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Sorocaba, 8 de abril de 2025
TERMO DE REFERENCIA

1. CONDI(;E)ES GERAIS DA CONTRATAQI\O
1.1 Especificacao do objeto
Aquisicao de notificacao de receita azul B.
1.2 Descricao da solucao como um todo, considerando o ciclo de vida do objeto e

especificacao do produto

cépIGo ITEM DESCRICAO

Papel: Sulfite 75 g/m?, na cor azul.
Medida 85 x 190 mm.

Impressado: na cor preta.

Confeccao: Blocos de 50 x 1.

Receitas numeradas de n® a n° e série,
controlada por oficio da SES.

Exigimos prova antes da confeccao final.

NOTIFICACAO DE

020.00004.0001-01 RECEITAAZUL B

1.3 Quantidade
copIGO ITEM QUANTIDADE
020.00004.0001-01 NOTIFICACAO DE RECEITAAZULB 850 BLOCOS

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
A presente contratacdo visa a aquisi¢do de NotificacGes de Receita Azul - Tipo B, documento
oficial e padronizado utilizado na prescricdio de medicamentos psicotrépicos, conforme
estabelece a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.
Esses receituarios sdo exigidos para a prescricdo de medicamentos incluidos na Lista B1
(Psicotrépicos) da referida portaria, como clonazepam, diazepam, lorazepam, metilfenidato,
entre outros. Tais substancias possuem alto potencial de causar dependéncia fisica e
psiquica, o que demanda um rigoroso controle por parte das autoridades sanitarias e das

unidades de salde responsaveis por sua dispensacao.
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A Notificagdo de Receita Azul deve ser emitida em papel de seguranga, com numeragao
controlada e autorizagdo especifica da vigilancia sanitaria, sendo instrumento obrigatério
para viabilizar a prescricdo e a dispensacao desses medicamentos. A auséncia desse
documento inviabiliza o atendimento aos pacientes que necessitam de tratamentos
continuos com psicotropicos, impactando diretamente a assisténcia farmacéutica e a
continuidade terapéutica.
No ambito do municipio de Sorocaba, a distribuicdo dessas notificacdes as unidades de
salde publicas é de responsabilidade da administracdo, sendo essencial garantir o
abastecimento regular dos talonarios para que médicos habilitados possam atender a
demanda da populagao com seguranca, legalidade e rastreabilidade.
Considerando que atualmente ndo ha contrato vigente para suprir essa demanda e que o
estoque disponivel estd em fase de esgotamento, torna-se necessdria e urgente a
contratacdo para evitar o desabastecimento desse insumo essencial. A ndo aquisi¢do podera
resultar na suspensdo de tratamentos de pacientes com transtornos neuroldgicos e
psiquiatricos, prejudicando o atendimento a sailde mental no municipio.
Portanto, a contratacao justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade e legalidade
do atendimento farmacéutico, evitando a interrupcao da prescricdo de medicamentos
psicotropicos e assegurando o cumprimento da legislacdo sanitaria federal, em
conformidade com a Portaria n® 344/1998.

3. FORMAE CRITERIOS DE SELE(;I'KO DO FORNECEDOR
3.1 Critério de julgamento
Menor preco.
3.2 Documentagio técnica exigida
Autorizagao de funcionamento da empresa
Atestado de Capacidade Técnica

4., REQUISITOS DA CONTRATAQIKO
4.1 Sustentabilidade
O municipio de Sorocaba nao possui Plano Diretor de Sustentabilidade.
4.2 Indicagao de marcas ou modelos

N&o ha indicacdo de marcas e modelos.

PALACIO DOS TROPEIROS — 22 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista CEP 18013-280 — Sorocaba — SP



g}?{‘? Prefeitura de
oy SOROCABA SECRETARIA DA SAUDE

4.3 Da vedacao de utilizacao de marca

N&do ha marcas e modelos com vedacao de uso pelo municipio.

4.4 Amostra

A licitante deverad entregar amostra dos materiais em conformidade com a proposta
apresentada, no prazo de 03 (trés) dias Uteis apds solicitado, sob pena de ser afastada do
certame, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, art. 41, II.

4.5 Subcontratacao

N&o sera admitida subcontratacao.

4.6 Contratacao

Entrega Unica.

