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Secretaria da Saude

Sorocaba, 02 de dezembro de 2025.

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Especificagdo do objeto

A presente aquisicdo destina-se ao cumprimento de mandados judiciais para o fornecimento
de medicamentos a pacientes com patologias diversas. Trata-se de objetos de natureza
comum, conforme definido no art. 69, inciso XLI, da Lei Federal n2 14.133/2021.

1.2 Descricdo da solugdo como um todo, considerando o ciclo de vida do objeto e
especificagdo do produto

Considerando a vantagem da Ata de Registro de Precos (ARP) e a caracteristica essencial desse
modelo, que permite a flexibilidade diante da imprevisibilidade do quantitativo de medicamentos a
serem demandados, além dos aspectos técnicos descritos neste estudo, especialmente a necessidade
de atender as demandas oriundas de processos judiciais, ficou definida que a solucdo mais adequada
e com maior economia para o cumprimento das obrigacGes legais e constitucionais da administracdo
publica em salde é o modelo de contratacdo por meio da ARP.

a) Descrigdao Técnica, Componentes, Funcionalidades e Quantidades:

ITEM CODIGO SIAM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE

ACETATO DE HIDROCORTISONA 5
MG/G + LIDOCAINA BASE

20 MG/G + SUBGALATO DE BISMUTO
20 MG/G + OXIDO DE ZINCO 100
MG/G

-INDICACAO: DESTINADO AO
TRATAMENTO DA DOR E
SANGRAMENTO DE HEMORROIDAS
INTERNAS OU EXTERNAS, PRURIDOS
ANAIS, ECZEMA PERIANAL, PROCTITE
BRANDA, FISSURAS, PRE E poés-

010.00017.0010-01 TUB 18
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operatdrio EM CIRURGIAS
ANORRETAIS.

-FORMA FARMACEUTICA: POMADA.
-APRESENTACAOQ: TUBO 30 G.

-N. R.M.S. / LOTE.

-DATA DE FABRICACAO / VALIDADE.

-REFERENCIA: CIMED (HEMOFISS) OU
SIMILAR.

010.00017.0005-01

ACETATO DE LEUPROLIDA 3,75 MG

INDICACAOQ: Cancer de préstata em
estagio avancado, mioma de Gtero,
endometriose, cdncer de mama
Avancado, puberdade precoce.

— FORMA FARMACEUTICA: Frasco
ampola.

— APRESENTACAO: Embalagem com 1
frasco ampola de Dose nica, 1 ampola
diluente, 1 seringa e 2 agulhas.

- N.R.M.S. / Lote.
- Data de Fabricacao / Validade

- REFERENCIA: Abbott (Lupron Depot),
Bergamo (Lo

relin Depot),Sandoz (Lectrum) ou
Similar.

FA

18

010.00211.0001-01

ACETILCISTEINA INJETAVEL 100MG

INDICACAO: MUCOLITICO. ESTE E UM
MEDICAMENTO INDICADO QUANDO
SE TEM DIFICULDADE PARA
EXPECTORAR EHA MUITA SECRECAO
DENSA E VISCOSA, TAIS COMO
BRONQUITE AGUDA, BRONQUITE

AMP

270
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CRONICA E SUAS
EXACERBACOES(PIORA DO QUADRO
CLINICO E COMPLICACOES),
ENFISEMA PULMONAR (DOENCA
CRONICA CARACTERIZADA PELO
COMPROMETIMENTO DOS
PULMOES), PNEUMONIA
(INFLAMACAO NOS PULMOES E
BRONQUIOS), ATELECTASIAS
PULMONARES (FECHAMENTO DOS
BRONQUIOS), TAMBEM E INDICADO
PARA IN toxica ACIDENTAL OU
VOLUNTARIA POR PARACETAMOL.
ACETILCISTEINA E UM MEDICAMENTO
QUE AJUDA A ELIMINAR AS
SECRECOES PRODUZIDAS NOS
PULMOES, FACILITANDO A
RESPIRACAO. ACETILCISTEINA
MODIFICA AS CARACTERISTICAS DA
SECRECAO RESPIRATORIA (MUCO)
REDUZINDO SUA CONSISTENCIA E
ELASTICIDADE, TORNANDO-A MAIS
FLUIDA OU MAIS LIQUEFEITA, O QUE
FACILITA A SUA ELIMINACAO DAS VIAS
RESPIRATORIAS.

