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Sorocaba, 15 de setembro de 2025.

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

s e L

1.1 Especificacio do objeto
Registro de Precos de Antissépticos e Emolientes, objeto de natureza comum, para atender a Rede

Municipal de Saude. :

1.2 Descri¢iio da solu¢do como um todo, considerando o ciclo de vida do objeto e especificacio do

produto

Devido a vantajosidade e levando em considerag@o a caracteristica principal da ata de registro de precos, que
¢ a imprevisibilidade do quantitativo a ser demandado e, considerando os aspectos técnicos, como a
sazonalidade, surtos epidemioldgicos, expansio da rede de atendimentos em saide, agravamento do quadro
clinico dos pacientes, entre outros, ficou definido tecnicamente que a solucio eleita, com maior economia e
que abrange todos os aspectos necessarios para o cumprimento do dever puiblico em satide é o modelo de

contratacdo pela ARP. 1

a) Descricdio Técnica, Componentes, Funcionalidades e Quantidades:

CODIGO -
ITEM SIAM DESCRICAQO DE

UNIDADE QTD

MEDIDA | TOTAL |

AGUA OXIGENADA 10 VOL

- APRESENTACAQ: FRASCO PLASTICO CONTENDO 100 ML,
DEVIDAMENTE IDENTIFICADO COM LOTE, DATA DE FABRICACAO
1 010.00029.0008-01 |E VALIDADE. Frasco 2.500
-N.R.M.S./LOTE.

- DATA DE FABRICACAO / VALIDADE.

- REFERENCIA: RIOQUIMICA OU SIMILAR.

CLOREXIDINA ALCOOLICA 0.5% - 100 ML
- SOLUCAO DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5%.
- TAMPA C/ APLICADOR LONGO E DISPOSITIVO PROPRIO PARA
ABERTURA DO LACRE POR TORCAO MANUAL. TWIT-OFF, SOBRE
TAMPA INTEGRADA S/ DESCONECTAR ESPONTANEAMENTE.
-REGISTRO M.S. CLASSIFICADO COMO MEDICAMENTO. Frasco 6.000
- EMBALAGEM DE 100 ML.
- ROTULO DEVERA SEGUIR AS ESPECIFICACOES DA LEGISLACAO
ATUAL VIGENTE.
- REFERENCIA: RIOQUIMICA OU SIMILAR

3 010.00296.0004-01 CLOREXIDINA EM SOLUCAO AQUOSA 0.2% - 100 ML Frasco 20.000
- SOLUCAQ DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 0,2%.

- FRASCO COM 100 ML PLASTICO, TIPO ALMOTOLIA.- TAMPA COM
APLICADOR LONGO, COM DISPOSITIVO PROPRIO PARA ABERTURA
COM LACRE POR TORCAO MANUAL TIPO TWIST-OFF. SOBRE
TAMPA INTEGRADA SEM DESCONECTAR ESPONTANEAMENTE.

2 010.00296.0001-01




SECRETARIA DA SAUDE

- VALIDADE MINIMA: 36 MESES.

- PRODUTO DEVE TER NOTIFICACAO REGISTRO/NOTIFICACAO
COMO MEDICAMENTO - ANVISA - MS.

- REFERENCIA: RIOQUIMICA QU SIMILAR.

4 010.00296.0008-01

CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% - 100ML
- SOLUCAO DEGERMANTE DE GLICONATO DE CLOREXIDINA 2 %. -
FRASCO DE 100 ML.
- ROTULO DEVERA SEGUIR AS ESPECIFICACOES TECNICAS
VIGENTES. - N. REGISTRO / NOTIFICACAO MS. - DATA DE
FABRICACAQ / VALIDADE.
- REFERENCIA: RIOHEX OU SIMILAR.

