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Secretaria da Satde

Sorocaba, 23 de fevereiro de 2026.

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Especificacdo do objeto

Registro de pregos de medicamentos para atender a Rede Municipal de Sadde. Trata-se de objetos de natureza
comum, conforme definido no art. 62, inciso XLI, da Lei Federal n2 14.133/2021.

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

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

contratagdao pela ARP.

a) Descricdo Técnica, Componentes, Funcionalidades e Quantidades:

ITEM CODIGO SIAM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE

ACETATO DE BETAMETASONA 3 MG +
FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA
3,945 MG

- CADA AMPOLA APRESENTA 3 MG DE
ACETATO DE BETAMETASONA E 3,945 MG
FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA
010.00017.0002- (EQUIVALENTE A 3 MG DE

1 BETAMETASONA). - AMP 80.000
01 INDICACAO: INDICADO PARA O
TRATAMENTO DE INFLAMA COES,
REUMATISMO E ALERGIAS.

- FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAQ
INJETAVEL.

- APRESENTACAO: AMPOLA 1 ML.

-N. R.M.S/LOTE.

- DATA DE FABRICACAQ/VALIDADE.

ACIDO FOLINICO 15 MG

- INDICACAOQ: Antidoto aos efeitos
010.00059.0011- plr(.Jvocac'los pelos antagonistas do acido
2 folico, tais como: metotrexato, CMP 5.000

01 L. . . .
pirimetamina ou trimetoprim.
- FORMA FARMACEUTICA: Comprimido.
-No R.M.S./ Lote.
- Data de Fabricac¢do / Validade.
3 010.00084.0002- BICARBONATO DE SODIO 8,4% (84 mg/ml) AMP 1.200

- INDICACAOQ: Na parada cardiaca, acidose
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metabdlica nos casos de diabetes, diarreia,
intoxicagdes por acidos exdgenos ao
organismo (bérico e salicilico), retencao de
01 acidos ndo volateis, uremia, acidose latica.
- FORMA FARMACEUTICA: Solugdo injetdvel
- IV~ APRESENTACAO: Ampola de 10 ml.
-No R.M.S. / Lote.

- Data de Fabrica¢do / Validade.

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% 100
MG/ML
010.00002.0008- |- INDICACAQ: ANESTESICC TOPICO.

01 - FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAQ SPRAY.
- APRESENTACAOQ: FRASCO 50 ML.
- N. R.M.S/LOTE.
- DATA DE FABRICAGAO/VALIDADE.

FRS 20

BIPERIDENO 5 MG/ML

- INDICACAOQ: Parkinsonismo, sindrome
010.00044.0004- extrapiramidal de grigem medic§mentosa.
5 - FORMA FARMACEUTICA: Solucdo AMP 1.000
01 injetavel.

- APRESENTACAO: Ampola 1 ml.
-No R.M.S. / Lote.

- Data de Fabricagdo / Validade.

CLORETO DE POTASSIO 19,1%
- FORMA FARMACEUTICA: Solucdo injetével
a19,1%.
- Contendo cloreto de potassio (2,559
010.00028.0005- |meg/ml).

01 - APRESENTACAO: Caixa com 50 ampolas
de 10 ml.
- Lote especificado na ampola
-No R.M.S. / Lote
.- Data de Fabricac¢do / Validade.
-REFERENCIA: Ariston, Darrow ou similar.

AMP 1.200

CLORETO DE POTASSIO 19,1%
- FORMA FARMACEUTICA: Solugdo injetavel
a19,1%.
- Contendo cloreto de potassio (2,559
010.00002.0101- |meqg/ml).

01 - APRESENTACAQ: Caixa com 50 ampolas
de 10 ml.
- Lote especificado na ampola
-No R.M.S. / Lote
- Data de Fabricacdo / Validade.
-REFERENCIA: Ariston, Darrow ou similar.