-COMPOSICAO/APRESENTACAO:

CADA ML CONTEM: 100 MG

E ACETILCISTEINA. VEICULO: EDETATO
DISSODICO DI-HI

DRATADO, HIDROXIDO DE SODIO E
AGUA PARA INJETAVEIS

- APRESENTACAO:

SOLUCAO INJETAVEL 100 MG/ML
EMBALAGEM CONTENDO 5 AMPOLAS
DE 3 ML. VIA
ENDOVENOSA/INALATORIA (EV/INAL).
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Secretaria da Saude

-REFERENCIAS: FLUIMUCIL (ZAMBON),
ACETICISTEINA (UNIAO QUIMICA
GENERICA).

ARIPIPRAZOL 20 MG/ML

-INDICACAQ: TRATAMENTO DE
ESQUIZOFRENIA.

-FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
ORAL GOTAS.

-APRESENTACAO: FRASCO 30 ML.
-N. R.M.S. / LOTE.

-DATA DE FABRICACAO / VALIDADE.

010.00249.0005-01 FRC 18
-REFERENCIA: EMA (ARPEJO) OU
SIMILAR.

010.00212.0001-01 | BILASTINA 20 MG CMP 540

INDICACAO: tratamento dos sintomas
da rinoconiose

ntivite alérgica, tais como espirros,
nariz entupido (congestdo nasal),
coceira e secrecdo nasal, olhos
vermelhos e lacrimejantes, e ao
tratamento dos sintomas da urticéria
crénica, tais como erupgdes da pele
com placas avermelhadas (eritemas)
epapulas, acompanhadas de coceira.

- FORMA FARMACEUTICA:
comprimido.

- N.R.M.S. / Lote. Data de Fabricacao /
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Validade.

- REFERENCIA: Takeda (Alektos) ou
similar.

010.00096.0002-01

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMIDA
10MG/ML

INDICACAO:

indicado no tratamento dos sintomas
de célicas gastrintestinais (estdmago e
intestinos), colicas movimentos
involuntarios anormais das vias biliares
e colicas dos orgaos sexuais e
urinarios.

- FORMA FARMACEUTICA: solucdo
oral.

- APRESENTACAO: frasco com 20 ml.-
No R.M.S. / lote.- Data de fabricacdo /
validade.- REFERENCIA: Boehringer
(Buscopan gotas) ou similar.

FRC

288

010.00214.0002-01

CALCIO CITRATO MALATO 250MCG +
VITAMINA D 5MCG + MAGNESIO
125MG

-INDICACAO: SUPLEMENTO
VITAMINICO. MINERAL.

-FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO REVESTIDO.

-APRESENTACAO: EMBALAGEM COM
60 COMPRIMIDOS.

-N. R.M.S. / LOTE.
-DATA DE FABRICACAO / VALIDADE.

-REFERENCIA: CALDE MAG (MARJAN)

CMP

2.160
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OU SIMILAR.

CITRATO DE SILDENAFILA 50MG

-INDICAGAO: TRATAMENTO DA
DISFUNCAOQ ERETIL; TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(HAP).

010.00292.0002-01 |-FORMA FARMACEUTICA: CMP 2.160
COMPRIMIDO REVESTIDO.

-N. R.M.S. / LOTE.

-DATA DE FABRICACAO / VALIDADE.

-REFERENCIA: PFIZER (VIAGRA) OU
SIMILAR.

COLIRIO ATROPINA 1%

- INDICAGAO: Obtencdo de midriase e
cicloplegia na oftalmologia, em
exames de fundo de olho, exames de
refracdo, para prevenir aderéncias da
iris ao cristalino nas irites, iridociclites
e coroidites

E nas ceratites.
010.00005.0002-01 FRC 72

- FORMA FARMACEUTICA: Solugdo
oftdlmica.

- APRESENTACAO: Frasco de 5 ml.

- N.R.M.S. / Lote. - Data Fabricacao /
Validade.

- REFERENCIA: Analergia (Atropina
1%) ou Si miliar
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010.00220.0001-01 | DEXPANTENOL 30G — MJ BIS 72

INDICACAO: Cicatrizacdo e
epiteliza¢do em caso

De ferimentos leves tais como
queimaduras e escoriagdes de
pouca gravidade, ulceras cronicas,

tlceras de decubito e fissuras anais.
10

- FORMA FARMACEUTICA: Pomada.
- APRESENTACAO: Bisnaga com 30 g.

-N. R.M.S. / Lote.Data de
Fabricacao/Validade.

