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TERMO DE REFERENCIA

SC 4391/2024

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Especificacao do objeto

Registro de Pre?os de Itens de Higiene Bucal para atender a Rede Municipal de Saude Publica, sendo

objeto de natureza comum.

1.2 Descri^ao da solus:ao como um todo, considerando o dclo de vida do objeto e

especifica^ao do produto

Devido a vantajosidade e levando em consideragao a caractenstica principal da ata de

registro de pregos, que e a imprevisibilidade do quantitativo a ser demandado e,

considerando os aspectos tecnicos, como a sazonalidade, surtos epidemiologicos, expansao

da rede de atendimentos em saude, agravamento do quadra clfnico dos pacientes, entre

outros/ ficou definido tecnicamente que a solugao eleita, corn maioreconomia e que abrange

todos os aspectos necessaries para o cumprimento do dever publico em saude e o modelo

de contrata^ao pela ARP.

a) Descrigao Tecnica, Componentes, Funcionalidades e Quantidades:

Item

1

2

Codigo SIAM

011.00060.0003-01

011.00012.0005-01

DESCRICAO

CREME DENTAL C/ FLUOR 90 G

- Para programa odontologico.

- Minima de 1000 ppm de fluor.

- Composigao aproximada: 20-55% de abrasivos,

15-25% de agua, 0,2-0,3% de fluoreto/ 20-35%

de umectantes, 1-3% de tensoativos, 1-3% de

espessantes e 1-2% de flavorizantes.

-Validade mmima: 3 anos.

- REFERENCIA: Close-Up, Colgate, Sorriso ou

similar.

ESCOVA DENTAL INFANTIL

-Acondicionada em embatagem individual.

- Cerdas de nylon macias ou supermacias, corn 4

fileiras de tufos de cerdas aparadas e

arredondadas uniformemente na mesma altura,

corn feixes de cerdas homogeneas.

- Escova compacta.

- Cores sortidas.

UNIDADE DE
MEDIDA

UNIDADE

UNIDADE

QTD
TOTAL

2000

20000
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3

4

5

6

011.00012.0004-01

011.00053.0004-01

010.00027.0003-01

011.00004.0001-01

- Cabo anatomico em polipropileno atoxico,

medindo aproximadamente 15 cm.

- REFERENCIA: Medfio, Colgate ou similar.

ESCOVA DENTAL ADULTO MACIA

-Acondidonada em embalagem individual,

cerdas arredondadas e macias.

- Cerdas de nylon corn grande durabilidade.

- Cabo anatomico para facilitar os movimentos

de escovagao.

- REFERENCIA: Tek, Candor, Colgate ou similar.

FIO DENTAL (ROLO C/ 100 M)

- Para uso em cavidade oral

-Corbranca;

- Unidade corn rolo de 100 metros

-Validade minima: 18 meses

- Referenda: Sanifill, Medfio ou similar.

6LUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12%

- Antisseptico bucal indicado como auxiliar no

tratamento das doengas periodontais, no pre e

pos-operatorio e em pacientes corn

necessidades especiais.

- Mecanismo de a?ao especffico e ativo contra

bacterias gram-positivas e gram-negativas.

- A?ao cationica.

- Nao irritante, sem alcool ou corante.

- Frasco corn 1 a 2 litros.

-?R.M.S./Lote.

- Data de Fabricagao/Validade.

- REFERENCIA: Periogard; Riohex, Perioxidin,

Chlorclearou similar.

FLUOR GEL 200 ML C/ BICO DOSADOR

- Usado em aplicagao topica pelo cirurgiao

dentista.

- Frasco corn 200 ml, validade minima 22 meses.

- Concentragao de 1,23% fonsfluor, aplica^ao

em 1 minuto, fosfato acidulado tixotropico.