DA EXECUGAO DO OBJETO

5.1 Condicoes de entrega

Entrega no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da data de recebimento da
autoriza¢ao de fornecimento.

5.2 Local de entrega

Almoxarifado de Materiais de Consumo: Rua Comandante Salgado, 2443 - Vila Horténcia /

Sorocaba/SP - CEP 18020-264 Galpao B11 - De 2° a 6 feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as
16:00.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 A execucdo contratual serd acompanhada pela Secdo de Apoio Administrativo da
Secretaria da Saude de Sorocaba, que promovera o acompanhamento e a fiscalizacdo da
execucdao do objeto, recebendo e certificando a nota fiscal atestando o recebimento
definitivo.

6.2 Fiscalizar o perfeito cumprimento do contrato , cabendo-lhe o 6nus decorrente de
qualquer descumprimento, sem prejuizo da fiscalizagdo a ser exercida pela Prefeitura.

6.3 A Prefeitura comunicara previamente quaisquer alteragdes na programacao de entrega,
quanto as quantidades ou demais aspectos previstos.

6.4 Comunicar a Detentora a ocorréncia de qualquer problema que possa influenciar no
regular cumprimento do contrato.

6.5 Agente fiscalizador
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Lilia Martins Vieira - Chefe da Se¢do de Apoio Administrativo

7. DA DESPESA
7.1 Custo estimado
A composicdo do custo estimado foi feita através de pesquisa direta com no minimo 3
fornecedores, atendendo ao parametro IV do artigo 5° da IN n° 02/2023. Considerando a
mediana, o valor estimado total foi de RS 3.825,00.
ITEM cODIGO DESCRIQAO MEDIDA |QUANTIDADE COTAQAOI COTA(,'AOZ COTAQAO3 MEDIANA TOTAL
1 020.00004.0001-01 NOTIFICAQEO DE RECEITAAZULB BLOCO 850 RS 4,05 RS$7,2353 RS 4,50 R$ 4,50 RS 3.825,00

CUSTO ESTIMADO TOTAL RS 3.825,00

7.2 Dotacdo orcamentaria
As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo através da despesa orcamentaria
n°:
* Despesa: 4388
* Fonte: 01
* Funcional: 10 301 1001
* Acgao: 2109
* Classificacdo Econdmica: 3010000
e Cdd. Aplic.: 3.3.90.39.63
CRITERIOS DE MEDIQI'-'\O E DE PAGAMENTO
8.1 O recebimento provisério sera feito pelo responsavel mediante conferéncia no verso da
nota fiscal, para posterior verificagao da conformidade do material.
8.2 O recebimento definitivo sera realizado apds a conferéncia da qualidade e quantidade
do material, com consequente aceitagao.
8.3 O arquivo eletronico do documento fiscal devera ser enviado para o e-mail
same@sorocaba.sp.gov.br.
8.3.1 Além do arquivo eletronico, a contratada devera encaminhar a DANFE impressa com
a entrega dos produtos.
8.4 O vencimento do documento fiscal sera contado a partir da data de entrega, e ndo da
emissao.
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8.5 Devera constar no documento fiscal o nimero do pregdo, nimero do empenho, bem
como banco, nimero da agéncia bancaria e nimero da conta-corrente.

8.6 O pagamento sera feito entre o sétimo e o trigésimo dia, preferencialmente as sextas-
feiras, apds a entrega dos produtos e a apresentacdo do documento fiscal, conferido e
liberado pelo setor responsavel (recebimento definitivo), através de conta bancaria
devidamente cadastrada na Secretaria da Fazenda, valendo como recibo o comprovante do

depésito.

Elaborado por:

Assinado de forma

LILIA MARTINS digital por LiLIA

VIEIRA:391910 \%32223191033861

33861 Dados: 2025.04.09
09:24:08 -03'00"

Lilia Martins Vieira
Sec¢do de Apoio Administrativo

Aprovado por:
MAGNO SAUTER Assinado de forma
digital por MAGNO
FERREIRA DE
ANDRADE SAUTERDFI;ERREIRA DE

ANDRA
JUNIOR:22278992805 jyNIOR:22278992805

Dr. Magno Sauter Ferreira Andrade Jinior
Secretdrio da Saude
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