- REFERENCIA: Bayer (Bepantol) ou
similar.

b) Integracdo e Compatibilidade:

Os medicamentos que compdem este TR estdo contemplados nos processos
judiciais impetrados contra o municipio.

Quanto a infraestrutura existente, havera logistica de distribuicdo adequada e
os medicamentos devem ser retirados exclusivamente na farmacia destinada ao

atendimento desta demanda.

1.3 Da execucgdo

a) Exigéncias de Manutencdo e Assisténcia Técnica:

N3o hd necessidade de manutengdo ou assisténcia técnica devido ser de uso unico.

b. Condicoes de entrega:

e Secretaria da Saude, responsavel pela destinagdo dos materiais, os solicitara através
de Autorizagdo de Fornecimento e os mesmos deverdo ser entregues no prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis apds o recebimento da comunicagdo.

e A Detentora podera propor prazo diverso do indicado no item anterior, podendo ser
aceito ou n3o pela Prefeitura.

» A Prefeitura comunicard previamente quaisquer alteragdes na programacgdo de

PALACIO DOS TROPEIROS ~ 22 andar

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista ~ CEP 18013-280 — Sorocaba — 5P
Fone: (15) 3238.2264 / 3238.2540

Secretaria da Satde




. Prefeitura de
SOROCABA

entrega, quanto as quantidades ou demais aspectos previstos.

No ato de entrega a Detentora devera apresentar:

Na embalagem individual, trazer impressa a identificacio qualitativa e
quantitativa, n.° do lote, data de fabricacdo, data de expediente, n.° R.M.S. e com
0 prazo de validade minimo de 2/3 de sua vida atil, contendo ainda, inscrita de

forma destacada e de dificil remocgdo, a frase "VENDA PROIBIDA PELO COMERCIO",

Ou expressdo equivalente, de acordo com o tamanho da embalagem.

Devera constar no documento fiscal o nimero da AF e do empenho, conforme
descrito na autoriza¢do de fornecimento enviada paraa contratada, bem como o
lote, data de fabricagdo e vencimento do  medicamento entregue.

Serdo admitidos para cada entrega, apenas 02 (dois) nimeros de lotes.

A falta desses requisitos acarretars a devolugdo do medicamento e aplicacdo
da sanc¢do contratual.

A critério exclusivo da Prefeitura poders ser tolerado atraso na entrega dos materiais
se ocorrerem motivos relevantes que o justifique.

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.

Qualquer alteracdo deverd ser comunicada a Secretaria da Saude, através de oficio
encaminhado ao e-mail dmmhf.semed@sorocaba.sp.gov.br para aprovacdo desta

Prefeitura.

Em havendo descontinuidade na producio ou situagdao de indisponibilidade no
fornecimento do medicamento, comunicar tal fato imediatamente a Prefeitura,
acompanhado de declara¢do 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 substituigdo, sem que o preco seja superior ao

constante em sua proposta, ficando a critério da Prefeitura aceita-lo ou n3o.
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A Prefeitura rejeitara, no todo ou em parte, 0s materiais que estiverem em

desacordo com as especificacdes contratadas.

Substituir mediante "Notificagdo", no prazo nela indicado, as suas expensas, no total
ou em parte, os materiais que njo obedecerem as condigdes de qualidade ou

estiverem em desacordo com 0 contratado.

c) Local de entrega:

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

Horario de recebimento: De 22 a 62 Feirg, das 08:00 as 12:00hs e da 13:00 as
16:00hs.

O transporte devera ser realizado por transportadora. Caso seja necessario envio
pelos Correios, a Secretaria da Satde deverd ser informada e autorizar previamente.
Validade do produto: No ato da entrega, a validade n3o podera ser inferior a 2/3 de

sua vida atil.

d) Critério de julgamento: Menor preco por item.

e) Critério de Parcelamento ‘N3o ha interdependéncia de nenhum dos itens,

exclusividade de fornecimento ou economicidade gue justifique a aglutinagdo dos

itens por lotes, permitindo assim a ampla participagdo de licitantes para

vantajosidade da Administragao Pdblica.

f) Documentacdo técnica exigida da empresa contratada:

° Comprovacio de Licenca sanitaria Estadual ou Municipal vigente.

° Autorizacdo de Funcionamento, emitida pela ANVISA ou copia da
publicagdo em D.O.U, ndo sendo aceita a pagina de pesquisa pela internet
no site da ANVISA.