- Sem corantes

- Validade mfnima: 18 meses

- Referenda: lodontosul, DFL

UNIDADE

UNIDADE

LITRO

FRASCO

15000

500

1000

420
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b) lntegra(:ao e Compatibilidade:

Os itens descritos integram as agoes rotineiras dos servi^os de saude bucal da rede

municipal, estando alinhados as diretrizes da Politica Naciona! de Saude Bucal. Sua utiliza^ao

ocorre em Unidades Basicas de Saude (UBS), programas de saude na escola, centros de

espedalidades odontologicas (CEO) e agoes externas de educa^ao em saude.

A distribuigao sera organizada de forma planejada, corn base no perfil epidemiologico, nas

metas programaticas e no consumo historico por unidade, garantindo cobertura

populacional e abastecimento regular das unidades de saude.

1.3 Da execugao

a) Exigencias de Manutengao e Assistenda Tecnica:

Por se tratar de insumos de consume direto, os itens de higiene bucal nao exigem

manutengao tecnica ou assistencia especializada. Sua durabilidade depends exclusivamente

das condigoes de armazenamento e transporte adequadas, alem do cumprimento das

normas de validade. 0 uso deve ser feito par profissionais habilitados, conforme os

protocolos estabelecidos pela rede municipal de saude bucal.

b) Condis:6es de Entrega

a Secretaria da Saude, responsavel pela destinagao dos materials, os solicitara atraves de

Autoriza<;ao de Fornecimento e os mesmos deverao ser entregues no prazo maximo de 15 (quinze)

dias uteis apos o recebimento da comunicagao.

® A Detentora podera propor prazo diverse do indicado no item anterior, podendo ser aceito ou

nao pela Prefeitura.

• A Prefeitura comunicara previamente quaisquer altera?6es na programagao de entrega, quanta

as quantidades ou demais aspectos previstos.

• No ato de entrega a Detentora devera apresentar:

_ Na embalagem individual, trazer impressa a identrh'cagao qualitativa e quantitativa, n.°

do lote, data de fabricagao, data de expedients, n.° R.M.S.

• Devera constar no documento fiscal o numero da AF e do empenho, conforme descrito na

autoriza(;ao de fornedmento enviada para a contratada, bem como o lote, data de fabricagao e

vencimento do produto entregue.
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• Serao admitidos para cada entrega, apenas 02 (dois) numeros de lotes.

» A falta desses requisites acarretara a devolugao do produto e aplicas:ao da sangao contratual.

» A criteria exclusivo da Prefeitura podera ser tolerado atraso na entrega dos materials se

ocorrerem motivos relevantes que ojustifique.

® Entregar os materials de acordo corn a qualidade, caractenstica e marca apresentada na

proposta e constants no contrato, sendo vedada qualquer substituigao sem previa concordancia da

Prefeitura.

® Qualquer alteragao devera ser comunicada a Secretaria da Saude, atraves de ofi'cio encaminhado

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

a Em caso de descontinuidade na produgao ou situagao de indisponibilidade no fornecimento do

material, comunicar tal fato imediatamente a Prefeitura, acompanhado de declara^ao da empresa

fabricante, informando o desabastecimento do mercado, e em caso de solicitagao de troca de marca,

enviar documentos tecnicos da marca a qual pretende fornecer em substituigao, sem que o prego

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

» A Prefeitura rejeitara, no todo ou em parte, os materiais que estiverem em desacordo corn as

especificagoes contratadas.

« Substituir mediante "Notificagao", no prazo nela indicado, as suas expenses, no total ou em

parte/ os materiais que nao obedecerem as condi^oes de qualidade ou estiverem em desacordo corn

o contratado.

c) Loca! de entrega: Central de Abastecimento Farmaceutico (CAF).

» Enderego: Rua Comandante Salgado, 2443 Galpao B-14 - Vila Hortencia / Sorocaba/SP - CEP

18.020-264, Telefone: (15) 3333-1976, (1978, 1979).

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

s 0 transporte devera ser realizado par transportadora. Caso seja necessario envio pelos Correios,

a Secretaria da Saude devera ser informada e autorizar previamente.