Frasco

10.000

4 5 010.00264.0003-01

VASELINA LIQUIDA (OLEO DE VASELINA)
- MISTURA DE HIDROCARBONETOS LIQUIDOS DE PETROLEQ .
- LIQUIDO LIMPIDO, INSIPIDO, INODORO, INCOLOR, OLEOGINOSO.
-EMBALAGEM PLASTICA AMBAR. COM 100 ML,
- N.R.M.S. - DATA DE FABRICACAQ / VALIDADE.
- REFERENCIA: CINORD, RIOQUIMICA OU SIMILAR.

Frasco

500

010.00296.0007-01

CLOREXIDINA EM SOLUCAO AQUOSA 1%
- SOLUCAO DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 1%
-ACONDICIONADO EM FRASCO PLASTICO COM 1 LITRO.
- VALIDADE MINIMA: 36 MESES.
- PRODUTO DEVE TER NOTIFICACAO: MEDICAMENTO DE
NOTIFICAGAOQ SIMPLIFICADA RDC NO 199 DE 2006 - MS.
- REFERENCIA: RIOQUIMICA OU SIMILAR.

LITRO

1.000

‘ b) Integracdo e Compatibilidade:

O item estd incorporado aos protocolos de assisténcia e é plenamente compativel com as ferramentas e

recursos utilizados na rede municipal. Sua utilizacdo ¢ fundamental para garantir o tratamento adequado de

feridas e lesdes, conforme as diretrizes assistenciais vigentes.

Quanto 2 infraestrutura existente, havera logistica de distribuicsio adequada, organizada por meio de grades

automaticas ¢ ajustada a necessidade especifica de cada unidade, de forma regular, garantindo a continuidade

E da assisténcia.

Essa logistica € garantida e realizada por meio de estudos e planejamentos técnicos desenvolvidos por esta

F DMMHEF, levando em consideragdo a média de consumo registrada nos atendimentos realizados, tanto no

ambulatério de feridas quanto nas Unidades Bésicas de Satde (UBS). A distribuicfio é organizada conforme

1.3 Da execucéo

necessarios para a assisténcia adequada aos pacientes.

a) Exigéncias de Manutencio e Assisténcia Técnica:

Nao ha a necessidade de manutencio ou assisténcia técnica devido a ser um insumo descartavel e de uso

anico.

b) Condicdes de Entrega

a demanda especifica de cada localidade, assegurando o abastecimento continuo e eficiente dos materiais
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= Secretaria da Safde, responsavel pela destinacdo dos materiais, os solicitara através de Autorizacéo de

Fornecimento e os mesmos deverdo ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias dteis apds o

recebimento da comunicacgio.

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

Prefeitura.

e A Prefeitura comunicara previamente quaisquer alteracdes na programacfo de entrega, quanto as

quantidades ou demais aspectos previstos.
*  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 com o prazo de validade minimo de 2/3 de sua vida util.

*  Devera constar no documento fiscal o namero da AF e do empenho, conforme descrito na autorizacio
de fornecimento enviada para a contratada, bem como o lote, data de fabricacio e vencimento do produto

entregue.

*  Serfio admitidos para cada entrega, apenas 02 (dois) niimeros de lotes.

° A falta desses requisitos acarretard a devolucdo do produto e aplicacdo da sanc8o 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 ¢ marca apresentada na proposta e

constante no contrato, sendo vedada qualquer substituicdo sem prévia concordancia da Prefeitura.

°  Qualquer alteracsio devera ser comunicada a Secretaria da Salde, através de oficio encaminhado ao e-

mail dmmbhf.sama@sorocaba.sp.gov.br para aprovagio desta Prefeitura.

*  Em caso de descontinuidade na producéo ou situacio 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 solicitacdo de troca de marca, enviar documentos

técnicos da marca a qual pretende fornecer em substituicio, sem que o preco seja superior ao constante em

sua proposta, ficando a critério da Prefeitura aceita-lo ou ndo.

° A Prefeitura rejeitard, no todo ou em parte, os materiais que estiverem em desacordo com as

especificacdes contratadas.