° Autorizacdo de Funcionamento Especial, emitida pela ANVISA ou

copia da publicagdo em D.O.U, para medicamentos controlados pela Portaria
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344/1998, n3o sendo aceita a pagina de Pesquisa pela internet no site da

ANVISA.

g) Qualificacio Técnica:
° Comprovar o fornecimento de objetos similares, compativeis e em
quantitativo minimo de 30% (trinta por cento) do item arrematado, devendo
nele(s) constar quantidades, prazos e caracteristicas.
1. Em ndo constando todas as informacdes no atestado & possivel
apresentar em anexo, documentos complementares tais como nota
fiscal, contrato e outros pertinentes, com dados suficientes para

cumprimento da exigéncia editalicig.

h) Documentacio técnica do produto:
e Cdpia da bula do medicamento.
* Cépia do DOU do registro do produto, emitido pelo Ministério da Sadde com data e

nimero de registro vigente.
1. Para o registro com validade a expirar nos préximos 06 (seis)
meses, a documentacdo acima dever3 vir acompanhada de pedido
de revalidacdo (peti¢des 1 e 2), feito com antecedéncia minima de
06 (seis) meses, antes da expiracdo do registro em vigéncia.
2. Estando o registro vencido no DOU, deveri ser apresentado
pedido de revalidacdo (peticdes 1 e 2), devidamente protocoladas
com antecedéncia  minima de 06 (seis) meses, acompanhada de
copia da publicacdo do registro vencido em DOU.
3. Para produtos de notificacdo simplificada, devers ser apresentado
comprovante que informe a validade da notificacdo.
4. Em caso de isencdo, apresentar documento comprobatdrio.
5. A pdgina de pesquisa pela internet no site da ANVISA nao serd

aceita para fins de comprovacdo de registro do produto.
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° Certificado de boas praticas de fabricagdo vigente, por linha de
producdo e unidade fabril, correspondentes, conforme bula, emitido pela
ANVISA ou cépia da pagina da publicagao em DOU.
1. A pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA n3o sera
aceita para fins de comprovagao de Certificado de boas préticas de
fabricacao.

1.4 Requisitos da contratacdo

Instalacdo: Ndo exigido.

« Treinamento: N3o exigido.

« Sustentabilidade: O municipio de Sorocaba nio possui Plano Diretor de

Sustentabilidade.

« Indicacio de marcas ou modelos: Nao ha indicacao de marcas e modelos.

« Da vedacio de utilizacdo de marca: Ndo ha marcas e modelos com vedagdo de uso

pelo municipio.

e Amostra: N3o sera necessaria.

« Subcontratacdo: N3o serd admitida subcontratag3o.

« Contratacdo: Ata de registro de pregos com vigéncia de 12 (doze) meses.
2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A administracdo publica tem o dever constitucional de garantir o direito a saude, o

que inclui a disponibilizagao continua e adequada de medicamentos a populacao.

Conforme a Constituicdo Federal 1988: Artigo 196: A satide é um direito de todos e
dever do Estado (Unido, Estados e Municipios), devendo ser garantida por meio de politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doencas e o acesso universal e

igualitario as a¢des e servicos de saude.

Ainda, segundo a Lei Orgénica da Saude n2 8.080/1990: artigo 62, inciso |, alinea “d”

define que a assisténcia terapéutica integral deve incluir medicamentos e insumos
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necessarios ao tratamento, o artigo 79, inciso I reforca a necessidade de integralidade da
assisténcia, o que inclui insumos continuos adequados, o artigo 15, inciso Il determina que a
execucdo dos servicos de assisténcia 3 saude é uma competéncia municipal, incluindo o

fornecimento dos insumos necessdrios para os atendimentos.

No municipio de Sorocaba, a disponibilizacdo de medicamentos se manifesta de
maneira fundamental em duas grandes frentes: (i) a dispensacdo de medicamentos aos
municipes para o tratamento de diversas patologias, tanto agudas quanto condi¢bes crénicas
como diabetes, hipertens3o, doencgas respiratérias, transtornos psiquidtricos, dentre outras;
e (ii) a distribuicio de medicamentos para uso nas unidades de satde tanto bésicas quanto
de urgéncia e emergéncia, essenciais para a assisténcia imediata a pacientes em estado

critico.

