALERGENICO, COM ATE 12 HORAS
| DE PROTEGAC

UND

12.000

\
T fFRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO SUPER EXTRA GRANDE (SXG), PESO
' ACIMA DE 13 KG, COM BARREIRAS ANTIVAZAMENTO EM TODA A LATERAL DA
FRALDA, GEL ULTRA ABSORVENTE DE ABSORCAO RAPIDA, FECHOS REAIUSTAVEIS,
) 42.01.8626 | COM COBERTURA SUAVE, TECNOLOGIA ULTRA SEQUINHA, CONFECCIONADA EM
P MATERIAL ATOXICO E HIPOALERGENICO, COM ATE 12 HORAS DE PROTEGCAO

| | {MARCA: BABYSEC® ULTRA SEC - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS
| | MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE
| MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA) I

|

UND

6.000
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Descrigdo

Unidade

Quantidade

24

| 42.01.7478

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHQ SUPER EXTRA GRANDE (SXG), PESO DE
14 A 18 KG, COM BARREIRAS ANTIVAZAMENTO EM TODA A LATERAL DA FRALDA,
| GEL ULTRA ABSORVENTE DE ABSORCAO RAPIDA, FITA ABRE E FECHA FLEXIVEL,
| CINTURA AJUSTAVEL, ESPESSURA FINA, COM COBERTURA EXTERNA MACIA,
CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO E HIPOALERGENICO, COM ATE 12 HORAS

DE PROTECAO

UND

12.000

25

‘ 42.01.7480

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHQ SUPER EXTRA GRANDE [SXG), PESO DE
[ 14 A 18 KG, COM BARREIRAS ANTIVAZAMENTO EM TODA A LATERAL DA FRALDA,
| GEL ULTRA ABSORVENTE DE ABSORCAO RAPIDA, FITA ABRE E FECHA FLEXIVEL,
CINTURA AJUSTAVEL, ESPESSURA FINA, COM COBERTURA EXTERNA MACIA,
CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO E HIPOALERGENICO, COM ATE 12 HORAS
DE PROTECAO (MARCA: PAMPERS® CONFORT SEC - NAO PODE SER SUBSTITUIDO
POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO
| CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

UND

12.000

26

45.01.1124

| p - =
LENGO DESCARTAVEL REMOVEDOR DE ADESIVO, ELIMINACAO TOTAL DO RES/DUOS
DO ADESIVO DA PELE, MACIO, SUAVE, SECAGEM RAPIDA, QUE NAO INTERFIRA NA

ADERENCIA DE ADESIVOS POSTERIORES, SEM LATEX, 100% SILICONE, EMBALADO |
INDIVIDUALMENTE J‘
l

UND

2.500

27

\
45.01.1117

l LENCO EMBEBIDO EM ALCOOL ISOPROPILICO A 70% PARA ASSEPSIA, EMBALADO
|
j INDIVIDUALMENTE

UND

36.000

28

| 10.09.0023

j LENCO UMEDECIDO PARA HIGIENE INFANTIL, SEM ALCOOL, HIPOALERGENICO,
| TESTADC DERMATOLOGICAMENTE, SEM PERFUME OU COM FRAGRANCIA SUAVE,

ACONDICICNADO EMBALAGEM PLASTICA COM TAMPA ABRE E FECHA QU EM POTE
| PLASTICO COM TAMPA ABRE E FECHA, NAD PODE SER REFIL

UND

400.000

29

42.01.7481

LENCO UMEDECIDO PARA HIGIENE INFANTIL, SEM ALCOOL, HIPOALERGENICO,
TESTADC DERMATOLOGICAMENTE, SUAVE E RESISTENTE, PODENDO SER USADO
TAMBEM NAS MAQOS E ROSTO (MARCA: PAMPERS® - NAO PODE SER SUBSTITUIDO
POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO
CUMPRIMENTOQ DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA}

UND

6.000

30

[
| 09.02.0362

LENGO/TOALHA PARA BANHO NAO ESTERIL 30 X 35 CM, CONFECCIONADO EM
| VISCOSE E POLIESTER, MACIO, ALTO PODER DE ABSORCAQ E RETENCAO DE
LIQUIDOS, EMBALAGEM COM PICOTE PARA FACILITAR A ABERTURA