*  Substituir mediante “Notificacdo”, no prazo nela indicado, as suas expensas, no total ou em parte, os

materiais que nfo obedecerem as condi¢des de qualidade ou estiverem em desacordo com o contratado.
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¢) Local de entrega: Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

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

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

* O transporte deverd ser realizado por transportadora. Caso seja necessario envio pelos Correios, a

Secretaria da Saude devera ser informada e autorizar previamente.
*  Validade do produto: Minimo 2/3 a partir da data de entrega.
d) Critério de julgamento: Menor prego por item.

e) Critério de Parcelamento: N#o h4 interdependéncia de nenhum dos itens, exclusividade de fornecimento
ou economicidade que justifique a aglutinacio dos itens por lotes, permitindo assim a ampla participacio de

licitantes para vantajosidade da Administracio Pablica.
°  Participacio de Consércio

Néo ha impedimento quanto a participagdo de consércios na licitacio em questdo. A formacdo de
consorcio € permitida, conforme previstc no art. 33 da Lei n° 14.133/2021, desde que observadas as
condigdes estabelecidas no edital, incluindo a apresentacio de compromisso de constituicdo do
consorcio, indicagdo da empresa lider e demonstragio da capacidade técnica individual ou conjunta

para execucdo do objeto.
f) Documentacio técnica exigida da empresa contratada:

*  Autoriza¢@o de Funcionamento da Empresa (AFE) emitida pela ANVISA ou comprovacio

de isenc¢Ho.
*  Comprovacdo de Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal
e Atestado de capacidade técnica,
¢) Documentacio técnica exigida do produto:

e Comprovante de regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria - ANVISA, através de:

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

Ministério da Saude, com data e namero de registro vigente, ou
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2. A pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA sera aceita para fins de
comprovacgdo de registro de produto, devendo ser apresentado o detalhamento

do registro.

e Para o registro com validade a expirar nos proximos 06 (seis) meses, a documentagdo acima devera
vir acompanhado de pedido de revalidacdo (Peti¢bes 1 e 2), feito com antecedéncia minima de

06(seis) meses antes da expiracdo do registro em vigéncia.

*  Estando o registro vencido no D.O.U, devera ser apresentado pedido de revalidacdo (Peticdes 1 e 2),
devidamente protocolizadas com antecedéncia minima de 6 (seis) meses, acompanhada de copia da

publicacdo do Registro vencido em D.O.U.
e Em caso de isenc¢do apresentar documentos que comprove tal fato.

e Para produtos de notificagdo simplificada, devera ser apresentado o comprovante que informe a

validade da notificac#o.
1.4 Requisitos da contratacio
e Instalacdo: Nio exigido.
¢ Treinamento: Ndo exigido.

»  Sustentabilidade: O municipio de Sorocaba nfo possui Plano Diretor de Sustentabilidade

*  Indicacdo de marcas ou modelos: Nao ha indicacdo de marcas e modelos.

e Da vedac#o de utilizacdo de marca: Ndo hd marcas e modelos com vedagéo de uso pelo municipio.

°  Amostra: A solicitacio de amostras nos processos licitatérios da Secretaria da Salide 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 classificada em primeiro lugar
deve apresentar amostras em até 3 dias (teis, sob pena de desclassificacio, conforme o artigo 41, inciso II, da
Lei n° 14.133/2021. As amostras devem ser entregues na Prefeitura de Sorocaba, situada na Avenida
Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, n°® 3.041, B. Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP — CEP 18013-280,

Secretaria de Administracdo — 1° Andar, nas quantidades abaixo:

ITEM CODIGO DESCRICAO MEDIDA |QUANTIDADE
1 010.00029.0008-01 AGUA OXIGENADA 10 VOL Frasco 3 UNIDADES
2 010.00296.0001-01 |CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% - Frasco 3 UNIDADES
100 ML
3 010.00296.0004-01 |CLOREXIDINA EM SOLUCAO Frasco 3 UNIDADES

T T
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AQUOSA 0,2% - 100 ML
4 010.00296.0008-01 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% - Frasco 3 UNIDADES
100ML
5 010.00264.0003-01 |VASELINA LIQUIDA (OLEO DE Frasco 3 UNIDADES
VASELH\IA)
i 6 010.00296.0007-01 CLOREXIDINAAQUOSA 1% LITRO 3 UNIDADES

*  Subcontratacdo: Nio serd admitida subcontratacio.