AMP 1.300

b} Integracio e Compatibilidade:

Os medicamentos que comp&em este TR estdo contemplados na REMUME e inseridos na rotina didria
dos profissionais de salde sendo compativeis com os recursos utilizados na rede municipal e com o perfil
PALACIO DOS TROPEIROS — 22 andar

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



&@;@ Prefeitura de
+ SOROCABA

Secretaria da Satde

epidemioldgico da populagdo atendida.

Quanto a infraestrutura existente, haverd logistica de distribuicdo adequada sinalizada através de
grades automaticas e de acordo com a necessidade de cada local, de forma regular, garantindo a continuidade

da assisténcia.

Esta logistica € garantida por meio dos estudos e planejamentos técnicos realizados por esta DMMHF,
abrangendo a média de consumo dos itens e de acordo com a localidade da unidade (UBS ou Urgéncia e

Emergéncia), conforme o perfil de atendimento.
1.3 Da execugdo

a) Exigéncias de Manutencdo e Assisténcia Técnica:

N3o ha necessidade de manutengdo ou assisténcia técnica devido ser de uso Unico.

b) Condicbes de entrega:

e Secretaria da Saude, responséavel pela destinacdo dos materiais, os solicitara através de Autorizagdo
de Fornecimento e 0s mesmos deverdo ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis apds o
recebimento da comunicagdo.

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

° A Prefeitura comunicard previamente quaisquer alteragdes na programacdo de entrega, quanto as
guantidades 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 fabricacdo, data de expediente, n.° R.M.S. e com 0o prazo de validade minimo de 2/3 de sua vida
util, contendo ainda, inscrita de forma destacada e de dificil remocdo, a frase "VENDA PROIBIDA
PELO COMERCIO", ou expressdo equivalente, de acordo com o tamanho da embalagem.

o 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 medicamento entregue.

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

¢ Afalta desses requisitos acarretara a devolucdo do medicamento e aplicacdo da san¢do contratual.

° A critério exclusivo da Prefeitura poderd ser tolerado atraso na entrega dos medicamentos se
ocorrerem motivos relevantes que o justifique.

°  Entregar os medicamentos 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 devera ser comunicada a Secretaria da Salde, através de oficic encaminhado ao e-
mail dmmhf.semed@sorocaba.sp.gov.br para aprovacdo desta Prefeitura.

°*  Em havendo descontinuidade na produgdo ou situagdo de indisponibilidade no fornecimento do
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medicamento, comunicar tal fato imediatamente a Prefeitura, acompanhado de declara¢do 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 substituicdo, sem que o
preco seja superior ao constante em sua proposta, ficando a critério da Prefeitura aceitd-lo ou nio.

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

°  Substituir mediante "Notificacdo”, no prazo nela indicado, as suas expensas, no total ou em parte, os
materiais que ndo obedecerem as condi¢cdes de qualidade ou estiverem em desacordo com o
contratado.

c) Local de entrega:
° Enderego: Rua Comandante Salgado, 2443 — Vila Horténcia / Sorocaba/SP - CEP 18.020-264. Tel.:
(15) 3333-1976, 1978, 1979.
*  Horéric de recebimento: De 22 3 62 Feira, das 08:00 s 12:00hs e da 13:00 as 16:0Chs.
* O transporte deverd ser realizado por transportadora. Caso seja necessario envio pelos Correios, a
Secretaria da Salde devera ser informada e autorizar previamente.

