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TERMO DE REFERENCIA

SC4391/2024

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Especificacdo do objeto

Registro de Precos de Itens de Higiene Bucal para atender a Rede Municipal de Sadde Publica, sendo
objeto de natureza comum.
1.2 Descricao da solugdo como um todo, considerando o ciclo de vida do objeto e

especificacdo do produto

Devido a vantajosidade e levando em consideragdo a caracteristica principal da ata de
registro de pregos, que € a imprevisibilidade do quantitativo a ser demandado e,
considerando os aspectos técnicos, como a sazonalidade, surtos epidemioldgicos, expansdo
da rede de atendimentos em salde, agravamento do quadro clinico dos pacientes, entre
outros, ficou definido tecnicamente que a solucdo eleita, com maior economia e que abrange
todos os aspectos necessdrios para o cumprimento do dever puiblico em sadde é o modelo

de contratacdo pela ARP.

a) Descricdo Técnica, Componentes, Funcionalidades e Quantidades:

UNIDADEDE | QTD

5di D ICA
Item, Cédigo SIAM ESCRICAO MEDIDA TOTAL

CREME DENTAL C/ FLUOR 90 G

- Para programa odontolégico.

- Minimo de 1000 ppm de flGor.

- Composigdo aproximada: 20-55% de abrasivos,
15-25% de agua, 0,2-0,3% de fluoreto, 20-35%

1 | 011.00060.0003-01 . UNIDADE 2000
de umectantes, 1-3% de tensoativos, 1-3% de
espessantes e 1-2% de flavorizantes.

- Validade minima: 3 anos.

- REFERENCIA: Close-Up, Colgate, Sorriso ou

similar.

2 1011.00012.0005-01 |ESCOVA DENTAL INFANTIL UNIDADE 20000
- Acondicionada em embalagem individual.

- Cerdas de nylon macias ou supermacias, com 4
fileiras de tufos de cerdas aparadas e
arredondadas uniformemente na mesma altura,
com feixes de cerdas homogéneas.

- Escova compacta.

- Cores sortidas.
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- Cabo anatémico em polipropileno atéxico,
medindo aproximadamente 15 cm.
- REFERENCIA: Medfio, Colgate ou similar.

3 1011.00012.0004-01

ESCOVA DENTAL ADULTO MACIA

- Acondicionada em embalagem individual,
cerdas arredondadas e macias.

- Cerdas de nylon com grande durabilidade.

- Cabo anat6mico para facilitar os movimentos
de escovacio.

- REFERENCIA: Tek, Condor, Colgate ou similar.

UNIDADE

15000

4 1011.00053.0004-01

FIO DENTAL (ROLO C/ 100 M)

_ Para uso em cavidade oral

- Cor branca;

- Unidade com rolo de 100 metros

- Validade minima: 18 meses

- Referéncia: Sanifill, Medfio ou similar.

UNIDADE

500

5 1010.00027.0003-01

GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12%

- Antisséptico bucal indicado como auxiliar no
tratamento das doencas periodontais, no pré e
pés-operatdrio e em pacientes com
necessidades especiais.

- Mecanismo de agdo especifico e ativo contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas.

- Agdo catibnica.

- N3o irritante, sem élcool ou corante.

- Frasco com 1 a 2 litros.

-N2 R.M.S. / Lote.

- Data de Fabricacdo / Validade.

- REFERENCIA: Periogard; Riohex, Perioxidin,
Chlorclear ou similar.

LITRO

1000

6 011.00004.0001-01

FLUOR GEL 200 ML C/ BICO DOSADOR

- Usado em aplicagdo tdpica pelo cirurgido
dentista.

- Frasco com 200 ml, validade minima 22 meses.

- Concentragdo de 1,23% ions fldor, aplicacio
em 1 minuto, fosfato acidulado tixotrépico.

- Sem corantes

- Validade minima: 18 meses

- Referéncia: lodontosul, DFL.