¢ Contratacdo: Ata de registro de pregos com vigéneia de 12 (doze) meses

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CON TRATACAO

A administracdo publica tem o dever constitucional de garantir o direito a4 satde, o que inclui a
disponibiliza¢io continua e adequada de insumos essenciais para a protec@o e seguranc¢a dos profissionais da
saide e pacientes. No municipio de Sorocaba, essa necessidade se manifesta de maneira fundamental em
duas vertentes: dispensacfio direta aos municipes para tratamento de patologias que se faz necessario a
utilizagdo de insumos para a sobrevida, o fornecimento de insumos para o estabelecimento de Urgéncia e

Emergéncia e para a Rede de Atenco em Saude, essenciais para o atendimento a assisténcia.

Os insumos adquiridos pela administragdo ptblica devem atender a rigorosos padrdes técnicos estabelecidos
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelos protocolos clinicos do Sistema Unico de
Satde (SUS), garantindo sua eficacia e seguranca no uso hospitalar e ambulatorial, conforme estabelecido

nas LEGISLACOES.

Constituicdo Federal 1988: Artigo 196: Determina que a saide é um direito de todos e dever do Estado
(Unio, Estados e Municipios), devendo ser garantida por meio de politicas sociais e econdémicas que visem

a reducdo do risco de doengas e o acesso universal e igualitario s acSes e servicos de salde.

Lei Orgdnica da Saiide n° 8.080/1990: artigo 6°, inciso I, alinea “d” define que a assisténcia terapéutica
integral deve incluir medicamentos e insumos necessérios ao tratamento, o artigo 7° inciso II reforca a
necessidade de integralidade da assisténcia, o que inclui insumos continuos adequados, o artigo 15, inciso II
determina que a execucdo dos servicos de assisténcia 4 saude é uma competéncia municipal, incluindo o

fornecimento dos insumos necessarios para os atendimentos.

Lei n® 8.142/1990: artigo 2°, § 1° determina que os recursos repassados ao municipio devem ser utilizados

para garantir a assisténcia integral & safide, ou que inclua a compra de insumos.

S—
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O Ministério da Saude também regulamenta o fornecimento de insumos por meio da portaria GM/MS n°
3.992/2017, que dispde sobre o financiamento e repasse de recursos para assisténcia farmacéutica e insumos

no SUS.

Com base nessas regulamentacdes, o municipio tem a obrigacdo legal de GARANTIR o fornecimento
continuo de insumos para os atendimentos na satde, tanto para os pacientes quanto para as unidades que

compde a rede, garantindo uma assisténcia integral e ininterrupta.

Quanto ao objeto: A aquisicio deste processo se refere aos insumos antissépticos e emolientes de
uso tépico, a saber: dgua oxigenada, clorexidina (nas apresentacdes alcodlica, aquosa e degermante)

e vaselina, destinados ao uso na rede municipal de satude, cuja necessidade técnica se manifesta:

Na higienizacfio e antissepsia da pele, mucosas e das méos dos profissionais e da 4rea corporal dos
pacientes, contribuindo para a prevencgdo de infecgSes relacionadas a assisténcia em satde (IRAS) e

para o controle da microbiota cutdnea em procedimentos invasivos e nfo invasivos;

No controle epidemiolégico de doencas infecciosas, minimizando o risco de contaminago cruzada
entre pacientes, profissionais € ambientes hospitalares, especialmente em procedimentos que

envolvem risco de exposicdo a fluidos corporais ou contato direto com a pele;

Na protecdo e manutencdo da integridade da pele, como no caso da vaselina, que atua como barreira
e emoliente, especialmente em pacientes com lesdes dermatoldgicas, uso de sondas, fraldas ou
submetidos a higiene frequente, incluindo situagdes em unidades de urgéncia e emergéncia, onde ha

necessidade de protecdo cutdnea rdpida e em procedimentos com fricgo ou risco de ressecamento.