* Validade do produto: No ato da entrega, a validade n3o poderad ser inferior a 2/3 de sua vida util.

d) Critério de julgamento: Menor preco por item.

e) Critério de Parcelamento: N3o hi interdependéncia de nenhum dos itens, exclusividade de
fornecimento ou economicidade que justifique a aglutina¢do dos itens por lotes, permitindo assim a

ampla participacdo de licitantes para vantajosidade da Administracio Publica.

f} Documentacdo técnica exigida da empresa contratada:
° Comprovagdo de Licenga sanitdria Estadual ou Municipal vigente.
° Autoriza¢do de Funcionamento, emitida pela ANVISA ou cdpia 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 cépia da publicacio em
D.0.U, para medicamentos controlados pela Portaria 344/1998, n3o sendo aceita a pagina

de pesquisa pela internet no site da ANVISA.

g) Qualificacdo 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.
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1. Em n3o constando todas as informagBes no atestado é possivel apresentar em
anexo, documentos complementares tais como nota fiscal, contrato e outros

pertinentes, com dados suficientes para cumprimento da exigéncia editalicia.

h) Documentacdo técnica do produto:
*Cépia da bula do medicamento.
*Copia do DOU do registro do produto, emitido pelo Ministério da Satde com data e
nimero de registro vigente.
1. Para o registro com validade a expirar nos préximos 06 (seis) meses, a
documentacgdo acima devera vir acompanhada de pedido de revalidacdo (peticbes
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, deverd ser apresentado pedido de
revalidacdo (peticdes 1 e 2}, devidamente protocoladas com antecedéncia minima
de 06 (seis) meses, acompanhada de cdpia da publicacdo do registro vencido em
DOU.
3. Para produtos de notificagdo simplificada, devera ser apresentado comprovante
que informe a validade da notificacdo.
4. A pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA ndo serd aceita
para fins de comprovagao de registro do produto.
. Certificado de boas préaticas de fabricagdo vigente, por linha de producdo e
unidade fabril, correspondentes, conforme bula, emitido pela ANVISA ou cépia da pagina
da publicagdo em DOU.
1. A pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA ndo serd aceita
para fins de comprovagdo de Certificado de boas praticas de fabrica¢do.

1.4 Requisitos da contratagdo

¢ Instalacdo: Ndo exigido.

¢ Treinamento: N3o exigido.

°  Sustentabilidade: O municipic de Sorocaba ndo possui Plano Diretor de Sustentabilidade.

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

»  Da vedacdo de utilizacdo de marca: Ndo ha marcas e modelos com vedacio de uso pelo municipio.

¢ Amostra: Ndo serd necessaéria.

e Subcontratacdo: Ndo sera admitida subcontratacdo.
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° Contratacdo: Ata de registro de precos com vigéncia de 12 (doze) meses.
2. FUNDAM ENTACZ\O E DESCRICAOC DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A administragdo publica tem o dever constitucional de assegurar o direito a sadde, o que inclui o
fornecimento continuo de medicamentos 3 populagdo. De acordo com a Constituicdo Federal e a Lei Orgéanica
da Satde (Lei n? 8.080/1990), o Estado deve garantir assisténcia terapéutica integral e acesso igualitario aos
servigos, cabendo aos municipios a execu¢do e o fornecimento dos insumos necessarios para os atendimentos

de satde.

No municipio de Sorocaba, essa obrigagio é cumprida em duas frentes: a entrega direta de
medicamentos aos cidadaos para tratamentos de doengas agudas e crénicas, como diabetes e hipertens3o, e o
abastecimento das unidades de salide e prontos-atendimentos. Essa logistica é essencial para garantir tanto o

tratamento rotineiro quanto o suporte imediato em casos de urgéncia e emergéncia.

Diferente de outros bens de consumo, os medicamentos exigem rigoroso controle técnico e
regulatério da ANVISA. A interrupcdo no seu fornecimento ou 0 uso inadequado podem agravar quadros
clinicos, gerar internacbes desnecessdrias e comprometer o controle de doencas na cidade. Por isso, a gestio

desses itens ndo admite substituicdes improvisadas, seguindo padrées normativos estritos.

A selegdo dos itens disponiveis é norteada pela Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
baseada em diretrizes nacionais, mas adaptada a realidade local. Esse elenco é definido e atualizado pela
Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT) de Sorocaba, um grupo multidisciplinar que avalia critérios técnicos e

epidemioldgicos para garantir que a rede municipal ofereca os tratamentos mais eficazes para a populagdo.

3. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

3.1 A execugdo contratual serd acompanhada pela Se¢io de Medicamentos da Secretiria da Satde de
Sorocaba, que promovera o acompanhamento e a fiscalizagdo 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 fiscalizag8o a ser exercida pela Prefeitura.

3.3 A Prefeitura comunicard previamente quaisquer altera¢des na programac¢do 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 da Divisfio de Material Médico Hospitalar e Farmacéutico.

4. DA DESPESA

4.1 Custo estimado

A composicdo do custo estimado se deu através de consultas realizadas no Portal Nacional de Contratag¢des
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publicas, sistemas oficiais de governo, Contrata¢des feitas pela Administracdo Pablica. Considerando a Mediana

e o valor estimado total em RS 602.346,08.

i Pedreira/sP
. ANT ; : : FUNDACAQ
M| CODIGO DESCRICAO MEDIDA Qu DE DA TAB?,LM%EWD Teatiba/SP UNIVERSIDADE | BENEFICENTE |- Jaguariana/SP. Bauru/SP. Campinay.
ESTADUAL DECAMPINAS | pe penptrns
FUNBEPE
! : - 1d 1d
1d contratagiio 1d contratagio Yd:contratacio Id “;;‘g;,‘i"?“" contratacio | contratal
PNCP: PNCP: PNCP: 464108660;)017 PNCP: PNCP:
DATA 50122571000177-1-: 1 46068425000133-1- | 59006460000170- 11 461374100001 147018676(
PUBLICACAO: 000367/2025 00223272025 1-000003/2026 | (o Sob e 80-1- 7612
09/02/2026 000572/2025:1:000341/2t
e 59.006.460/0001- |46.410.866/0001 46.137.41!3/0(;“l 51.885.24;
50.122,571/0003-39 | '46.068.425/0001-33 70 et 0180 0140
Datado’ Data do
‘Daty do resultado dai | Data'do resultedo da] Data do resultods
honnm do res»“(lb?lfs;gzs homologagiio: ‘homologacio: da’homolopugiio: hr&ullmdo g’» hreml’mdo
mologacio: ¢ 0810912025 05/0212026 1811172028 ‘;,';‘,g;’ﬁ“m‘z e
010,00017.0002-01 |ACETATO DE BETAMETASONA (SUSPENSAQ)3|  svpop o 80.000 RS 24,4900 RS 8,1000 RS 72072 RS 6,500
MG +FOSFAT
010.,791.0011-01 ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDO 5.000 RS 2,6997 R$2,2000 R$2.2895 R$2.21
010.00084.0002-01 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% (84 MG/ML) AMPOLA 1.200 RS 1,2402
010.00002.0008-01 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% 100 MGML FRASCO 20 R$ 151,7900
010.00044.0004-01 BIPERIDENO 5 MGML AMPOLA 1.000 RS$ 2,5920
010.00028.0005-01 CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 1.200 R$0,8485
010.0002.0101-01 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG AMPOLA 1.300 R$3,3834
** Aplicado o Indice
IPCA-E
INSTITUTO DE] . 8o Paulo/SP. "
ASSISTENCIA -| - HOSPITAL DAS | ‘HOSPITAL DAS. Sk PRulo/SP - Ko Panlo/SP <1 Mirandopolis/SP
. ; CLINICAS DA DA Ribelrs . Rilieteo SantaFedo | SioPaulo/SP. | SPCRETARIA | - SECRETARIA
puru/SP Arara¥SP Taubaté/SP | Pedernciras/SP w;gg{’%é,? | EACULDADEDE | IACLDAIEDE | preq sp gmgg: Barncéla/sP Preta/SP SUlSP ‘“’,‘EE%&D“{;‘ DE ?{63&’ DA| BE ESTADO DA MEDIANA | TOTAL MEDIA
PUBLICO P A SAUDE
DASAUDE
d o1 Id 1o re 1d Id 1 o/ ¥d oo |1 oo |1d contratagio| = 1 id contratacho) 1d contraticio