FRASCO

420
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b) Integracdo e Compatibilidade:

Os itens descritos integram as acles rotineiras dos servicos de saude bucal da rede
municipal, estando alinhados as diretrizes da Politica Nacional de Sadde Bucal. Sua utilizacdo
ocorre em Unidades Basicas de Satde (UBS), programas de salde na escola, centros de

especialidades odontoldgicas {CEQ) e acOes externas de educacio em satide.

A distribui¢cdo sera organizada de forma planejada, com base no perfil epidemioldgico, nas
metas programdticas e no consumo histdrico por unidade, garantindo cobertura

populacional e abastecimento regular das unidades de satde.
1.3 Da execucgio
a) Exigéncias de Manutengdo e Assisténcia Técnica:

Por se tratar de insumos de consumo direto, os itens de higiene bucal ndo exigem
manutenc¢do técnica ou assisténcia especializada. Sua durabilidade depende exclusivamente
das condicdes de armazenamento e transporte adequadas, além do cumprimento das
normas de validade. O uso deve ser feito por profissionais habilitados, conforme os

protocolos estabelecidos pela rede municipal de satde bucal.
b) Condigbes de Entrega

e Secretaria da Salde, responsdvel pela destinacdo dos materiais, os solicitard através de
Autorizagdo de Fornecimento e os mesmos deverdo ser entregues no prazo maximo de 15 (quinze)

dias Gteis apos o recebimento da comunicacio.

e A Detentora podera propor prazo diverso do indicado no item anterior, podendo ser aceito ou

nao pela Prefeitura.

e A Prefeitura comunicara previamente quaisquer alterages na programacio de entrega, quanto

as quantidades ou demais aspectos previstos.
e No ato de entrega a Detentora devera apresentar:

_ Na embalagem individual, trazer impressa a identificacdo qualitativa e quantitativa, n.°

do lote, data de fabricagdo, data de expediente, n.° R.M.S.

e Devera constar no documento fiscal o nimero da AF e do empenho, conforme descrito na
autorizacdo de fornecimento enviada para a contratada, bem como o lote, data de fabricacdo e

vencimento do produto entregue.
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e Serdo admitidos para cada entrega, apenas 02 (dois) nimeros de lotes.
e Afalta desses requisitos acarretard a devolucdo do produto e aplicacdo da san¢do contratual.

e A critério exclusivo da Prefeitura poderd ser tolerado atraso na entrega dos materiais se

ocorrerem motivos relevantes que o justifique.

e Entregar os materiais de acordo com a qualidade, caracteristica e marca apresentada na
proposta e constante no contrato, sendo vedada qualquer substituicdo sem prévia concordancia da

Prefeitura.

e Qualquer alteracdo deverd ser comunicada a Secretaria da Saude, através de oficio encaminhado

ao e-mail dmmhf.sama@sorocaba.sp.gov.br para aprovacio desta Prefeitura.

e Em caso de descontinuidade na produgdo ou situagdo de indisponibilidade no fornecimento do
material, comunicar tal fato imediatamente a Prefeitura, acompanhado de declaracio da empresa
fabricante, informando o desabastecimento do mercado, e em caso de solicitagdo de troca de marca,
enviar documentos técnicos da marca a qual pretende fornecer em substituicdo, sem que o preco

seja superior ao constante em sua proposta, ficando a critério da Prefeitura aceita-lo ou n3o.

e A Prefeitura rejeitara, no todo ou em parte, 0os materiais que estiverem em desacordo com as

especificacdes contratadas.

e  Substituir mediante “Notificagdo”, no prazo nela indicado, as suas expensas, no total ou em
parte, os materiais que ndo obedecerem as condigdes de qualidade ou estiverem em desacordo com

o contratado.
c) Local de entrega: Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

e Endereco: Rua Comandante Salgado, 2443 Galpdo B-14 — Vila Horténcia / Sorocaba/SP — CEP
18.020-264, Telefone: (15) 3333-1976, (1978, 1979).