UND

12.500

31

|

05.01.0855

PILHA ALCALINA PEQUENA {(AA), ALCALINA, NAO RECARREGAVEL (MARCA:
ENERGIZER® - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE
TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AQ CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL
COM EXIGENCIA DE MARCA)

UND

300

32

|

42.01.8526

PROTETOR DE COLCHAQ DESCARTAVEL, TAMANHO G {MEDINDO CERCA DE 150 X
80 CM}, ULTRA-FINO, HIPOALERGENICQ, FACE ABSORVENTE MACIA E COM FLOCOS
DE GEL SUPER ABSORVENTES

33

I
I

[
| 42.01.7339

ROUPA INTIMA DESCARTAVEL TAMANHO GRANDE (G}/EXTRA GRANDE (EG), PESO
DE 70 A 110 KG, CINTURA DE 100 A 147 CM, PARA INCONTINENCIA MODERADA A
| SEVERA, RAPIDA ABSORCAO, NEUTRALIZADOR DE ODORES, AJUSTE PERFEITO
| (MARCA: TENA® PANTS CONFORT - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS
MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE
MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

UND

6.000

34

|

| 42.01.7807

ROUPA INTIMA DESCARTAVEL TAMANHO PEQUENO (P}/MEDIO (M), PESO DE 30 A
70 KG, CINTURA DE 80 A 112 CM, PARA INCONTINENCIA MODERADA A SEVERA,
| RAPIDA ABSORCAO, NEUTRALIZADOR DE ODORES, AJUSTE PERFEITO {MARCA:
| TENA® PANTS CONFORT - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS
POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO

] JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

UND
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Item | Codign Descrigdo

Unidade

Quantidade ]

' ‘ | SPRAY DE BARREIRA PROTETOR CUTANEO, TRANSPARENTE, SEM ALCOOL
’ | SECAGEM RAPIDA, LONGA DURACAO, PARA PELES INTEGRAS OU DANIFICADAS,
| NAQ NECESSITA DE REMOGAO, NAQ INTERFERE NA FIXACAO DE ADESIVOS, RENDE
| 35 | 43.40.0064 | EM MEDIA 160 BORRIFADAS, FRASCO 28 ML (MARCA: CAVILON™ SPRAY 3M - NAO
. PODE SER SUBSTITUIDC POR OQUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO
‘DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE
E | MARCA)

FR

48

| TIRAS REAGENTES PARA GLICEMIA CAPILAR (MARCA: ACCU® CHEK PERFORMA - f

| 36 | a4.01.1113 | NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR GUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO |
‘DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE |
MARCA)

- i

UND

130.000

l‘ iTOALHA UMEDECIDA PARA HIGIENE INFANTIL, SEM ALCOOL, HIPOALERGENICA,
DERMATOLOGICAMENTE TESTADA, HIDRATAGAO INTENSA, LIVRE DE PARABENOS,

' 37 | a2.01.7673 | COM EXTRATO DE ALGODAD E ALOE VERA, ULTRA MACIA (MARCA: |
S PERSONALIDADE® BABY TOTAL CARE - NAQ PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS

‘ | MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AQ CUMPRIMENTO DE
‘ j MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

UND

12.000

- T
| | | TOALHA UMEDECIDA PARA HIGIENE INFANTIL, SEM ALCOOL, HIPOALERGENICA,J
| DERMATOLOGICAMENTE TESTADA, SEM PARABENOS, COM OLEO PUROC VEGETAL,
PODENDO SER USADO TAMBEM NAS MAOS E ROSTO (MARCA: JOHNSON'S® - NAO
| PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO
| | DESTINADO AC CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE
)
| MARCA

# 38 ‘42.01.7627

UND

8.400 |

=% - |
i T [TOALHA UMEDECIDA PARA USO ADULTO, SEM ALCOOL, DERMATOLOGICAMENTE

TESTADA HIPOALERGENICA, FRAGRANCIA SUAVE, COM ALOE VERA [MARCA:
39 | 42.01.7340 | | | BIGFRAL® - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR !
| | | DE PRODUTO DESTINADO AQ CUMPRIMENTO DE MANDADOQ JUDICIAL COM |
I ] EXIGENCIA DE MARCA} }

UND

2.000

‘TOALHA UMEDECIDA PARA USO ADULTQ, SEM ALCOOL, DERMATOLOGICAMENTE
40 | 42.01.7338 l‘ TESTADA, HIPOALERGENICA, FRAGRANCIA SUAVE, MEDINDC APROXIMADAMENTE
‘ I 20CM X 25 CM
| |

UND

15.000

Il.I DA NATUREZA DO OBJETO
(X) N&o se enquadra como sendo bem de luxo.