matiglo | —stratacio PNCP: PNCP: PNCP: PNCP: | contratacdo | oney: PNCP:
Nee: puce: PNCP: PNCE: PNCP: PNCP: PNCP: .- | sg0245810001 [6302553000010| 2 560245610001 13513807000014] - PNCE= 1463745000001 | 4637450000019
67230001 | 442158460001 | 451760050001 { 461897180001 | 607473180001 | 604480400001 | 124747050001 | 461897340001 463745000001
s 141 SO T 621 22-1- 201 oaziomzs | 003121/2025 61 | o | soteamas ot o St | oo
1672025 | 0003222025 | 00026672025 | 00000512026 | 001936/2625 | *000002/2026 | 00036512025 00005972025 . B 0915672025 | 101 2025
%6.723/00 | 44.215.846/00 | 45.176.005/00 | 46.189.718/00 | 60.747318/00 | 60.448.040/00 | 43.031.918/00 |56.024.581/000 | 63.025.530/000 | 46.189.734/00 | 56.028581/000 | 45.138.070/000 | 46,374 500100 | 46,374 500/000| 44.438 9687000
191 0114 01-08 01-79 01:62 0122 -19-53 1-56 1:04 0161 156 149 0194 193 170 -
[ Data d Data de Data di Dt Dats d Datu di o
Gndods | veitudods | remitadods | rowisdods’ | . xewitadeds | remiadods | rvadnds’| reindods Dars do rescltado renntadoda | remiado da Dt do vesullado vomtadoda’ | rémpindo ga | Dats do rebiads
hogmrio: . ognéto: da homologacho:
eS| puuzes | oaeosgngs | vimagess | jenenvs | ewezmoze | zpnopezs | eviesngs 20107028 20ame o0znes | jamisege | 13732028
RS 72972 RS 583.776,00
RS 22120 RS 11.060,00
12300 | R$08600 | R$07767 RS 0.8600 RS 1.032.00
RS$35.1800 | R$33.2640 | RS$31.0000 RS 332640 RS 665.28
R$21200 | R$23900 | R$21200 RS 2,1200 RS 212000
R$03690 | RS03700 | RS03680 RS 0.3690 RS 442,80
R$31650 | R$20400 | RS2.5000 RS 2.5000 RS 3.250,00
CUSTO ESTIMADO RS 602.346,08
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4.2 Dotagdo orcamentdria

As despesas decorrentes da presente contratagio correrdo através da despesa orgamentdria n°:
* Despesa: 643
¢ Fonte: 05
*  Funcional: 10 303 1001
°  Acdo: 2222
*  Cod. Apli.: 3040001
¢ Econdmica: 3.3.90.30.09

5. CRITERIOS DE PAGAMENTO

5.1 Recebimento provisério: provisoriamente, pelo responsavel por seu recebimento {(no verso da nota fiscal),
para efeito de posterior verificacdo da conformidade do material com a especificacdo.

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

5.3 O arquivo eletrénico do documento fiscal devera 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-4 somente apds a data de entrega e ndo da emissdo do mesmo.
5.5 Deverd constar no documento fiscal o nimero do pregio, nimero do empenho, bem como banco, nimero
da agéncia bancéria e nimero da conta-corrente.

5.6 O pagamento serd 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 pelp setor responsdvel (recebimento
definitivo), através de conta bancéria devidamente cadastrada na Secretaria da Fazenda, valendo como recibo o

comprovante do depdsito.

Elaborado por:

Jalio César Magro
Chefe de Secdo

Aprovado por:

A SN

i &
Dr. Jodo p&dro Arruda Fraletti Miguel
Secretdrio da Saude
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