e Horario de Recebimento: De segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00.

e O transporte devera ser realizado por transportadora. Caso seja necessario envio pelos Correios,

a Secretaria da Saude devera ser informada e autorizar previamente.

e Validade do produto: conforme descritivo
d) Critério de julgamento: Menor preco por item.

e) Critério de Parcelamento: N3o hd interdependéncia de nenhum dos itens, exclusividade

de fornecimento ou economicidade que justifique a aglutinacdo dos itens por lotes,
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permitindo assim a ampla participa¢do de licitantes para vantajosidade da Administracdo

Pablica.
f) Documentag3do técnica exigida da empresa contratada:

e Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE) emitida pela ANVISA ou

comprovacao de isencado.
e Comprovacio de Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal
e Atestado de capacidade técnica.

g) Documentacdo técnica exigida do produto:

e Comprovante de regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitdria - ANVISA, através de:

1. Cobpia do D.O.U ou cédpia do Certificado de Registro de Produto,
emitido pelo Ministério da Salde, com data e nimero de registro

vigente, ou

2. A pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA sera aceita para
fins de comprovagdo de registro de produto, devendo ser apresentado

o detalhamento do registro.

e  Para o registro com validade a expirar nos préximos 06 (seis) meses, a documentacdo acima
deverd vir acompanhado de pedido de revalidacdo (Peticdes 1 e 2), feito com antecedéncia

minima de 06(seis) meses antes da expira¢do do registro em vigéncia.

e Estando o registro vencido no D.0.U, devera ser apresentado pedido de revalidacdo (Peti¢bes
1 e 2), devidamente protocolizadas com antecedéncia minima de 6 (seis) meses,

acompanhada de copia da publicagdo do Registro vencido em D.O.U.
e Em caso de isengdo apresentar documentos que comprove tal fato.

e Para produtos de notificacdo simplificada, deverd ser apresentado o comprovante que

informe a validade da notificacdo.
1.4 Requisitos da contratacdo
o Instalacdo: Nao exigido.

e  Treinamento: Ndo exigido.
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Sustentabilidade: O municipio de Sorocaba n3o possui Plano Diretor de Sustentabilidade

Indicacdo de marcas ou modelos: N3o h3 indicacdo de marcas e modelos.

e Da vedacdo de utilizacdo de marca: N3o hd marcas e modelos com vedagdo de uso pelo

municipio.

® Amostra: A solicitacdo de amostras nos processos licitatérios da Secretaria da Satde garante que
os produtos atendem aos padrdes de qualidade e especificacdes do edital. Esse procedimento
garante a conformidade dos insumos, prevenindo fraudes e garantindo a entrega de produtos
adequados. Além disso, reforca a transparéncia e a seguranca na assisténcia ao paciente. A licitante
em primeiro lugar deve apresentar amostras em até 3 dias Gteis, sob pena de desclassificacdo,

conforme o artigo 41, inciso Il, da Lei n2 14.133/2021. ~—

= QUANTIDADE
ITEM CODIGO Nome AMOSTRA MEDIDA

011.00060.0003-01
1 CREME DENTAL C/ FLUOR 90 G 1 UNIDADE

011.00012.0005-01
2 ESCOVA DENTAL INFANTIL 1 UNIDADE

011.00012.0004-01
3 ESCOVA DENTAL ADULTO MACIA 1 UNIDADE

011.00053.0004-01
4 FIO DENTAL (ROLO C/ 100 M) 1 UNIDADE

010.00027.0003-01
5 GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12% 1 LITRO

011.00004.0001-01
6 FLUOR GEL 200 ML C/ BICO DOSADOR 1 FRASCO

e  Subcontratacdo: Ndo serd admitida subcontratacdo.

e Contratacdo: Ata de registro de precos com vigéncia de 12 (doze) meses

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
A presente aquisicao refere-se a compra de itens de higiene bucal, essenciais para a
manutencdo das agSes de promogdo e prevengdo em saude bucal oferta de atendimentos

realizados nas unidades de salde sob gestio da Secretaria da Satde de Sorocaba. Tais
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A aquisicdo proposta atende, ainda, aos padrdes técnicos estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), bem como aos protocolos clinicos e diretrizes do
SUS, assegurando a qualidade, eficicia e seguranca dos insumos no uso ambulatorial e
clinico.