(X) Os bens objeto desta contratagao sio caracterizados como comuns, com caracteristicas

e especificagdes usuais de mercado.

iLIl DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO

O prazo de vigéncia da contratagdo devera ser de 12 meses contados da publicaggo da Ata de

Registro de Pregos (ARP), podendo este periodo ser prorrogado por igual prazo conforme estabelece

a lei.

lll. FUNDAMENTACAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAQ

A fundamentag&o da contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em topico

especifico do ETP, que acompanha este TR.

z« i
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V. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

A descriggio da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada em topico especifico do ETP, que

acompanha este TR.

V. REQUISITOS DA CONTRATAGAQ
V.| DA PROPOSTA
V.I.I A proposta das empresas deveré conter gbrigatoriamente:
IV.L.I.I Apresentago, marca e fabricante do(s) produto(s) oferecido(s);
iV.1.1.1l NGmero completo do registro do objeto licitado no Ministério da Salde
(ANVISA) relativo aos produtos para os quais a proponente oferecer cotagao de
precos. Estando o registro vencido, devera ser informado na proposta o numero
e a data do protocolo de solicitagéo de revalidagdo, além do numero completo

do registro vencido. Em se tratando de produtos isentos de registro, tal
informacéo devera constar na proposta da empresa. Os nimeros de registro
informados serdo submetidos a avaliacdo da equipe técnica;

V.1l Os produtos devem conter as especificacbes em conformidade com o que foi

solicitado: forma farmacéutica, concentragéo, condigbes de conservagao, etc.

V.It DAS DECLARAGCOES E DOCUMENTOS TECNICOS
As empresas vencedoras deverfo apresentar, em até 2 {duas) horas apds a sessdo, as
seguintes declaragdes e documentos:

V.1l Declaragdo de que se compromete, sob as penas da Lei, a atender a toda a

legislacéo vigente (no ambito federal, estadual e municipal), principalmente toda a
legislagdo sanitaria, durante a vigéncia da ata de registro de precos (ARP) e dos
pedidos de compra dela oriundos, no que tange ao objeto licitado;

V.ILII Declaragéo, sob as penas da Lei, de disponibilidade e de que se compromete a

apresentar, a_cada_formecimento efetuado, sob pena de ndo recebimento dos

produtos e da aplicagdo das penalidades legais e das previstas neste instrumento
convocatério:
o Copia dos laudos de controle de qualidade dos lotes entregues, juntamente com
a nota fiscal de todos os itens;
+ Embalagens contendo o seguinte conteldo impresso ou carimbado: "VENDA
PROIBIDA NO COMERCIO*;
+ Produto(s) em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violag&o,

sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequagdo de contelido,

identificadas, nas condicbes de temperatura exigida em rotulo, e com o nu
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do registro emitido pela ANVISA/Ministério da Saude. Todos os produtos,
nacionais ou importados, deverao ter constados, nos rétulos e bulas, todas as
informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: nimero de lote, data de fabricagéo
e validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro, nome genérico e
concentragdo de acordo com a Legislagéo Sanitaria e nos termos do artigo 31
do Cddigo de Defesa do Consumidor, dentre outros;
* Nota fiscal que acompanha os produtos contendo o nimero dos lotes e data de
validade especificados por quantidade de cada produto entreque;
* Produtos com prazo equivalente a, no minimo, 75% de sua validade, contados
da data de fabricacéo.
V.ILITI Atestado(s) de Capacidade Técnica que comprove a aptiddo para o fornecimento
de produto compativei com o objeto desta licitagao, fornecido(s) por pessoas juridicas
de direito ptblico ou privado;
V.ILIV Prova de Autorizagdo de Funcionamento de Empresa, expedida nos termos
do disposto na Lei Federal n® 6.360/76, de 23 de setembro de 1976, publicada no POQU
de 24 de setembro de 1976, em seu nome e dentro do prazo de validade.
VILV Em se tratando de comércio, representagio ou distribuicdo: prova de
licenciamento, nos termos do disposto na Lei Federal n° 5.991/73, de 17 de dezembro
de 1973, publicada no DOU de 19 de dezembro de 1.973, em seu nome e dentro do
prazo de validade;
V.ILVI Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de

Farmacia do farmacéutico responsével, dentro do prazo de validade, quando o caso.