® Validade do produto: conforme descritivo

d) Criteria de julgamento: Menor pre?o par item.

e) Criteria de Parcelamento: Nao ha interdependencia de nenhum dos itens, exclusividade

de fornecimento ou economicidade que justifique a aglutinagao dos itens par lotes,
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permitindo assim a ampla participa^ao de licitantes para vantajosidade da Administra^ao

Publica.

f) Documentaeao tecnica exigida da empresa contratada:

® Autorizagao de Funcionamento da Empresa (AFE) emitida pela ANVISA ou

comprovagao de isen^ao.

• Comprovagao de Licen^a Sanitaria Estadual ou Municipal

• Atestado de capacidadetecnica^

g) Documentacao tecnica exigida do produto:

® Comprovante de regularidade do produto na Agenda Nacional de Vigilancia

Sanitaria - AN VISA, atraves de:

1. Copia do D.O.U ou copia do Certificado de Registro de Produto,

emitido pelo Ministerio da Saude, corn data e numero de registro

vigente, ou

2. A pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA sera aceita para

fins de comprova^ao de registro de produto, devendo ser apresentado

o detalhamento do registro.

• Para o registro corn validade a expirar nos proximos 06 (seis) meses, a documenta^ao acima

devera vir acompanhado de pedido de revalida^ao (Petigoes 1 e 2), feito corn antecedencia

minima de 06(seis) meses antes da expira^ao do registro em vjgencia.

• Estando o registro vencido no D.O.U, devera ser apresentado pedido de revalidagao (Peti^oes

1 e 2), devidamente protocolizadas corn antecedencia minima de 6 (seis) meses,

acompanhada de copia da publicagao do Registro vencido em D.O.U.

• Em caso de isengao apresentar documentos que comprove tal fato.

® Para produtos de notifica?ao simplificada, devera ser apresentado o comprovante que

informe a validade da notificagao.

1.4 Requisitos da contratas:ao

® Instalacao: Nao exigido.

• Treinamento: Nao exigido.
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» Sustentabilidade: 0 munidpio de Sorocaba nao possui Piano Diretor de Sustentabilidade

• Indica^ao de marcas ou modelos: Nao ha indicagao de marcas e modelos.

» Da vedacao de utilizacao de marca: Nao ha marcas e modelos corn veda?ao de uso pelo

mumcipio.

® Amostra: A solicita^ao de amostras nos processos lidtatorios da Secretaria da Saude garante que

os produtos atendem aos padroes de qualidade e especificagoes do edital. Esse procedimento

garante a conformidade dos insumos, prevenindo fraudes e garantindo a entrega de produtos

adequacies. Alem disso, reforga a transparencia e a seguran^a na assistencia ao paciente. A licitante

em primeiro lugar deve apresentar amostras em ate 3 dias uteis, sob pena de desclassificagao,

conforme o artigo 41, inciso II, da Lei n° 14.133/2021.

ITEM

1

2

3

4

5

6

CODIGO

011.00060.0003-01

011.00012.0005-01

011.00012.0004-01

011.00053.0004-01

010.00027.0003-01

011.00004.0001-01

Nome

CREME DENTAL C/ FLUOR 90 G

ESCOVA DENTAL INFANTIL

ESCOVA DENTAL ADULTO MACIA

FIO DENTAL (ROLO C/ 100 M)

GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12%

FLUOR GEL 200 ML C/ BICO DOSADOR

QUANTIDADE
AMOSTRA

1

1

1

1

1

1

MEDIDA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

LITRO

FRASCO

Subcontratacao: Nao sera admitida subcontrata^ao.