Dessa forma, a presente contratacdo se justifica pelo cumprimento dos deveres legais e
assistenciais da municipalidade, assegurando a populacio de Sorocaba atendimento
odontolégico integral, continuo e de qualidade, conforme preconizado pelas normativas

federais vigentes.

3. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

3.1 A execugdo contratual serd acompanhada pela Secdo de Apoio Administrativo da
Secretdria da Salde de Sorocaba, que promovera o acompanhamento e a fiscalizagdo da
execu¢do do objeto, recebendo e certificando a nota fiscal atestando o recebimento
definitivo.

3.2 Fiscalizar o perfeito cumprimento do contrato, cabendo-lhe o dnus decorrente de
qualquer descumprimento, sem prejuizo da fiscalizacio a ser exercida pela Prefeitura.

3.3 A Prefeitura comunicara previamente quaisquer alteracdes na programacdo de entrega,
quanto as quantidades ou demais aspectos previstos.

3.4 Comunicar a Detentora a ocorréncia de qualquer problema que possa influenciar no
regular cumprimento da Ata.

3.5 Agente fiscalizador

Silvia Rodrigues Mendes — Chefe de Divisdo

4. DA DESPESA

4.1 Custo estimado

A composicdo do custo estimado foi feita através de consulta a painel de compras do
governo e pesquisa em midias especializadas. Considerando a média, o valor estimado total

foi de RS 79.750,33.
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insumos sdo amplamente utilizados na rede de salde, desempenhando papel crucial na
oferta salide bucal da populagdo.

A Administracdo Publica tem o dever constitucional, previsto no Art. 196 da Constituigdo
Federal de 1988, de garantir o direito a sadde. Essa obrigacdao inclui a disponibilizacdo
continua e adequada de insumos necessdrios ao cuidado odontolégico integral da
populag¢do. Kens de higiene bucal sdo considerados essenciais para: realizagdo de
procedimentos clinicos; orientacdo e educagdo em sadde bucal; promogdo do autocuidado
domiciliar; prevencdo de agravos como carie e doenca periodontal; melhoria dos indicadores
de saude bucal da populagdo. A auséncia ou fornecimento irregular desses insumos
compromete diretamente a execucdo das acBes de salde bucal, afetando a qualidade do
atendimento, a adesdo dos pacientes e a efetividade das politicas publicas.

Atualmente, a Secretaria da Saude de Sorocaba realiza cerca de 50.000 atendimentos que
envolves acbes de acbes de promogdao e prevencdo em Sadde por ano, totalizando
aproximadamente 300.000 procedimentos clinicos, muitos dos quais requerem o uso de
itens de higiene bucal. Para assegurar a qualidade e a efetividade dos atendimentos, é
imprescindivel garantir a disponibilidade continua e variada desses insumos, de forma a
atender as distintas necessidades clinicas e as caracteristicas individuais dos pacientes,
promovendo tratamentos seguros, eficazes e esteticamente satisfatorios.

A Administragdo Publica Municipal, em consonadncia com o que preconiza a Constituicdo
Federal de 1988 (Art. 196), tem o dever constitucional de garantir o direito a satde, o que
inclui a disponibilizacdo continua e adequada de insumos essenciais ao atendimento em
saude bucal. Tal obriga¢do encontra respaldo também na: ’

e Lei n? 8.080/1990 (Lei Orgdnica da Saude): determina a inclusio de medicamentos e
insumos na assisténcia terapéutica integral (Art. 62, [, "d") e estabelece como competéncia
municipal a execugdo dos servigos de assisténcia a satde (Art. 15, If).