V.IIl DA ENTREGA

V.ILI Condigdes: a entrega devera ser parcelada, de acordo com a solicitagdo da
Secretaria de Saude, no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados do dia
seguinte ao do recebimento da Autorizagio de Fornecimento, que sera encaminhada
por correio eletrénico.

V.IILIF Enderego de entrega: Centro de Gestao de Suprimentos da Saide - Rua Capitao
Jo&o, n° 140, Jardim Alzira Franco; Santo André/SP, CEP 09290-342. A entrega sera
conferida por servidor deste setor, que verificara se os itens entregues correspondem
aos solicitados;

V.IILIIT Horario de entrega: de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 11h00 e das 13h00

as 16h00
V.ILIV N&o havera limite minimo para cada Autorizagdo de Fornecimento a ser
expedida. SN
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V.IV DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
V.IV.I Proceder a substituicdo dos produtos que forem entregues em desacordo com o
que consta no edital, inclusive daqueles que estiverem desacompanhados dos
documentos exigidos neste TR;
V.IV.Il Arcar com as despesas de carga e descarga e de frete referentes a entrega dos
produtos, inclusive as oriundas da devolugéo e reposicdo das mercadorias recusadas
por nao atenderem ao edital, ou por estarem desacompanhadas dos documentos
fixados neste TR;
V.IV.III Responder por quaisquer danos causados aos empregados ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do objeto deste instrumento da presente
licitagdo, n&o excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pela Prefeitura;
V.V.IV Havendo necessidade de avaliagdo mais detalhada do material entregue,
eventual custo com testes, andlises de laboratorio, ou laudos técnicos, 0 mesmo devera
ser efetuado pela ADJUDICATARIA, conforme disposto no art. 140, § 4°, da Lei Federal
n°® 14,133/2021, com suas posteriores alteracdes;
V.IV.V Entregar produtos que tenham sido fabricados no periodo de vigéncia do
Certificado de Boas Praticas de Fabricag@io emitido pela ANVISA.

V.V OUTRAS OBSERVAGOES
V.V.| Este certame devera ser realizado no Sistema de Registro de Pregos, com o
critério de julgamento por item, dada a diversidade dos produtos a serem adquiridos.
Os valores unitarios deverdo ser apresentados com 04 (quatro) casas decimais, tendo
em vista o diminuto preco de cada unidade;
V.V.II N&o ha necessidade de apresentagdo de amostras pelos vencedores.

Vi. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

O prazo de entrega dos materiais & de 10 (dez) dias corridos, contados do dia seguinte ao do
recebimento da Autorizagdo de Fornecimento, que sera encaminhada por correio eletrénico.

As entregas serdo realizadas de forma parcelada de acordo com as solicitacbes da Secretaria
Municipal de Salde, sendo que ndo havera limite minimo para cada Autorizag&o de Fornecimento a

ser expedida.

VIl. ESPECIFICACAO DA GARANTIA CONTRATUAL E DAS CONDIGOES DE MANUTENGAO E
ASSISTENCIA TECNICA .

h——

Nao se aplica. [
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VIll. MODELO DE GESTAO DE CONTRATO
N&o se aplica.

IX. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
Nao se aplica.

X. DOCUMENTOS A SEREM EXIGIDOS
N3ao se aplica.

XI. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

A contratacg@io sera atendida pela seguinte dotagéo:
Projeto: 4117

Ficha: 402

Dotagéo: 40.01.3.3.90.32.10.122.0037.2.093.01.000000

Xll. RESPONSAVEIS

Claudia Baseio Papa — RE 511

CPF: 311.745.608-27

Coordenadora Técnica

Coordenadoria de Assistencia Farmacéutica

E-mail; cbaseio@santoandre.sp.gov.br

Santo André, 17 de outubro de 2024.

| A
Claudia BaseioPapa
Coordenadara Técnica
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
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Luiz Ignécio » E Z