A administracdo inadequada ou a descontinuidade no fornecimento desses insumos compromete
ndo apenas a seguranca dos profissionais de saude e dos pacientes, mas também a capacidade de

controle de infeccdes e a qualidade dos cuidados prestados nas unidades de atendimento.

Dessa forma, a aquisi¢do desses produtos deve garantir o atendimento aos requisitos de eficécia,
seguranca ¢ regularidade de fornecimento, conforme preconizado para seu uso nos servicos

publicos de satde.

3. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
3.1 A execucéo contratual serd acompanhada pela Secdo de Apoio Administrativo da Secretaria da Saude de
Sorocaba, que promoverd o acompanhamento ¢ a fiscalizagio da execucdo do objeto, recebendo e

certificando a nota fiscal atestando o recebimento definitivo.
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3.2 Fiscalizar o perfeito cumprimento do contrato, cabendo-lhe o Onus decorrente de qualquer
descumprimento, sem prejuizo da fiscalizacdo a ser exercida pela Prefeitura.

3.3 A Prefeitura comunicard previamente quaisquer alteracdes na programacio 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. DADESPESA
4.1 Custo estimado

A composigdo do custo estimado foi feita através de consulta a painel de compras do governo e contratagdes

similares. Considerando a mediana, o valor estimado total foi de R$ 88.665,00.

ITEM CODIGO DESCRICAO MEDDa | QUANTIDA| 1 nreprana TOTAL
1 |010.00029.0008-01 |AGUA OXIGENADA 10 VOL FRASCO | 2.500 R$40000 | RS 10.000,00
2 010.00296.0001-01 |CLOREXIDINA ALCOOLICA 0.5% - 100 ML | FRASCO | 6.000 R$21400 | RS 12.840,00
3 {010.00296.0004-01 |SLOREXIDINA EM SOLUCAO AQUOSA FRASCO | 20.000 R$13900 | RS 27.800.00
4 [010.00296.0008-01 |CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% - 100ML | FRASCO | 10.000 R$25300 | RS 25300,00
5 1010.00264.0003-01 |VASELINA LIQUIDA (OLEO DE VASELINA) | FRASCO | 500 R$48500 | RS2.42500
6 |010.00296.0007-01 |CLOREXIDINA AQUOSA 1% LITRO | 1.000 R$103000 | RS 10.300,00
RS 88.665,00

4.2 Dotacio orcamentaria

As despesas decorrentes da presente contratacio correrdo através da despesa orcamentaria n°:

° Despesa: 2337

° Fonte: 05

° Funcional: 103011001

° Acdo: 2109

e Cod. Apli.: 3010001

° Econdmica: 3.3.90.30.36

)
1
v
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5. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

5.1 Recebimento provisoério: provisoriamente, pelo responsivel por seu recebimento (no verso da nota
fiscal), para efeito de posterior verificacdo da conformidade do material com a especificagio.

5.2 Recebimento definitivo: definitivamente, pelo responsavel por sua fiscalizacio, apds a verificacdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacio.

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 devera encaminhar o mesmo (DANFE)
impresso acompanhado da entrega dos produtos.

5.4 O vencimento do documento fiscal dar-se-4 somente ap6ds a data de entrega € ndo da emissdo do mesmo.
5.5 Devera constar no documento fiscal o niimero do pregdo, nimero do empenho, bem como banco, nimero
da agéncia bancéaria 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 € a apresentagdo 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 depdsito.

Elaborado por:

Aprovado por:

Dra. Priscila ] enata Feliciano
Secretél}a da Sande