° Lei n2 8.142/1990: determina a aplicagdo dos recursos transferidos ao municipio para
assegurar a assisténcia integral a satde, incluindo a aquisi¢do de insumos (Art. 22, §19).

* Portaria GM/MS n2 3.992/2017: regulamenta o financiamento e o repasse de recursos
federais para aquisi¢do de insumos e medicamentos no 4mbito do SUS.

Nesse contexto, a aquisicdo de insumos restauradores resinosos é necessaria para a
continuidade dos servigos odontoldgicos oferecidos a populagdo e para evitar desassisténcia
nos procedimentos clinicos essenciais a promocio da sadde bucal. O n3o fornecimento ou a
oferta irregular desses materiais compromete diretamente a execu¢do das acbes de satde,
afetando negativamente os indicadores assistenciais e a efetividade das politicas publicas de

satide no municipio.
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OEM|  CODIGO DESCRICAO MEDIDA Qn.aggma MEDLS TOTAL
1 | 011.00060.0003-01 CREME DENTAL C/ ELUOR 90 G NDanE | 200 2523273 RS 4.642.00
3 | 011.00012.0005.01 ESCOVA DENTAL INFANTIL N~ RS1.0435 | RE22.906.00
3 |011.000120004-01|  ESCOVADENTAL ADULTO MACIA ADADE RS12373 | RS I8.350.50
4| 011.00053.0004.01 FIODENTAL (ROLO COM 10030 —— 253,155 RS 157665
5 1 010.00027.0003-01 | GLUCONATO DE CLOREXIDINAC 12% Lrmo RELSTET | RSISHTSIC
6 |011.00004.0001.01 | FLUOR GEL200MLC/BICODOSADOR | 31500 o 2573040 RS 2.054.48
RS 79.750,33

4.2 Dotagdo orcamentaria

Despesa Orgamentdria n2: 2337/ 2025

- Fonte: 05

- Funcional: 10 301 1001

- Agdo: 2109

- Cod. Aplic.: 3010000
- Econémica: 3.3.90.30.10

5. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

5.1 Recebimento provisdrio: provisoriamente, pelo responsavel por seu recebimento (no

verso da nota fiscal), para efeito de posterior verificacdo da conformidade do material com a

especificacio.

5.2 Recebimento definitivo: definitivamente, pelo responsével por sua fiscalizacio, apds a

verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo.

5.3 O arquivo eletrénico do documento fiscal deverd ser enviado para o seguinte e-mail
nfe.ses.almoxarifado@sorocaba.sp.gov.br

5.3.1 Além do arquivo eletrénico do documento fiscal, a contratada deverd encaminhar o

mesmo (DANFE) impresso acompanhado da entrega dos produtos.

5.4 O vencimento do documento fiscal dar-se-a somente apés a data de entrega e n3o da

emissdo do mesmo.
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5.5 Deverd constar no documento fiscal 0 nimero do pregdo, nimero do empenho, bem

como banco, nimero da agéncia bancaria e nimero da conta-corrente.

5.6 O pagamento sera feito entre o sétimo e o trigésimo dia, preferencialmente as sextas-
feiras, apds a entrega dos produtos e a apresentacio do documento fiscal, conferido e
liberado pelo setor responsédvel (recebimento definitivo), através de conta bancaria

devidamente cadastrada na Secretaria da Fazenda, valendo como recibo o comprovante do

depdsito.

Sorocaba, 9 de junho de 2025

Elaborado por:

Ll ia Martins Vieira
Chefe da Se¢do de ApoioAdministrativo
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Aprovado por:
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Priscila Rer;iata Feliciano
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Secretérii@ da SalGde
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