Contratacao: Ata de registro de pregos corn vigencia de 12 (doze) meses

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATA^AO

A presente aquisi?ao refere-se a compra de itens de higiene bucal/ essenciais para a

manutengao das agoes de promogao e preven^ao em saude bucal oferta de atendimentos

realizados nas unidades de saude sob gestao da Secretaria da Saude de Sorocaba. Tais
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A aquisi^ao proposta atende/ ainda, aos padroes tecnicos estabelecidos pela Agenda

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), bem como aos protocolos clmicos e diretrizes do

SUS, assegurando a qualidade, eficacia e seguranga dos insumos no uso ambulatorial e

clinico.

Dessa forma, a presents contratagao se justifica pelo cumprimento dos deveres legais e

assistenciais da municipalidade, assegurando a populagao de Sorocaba atendimento

odontologico integral/ contfnuo e de qualidade, conforme preconizado pelas normativas

federals vigentes.

3. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

3.1 A execu^ao contratual sera acompanhada pela Se?ao de Apoio Administrativo da

Secretaria da Saude de Sorocaba, que promovera o acompanhamento e a fiscalizagao da

execu^ao do objeto, recebendo e certificando a nota fiscal atestando o recebimento

definitive).

3.2 Fiscalizar o perfeito cumprimento do contrato, cabendo-lhe o onus decorrente de

qualquer descumprimento, sem prejufzo da fiscalizagao a ser exercida pela Prefeitura.

3.3 A Prefeitura comunicara previamente quaisquer altera^oes na programagao de entrega,

quanta as quantidades ou demais aspectos previstos.

3.4 Comunicar a Detentora a ocorrencia de qualquer problema que possa influenciar no

regular cumprimento da Ata.

3.5 Agente fiscalizador

Silvia Rodrigues Mendes-Chefe de Divisao

4. DA DESPESA

4.1 Custo estimado

A composigao do custo estimado foi feita atraves de consulta a painel de compras do

governo e pesquisa em rmdias especializadas. Considerando a media, o valor estimado total

foi de R$ 79.750,33.
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insumos sao amplamente utilizados na rede de saude, desempenhando papel crucial na

oferta saude bucal da populagao.

A Administragao Publica tem o dever constitucional, previsto no Art. 196 da Constituigao

Federal de 1988, de garantir o direito a saude. Essa obrigagao inclui a disponibilizagao

contfnua e adequada de insumos necessarios ao cuidado odontologico integral da

popula^ao. Itens de higiene bucal sao considerados essenciais para: realizagao de

procedimentos clfnicos; orientagao e educagao em saude bucal; promogao do autocuidado

domiciliar; prevengao de agravos como carie e doen^a periodontal; melhoria dos indicadores

de saude bucal da populagao. A ausencia ou fornecimento irregular desses insumos

compromete diretamente a execugao das a?6es de saude bucal, afetando a qualidade do

atendimento, a adesao dos pacientes e a efetividade das polfticas publicas.

Atualmente, a Secretaria da Saude de Sorocaba realiza cerca de 50.000 atendimentos que

envolves agoes de a?oes de promo^ao e prevengao em Saude par ano, totalizando

aproximadamente 300.000 procedimentos clmicos, muitos dos quais requerem o uso de

itens de higiene bucal. Para assegurar a qualidade e a efetividade dos atendimentos, e

imprescindh/el garantir a disponibilidade contfnua e variada desses insumos, de forma a

atender as distintas necessidades clfnicas e as caracterfsticas individuals dos pacientes,

promovendo tratamentos seguros, eficazes e esteticamente satisfatorios.

A Administra^ao Publica Municipal, em consonancia corn o que preconiza a Constituigao

Federal de 1988 (Art. 196), tem o dever constitucional de garantir o direito a saude, o que

inclui a disponibilizagao contfnua e adequada de insumos essenciais ao atendimento em

saude bucal. Tal obriga^ao encontra respaldo tambem na:

» Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude): determina a inclusao de medicamentos e

insumos na assistencia terapeutica integral (Art. 6^, I, "d") e estabelece como competencia

municipal a execugao dos servigos de assistencia a saude (Art. 15, II).