Os medicamentos sdo produtos farmacéuticos que podem ser usados para curar,
aliviar, prevenir ou diagnosticar doencas, cuja formulacio e producdo seguem rigoroso
controle técnico e regulatério, sendo cada farmaco desenvolvido para atuar de forma
especifica no organismo humano. A administracdo inadequada ou a descontinuidade no
fornecimento compromete n3o apenas a resposta clinica dos tratamentos, mas também a
capacidade de controle epidemioldgico de doengas, aumentando o risco de agravamento de

quadros clinicos e internacées desnecessarias.

Diferentemente de bens de consumo geral, cuja aquisicio pode ser flexibilizada ou
substituida por itens equivalentes, os medicamentos ndo admitem alternativas
indiscriminadas. Sua aquisicdo e dispensacdo devem seguir rigorosos padrdes técnicos e
normativos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais

6rgdos competentes.

Embora os medicamentos desta compra ndo estejam contemplados na Relacdo
Municipal de Medicamentos — REMUME, eles s3o necessarios para atender as necessidades
especificas de pacientes advindos de demandas judiciais, havendo fdrmacos que sio

utilizados para tratamento de doencas graves ou raras,

Cabe destacar que o descumprimento de ordens Judiciais, além de sujeitar o

municipio ao pagamento de multas e outras penalidades caracteriza uma grave ilegalidade
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administrativa, passivel de configuragdo de improbidade administrativa, ficando clara a

necessidade de fornecimento dos medicamentos constantes nesta compra.

3. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

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

3.3 A Prefeitura comunicard previamente quaisquer alteragdes 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

Lilia Martins Vieira — Chefe de Divisao

4. DA DESPESA

4.1 Custo estimado

A composigdo do custo estimado se deu através de consultas realizadas no Portal Nacional de

Contrataces publicas ,sistemas oficiais de governo, Contratacdes feitas pela Administracdo Publica .

Considerando a Media e o valor estimado total em RS 29.042,99
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TARELA CMED
Data Publicaciin: N :
r,ff COGH SLAM DESCRICAO MEDIDA | QUANTIDADE RIS mi?!‘:);mm TOTAL
ACETATG DE BIDROCOR TISGNE S a6~ "
1 | HO00M 7001041 [LIDOCATINA BASE 20 MO ~ SUBGALATC DE TE b3 MAO APLICA RE 250,81
EISMUTO 26 MGG ~ OXIDO DE 000 105 MGG
2 2 [ACETATO DE LEUPROLIDA 3,75 MG E4 43 R3 434751
3 ACETILCISTERTA DUETAVEL 100 MG ANIP 170 3 B3 845,59
4 le ARIPIFRAZIOL 10 3IG ¢ AL FE 33 BS 1135,3000 R 351,3853 RS 591550
3100021200000 [BILASTING 20 MG P 548 RS 235525 BS 360,38
§ | Pe00me65ia0-0l BUTILBROMETS DE ESCOPOLAIDA 19 MG AL FR 238 RS 15,2005 RS 131L50
-~ 1, X T0 25 OG- TTAAINA . 223 o "
P Bsanlaseonat [ HICG - MACERIO 135 Mo Fouti 2180 ¥A0 apLICA B3I =
& ) 0100009250028 [CIIEATO DE SILDENAEILA [s2:3 2% BS 173400 B 1813
b2 91 JCOLIRIC ATROFDNS I % ERC 2 B £,1000 RS 5,530 B4R
® L DEXPANTENOL 30 G- 37 BB ) BS 15,5400 RS 59157 BE 641,50
1 1
s:L RS 29.042,89 l

4.2 Dotagdo orgamentaria

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo através da despesa orcamentiria

°

n°:
* Despesa: 5106
* Fonte: 01
* Funcional: 103031001
°  Agdo: 2222
* Cod. Apli.: 3040000
* Econdmica: 3.3.90.30.07

5. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

5.1 Recebimento provisério: provisoriamente, pelo responsével 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 fiscalizac3o, apos 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 eletrdnico do documento fiscal, a contratada devera encaminhar o
mesmo (DANFE) impresso acompanhado da entrega dos produtos.
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5.4 O vencimento do documento fiscal dar-se-a somente ap6s a data de entrega e ndo da
emissio do mesmo.

5.5 Deverd constar no documento fiscal o nimero do pregdo, nimero do empenho, bem
como banco, nimero da agéncia bancaria e numero 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 apresentagdo do documento fiscal, conferido e
liberado pelo setor responsavel (recebimento definitivo), através de conta bancdria
devidamente cadastrada na Secretaria da Fazenda, valendo como recibo o comprovante do

depdsito.
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