De: Cldudia Baseio l,
Enviado em: terca-feira, 20 de maio de 2025 13:20

Para: Luiz Ignacio

Cc: Amanda Lopes Silva

Assunto: RES: TR 15-2024

Prioridade: Alta

Prezado Luiz,
Boa tarde!
Em atengao ao solicitado, esclarecemos que:
1. Com exceg¢ao do item n2 31, para os demais itens deve ser mantida a exigéncia

da apresentacao dos laudos de controle de qualidade juntamente com a nota
fiscal;

2. Nas embalagens de todos os itens deverd constar o contetido “VENDA PROIBIDA &

NO COMERCIO”;

3. No que tange ao texto que trata das especifica¢des, pode ser alterado para: “OS
PRODUTOS DEVEM CONTER AS ESPECIFICACOES EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.”;

4. Em relacdo a exigéncia de apresentagdo do Certificado de Responsabilidade
Técnica emitido pelo Conselho Regional de Farmdcia, por gentileza, altere o
texto para constar: Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo
respectivo Conselho de Classe, dentro do prazo de validade. Com exce¢do do
item 31, tal exigéncia é aplicavel a todos os demais itens. (=

Sendo o que havia informar, colocamo-nos a disposicdo para demais esclarecimentos.

Atenciosamente,

ﬁ{’uj;?";’ Claudia Baseio Papa
E ] Assessora Administrativa
; Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
4 Y e
W{W Almoxarifado da Satide

Secretaria Municipal de Sadde

PRAEFEITIURA DE
Telefone: (11) 4433-3018 / (11) 4438-4383
SANTO AND RE www.santoagndre.sp.gov.br

De: Luiz Ignacio
* Enviada em: sexta-feira, 16 de maio de 2025 09:01
Para: Claudia Baseio



Assunto: ENC: TR 15-2024 _{ 7’)5
Prioridade: Alta |
Claudia, Bom dia!

Consta do TR n? [2/2(124 vide arquivo anexo, as exigéncias abaixo elencadas:

e (Copia dos laudos de controle de qualidade dos lotes entregues, juntamente

com a nota fiscal de todos os itens;

« Embalagens contendo o seguinte contetdo impresso ou carimbado: “VENDA
PROIBIDA NO COMERCIO”;

¢ Os produtos devem conter as especificacdes em conformidade com

o que foi solicitado: forma farmacéutica, concentragéo, condigoes

de conservacao, eic.

Para esse sequimento de contratagao, as mesmas san pertinentes e necessarias? Do ponto de vista
técnico, devem constar do edital de licitagao?

Atte,

Luiz lgnécio

} — Agente de ContratagBo e Pregogies Dficial
x Secretaria de Aquisicio e Doniratos De: Cldudia Baseio
A Departaments de Licitagies
oo Berénciz de Dompras e Licitages 1}
FLEC e Tel. (It} 4433-3706

SANTO ANDRE E-mail: igracio@santoandre sp.gov.br

<CBaseio@santoandre.sp.gov.br>

Enviada em: segunda-feira, 12 de maio de 2025 11:24
Para: Luiz Igndcio <Llgnacio@santoandre.sp.gov.br>
Assunto: RES: TR 15-2024

Prioridade: Alta

Lula,

Bom dia!

Segue conforme solicitado.

Atenciosamente,



: o
SR Claudia Baseio Papa N

ey i
: Assessora Administrativa
X Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
| e \

Almoxarifado da Satide
Secretaria Municipal de Sadde
ENEL Bl ba DE Telefone: (11) 4433-3018 / (11) 4438-4383

SA N TO AND RE www.santoandre.sp.gov.br
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De: Luiz Ignacio

Enviada em: sexta-feira, 9 de maio de 2025 16:04
Para: Claudia Baseio

Assunto: TR 15-2024

Claudia, boa tarde! Tudo bem?

Tramita nessa GCL || processn licitatgrio n® 20.438/2074, versando sob aquisicdo de diversos materiais
médicos hospitalares para atendimento a demandas judiciais, vide Termo de Referencia n? 15/2024
datado de 03/04/2028. Para que possamos avangar nos trabalhos inerentes a fase externa da
pretendida licitagdo, peco a fineza de nos encaminhar arquiva (Word) do citade TR,

At te,

Luiz igndcio
Agente de Contratagdo ¢ Pregasire Oficial
Seeretaria de Aquisics e Contratos
Departamento de Licitagaes
temie Gerencia de Gompras e Licitagies Hl
st e g Tel (1) 4433-0708
SANTO ANDRE E-mail: lgnacio@santoandre.sp.qov.br