• Lei n° 8.142/1990: determina a aplicagao dos recursos transferidos ao municipio para

assegurar a assistencia integral a saude, incluindo a aquisigao de insumos (Art. 2^, §1°).

• Portaria GM/MS r^ 3.992/2017: regulamenta o financiamento e o repasse de recursos

federals para aquisigao de insumos e medicamentos no ambito do SUS.

Nesse contexto, a aquisigao de insumos restauradores resinosos e necessaria para a

continuidade dos servigos odontologicos oferecidos a populagao e para evitar desassistencia

nos procedimentos clfnicos essenciais a promogao da saude bucal. 0 nao fornecimento ou a

oferta irregular desses materials compromete diretamente a execugao das agoes de saude,

afetando negativamente os indicadores assistenciais e a efetividade das politicas publicas de

saude no municfpio.
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HEM| CODIGO DESCSICAO MEBIDA
QCA3STIDA

BE MEDIA TOTAL

^

1
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OU.OOOoO.OOCS-Ol

011.00012.0005-01

OU.00012.00'04-01

011.00053.0004-01

010.00027.0003-01

on.00004.0001-01

CREME OESTAL 0' ELUOR. 90 G

ESCOVADESTAL D<-FAXTIL

ESCOVADEXTAL ADCLTO &IACU.

HO DENTAL (S.OLOCOM 1DOM$

GUXOKATO DE a-OE£XIDESAO,I2%

H-UOR GEL 200 ML C/ BICO DOSADOS.

UXTDADc

UNIDADE

UMDASS

03)ASE

HIASCO

-c;

R5 ;,;;;;

Rs 1 I-';",

XS;,l?3;

xs:s.?~s"-

RS 4.6-fsM

RS 22.9ftfi.00

RS IS.559.5Ci

RS l.?~5.65

RS .:S.9-S.-C>

RS3.0S4.4S

RS 79.750,33

4.2 Dotagao orgamentaria

Despesa Orgamentaria r^: 2337, 2025
- Fonte: 05

- Funcional: 10 3011001
- A?ao: 2109

- Cod. Aplic.: 3010000

- Economica: 3.3.90.30.10

5. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

5.1 Recebimento provisorio: provisoriamente, pelo responsavei por seu recebimento (no

verso da nota fiscal), para efeito de posterior verifica?ao da conformidade do material corn a

especifica^ao.

5.2 Recebimento definitive): definitivamente, pelo responsavel por sua fiscalizagao, apos a

verificagao da qualidade e quantidade do material e consequente aceita^ao.

5.3 0 arquivo eletronico do documento fiscal devera ser enviado para o seguinte e-mail

nfe.ses.almoxarifado@sorocaba.sp.gov.br

5.3.1 Alem do arquivo eletronico do documento fiscal, a contratada devera encaminhar o

mesmo (DANFE) impresso acompanhado da entrega dos produtos.

5.4 0 vencimento do documento fiscal dar-se-a somente apos a data de entrega e nao da

emissao do mesmo.

PALACSO DOS TROPEiROS - 2^ andar
Av. Eng.Carlos Reinaldo Mendes 3.041-Alto da Boa Vista-CEP 18013-280 - Sorocaba-SP

Fone: (15) 3238.2264 / 3238.2540



de

5.5 Devera constar no documento fiscal o numero do pregao, numero do empenho, bem

como banco, numero da agenda bancaria e numero da conta-corrente.

5.6 0 pagamento sera feito entre o setimo e o trigesimo dia, preferencialmente as sextas-

feiras, apos a entrega dos produtos e a apresentagao do documento fiscal, conferido e

liberado pelo setor responsavel (recebimento definitivo), atraves de conta bancaria

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

deposito.

Sorocaba, 9 dejunho de 2025

Elaborado por:

\y-
Lflia Martins Vieirg.

Chefe da Se?ao..de^ Apoie Administrativo

Aprovado por:

I j
-~v-t-

Priscila Rei^ata Feliciano
Secretarjl da Saude
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