SECRETARIA DA SAUDE

Sorocaba, 21 de margo de 2025.
TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1 Especificagdo do objeto
Registro de precos para Espessante Alimentar.
1.2 Descri¢io da solucie como um todo, considerando o ciclo de vida do objeto e especificacdo do
produto
Foram analisadas as formas possiveis para a contratacdo em questdo, conforme segue:
e Forma 1: Buscar atas de registro de precos disponiveis para adesdo.
o Resultado: N3o foi encontrada ata de registro de precos disponivel para adesdo que atendesse
as necessidades da Secretaria de Satde {SES).
e Forma 2: Registrar intencio de registro de precos junto a outro 6rgdo, na condicdo de participante.
o Resultado: N3o foi encontrada intencdo de registro de precos disponivel para participag¢do que
atendesse as necessidades da SES.
e Forma 3: Realizar licitacdo prépria.
o Resultado: Apds andlise, concluiu-se que é possivel a realizacdo de licitagdo prépria,
coordenada pela Secretaria de Administracdo (SEAD).
Apds levantamento de mercado e analise das opcles, identificou-se que a melhor solu¢do técnica e
e'conémica é a execucdo de um pregdo com Sistema de Registro de Precos (SRP), considerando:
e Aoscilagdo de demanda pelo produto.
* A insuficiéncia do espago de armazenamento atualmente disponivel, o que exige entregas
parceladas.
e Os repasses financeiros, que ocorrem mensalmente, podendo ndo estar disponiveis em sua
totalidade para pagamento integral.
A solucdo proposta consiste na aquisicdo do item Espessante Alimentar por meio de Ata de Registro de
Precos com vigéncia de 12 (doze) meses, atendendo aos seguintes critérios:
> Flexibilidade e Agilidade: Permite a aquisicio de forma fracionada e conforme a demanda,
garantindo a disponibilidade do produto sem necessidade de novas licitagdes.
= Vantajosidade Econémica: Reducdo de custos administrativos e negociacdo de precos mais
competitivos devido a disputa entre os fornecedores durante o certame.
e Seguranca Juridica: Compromisso do fornecedor em atender a demanda dentro do prazo de
validade da ata, sem obrigatoriedade de pedido minimo por parte da Administracdo.

Descricdo do Obijeto:
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CODIGO SIAM DESCRICAO

ESPESSANTE ALIMENTAR

Produto elaborado para espessar alimentos. Ideal para ser adicionado a preparacdes
quentes ou frias, misturando-se bem a liguidos e purés. Consisténcia desejada: xarope,
semilfquida ou semissélida.

Isento de gluten.

Indicagdo: pacientes com disfagia, dificuldade de degluticio e que necessitem de mais
possibilidades de variagBes das dietas liquidas e pastosa.

Composicdo: a base de goma e que n3o altere a cor, sabor e cheiro dos alimentos e
preparacbes. Quantidade méxima de carboidratos por porgio: 70%.

Rendimento: uma dose serd correspondente a gramagem de 1 (uma) colher medida do
produto.

Quantidade méaxima por porg¢do de 1,5 g.

Apresentacdo: Lata de 125 a 400 g.

Referéncia: ThickenUp Clear, Thick & Easy Clear, Nutilis Clear, Sustap Clarit ou similar.

005.00007.0002-01

Critério de julgamento: Menor preco.

Documentacdo técnica exigida

Da empresa contratada:

° Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE) emitida pela ANVISA ou comprovacdo de isencdo.
e Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal

» Atestado de capacidade técnica.

Do produto:

e Regularidade na Anvisa comprovada por:

a) Copia do D.O.U ou cépia do Certificado de Registro de Produto.

b) Pagina de pesquisa no site da ANVISA devendo ser apresentado o detalhamento do produto.

o Para registros com validade a expirar nos proximos 06 (seis) meses, apresentacao do pedido de
revalidagio.

* Para produtos de notificacdo simplificada, comprovante de validade da notificacso.

Prazo de entrega: Entrega: no prazo méaximo de 10 (dez) dias Gteis, contados da data do recebimento da

Autoriza¢do de Fornecimento.

Validades dos produtos: Entregar com, no minimo, 2/3 do prazo de validade da vida Gtil do produto.

Local de entrega: Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

Rua Comandante Salgado, 2443 — Vila Horténcia / Sorocaba/SP CEP 18.020-264.
De 22 a 62 Feira, das 08:00 as 12:00 Hs e da 13:00 as 16:00 Hs.

Tel.: (15) 3333-1976, 1978, 1979.

Instalacdo: Ndo exigido.

Treinamento: Nao exigido.

Sustentabilidade: O municipio de Sorocaba ndo possui Plano Diretor de Sustentabilidade.
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Indicacdo de marcas ou modelos: Nao ha indicacdo de marcas e modelos.

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

Amostra: A necessidade de envio de amostras do espessante alimentar, conforme previsto na Lei n®
14.133/2021, pode ser justificada pela importdncia de garantir a qualidade do produto ofertado,
assegurando que este atenda as especificagBes técnicas e nutricionais descritas no edital de licitagdo. O
envio da amostra permite a administracdo publica verificar se o produto oferecido realmente atende as
exigéncias estabelecidas, para o publico-alvo. Essa andlise é fundamental para garantir a seguranca
alimentar dos consumidores, visto que o espessante alimentar é destinada a grupos disfagicos que
possuem necessidades as especificas e, portanto, devem receber um produto de alta qualidade e livre de
contaminantes. Além disso, o envio de amostras estd alinhado com os principios da transparéncia e
eficiéncia, pilares da nova Lei de LicitagBes, que busca assegurar que o processo de contratagio publica seja
conduzido de forma justa e rigorosa, evitando a aquisicdo de produtos de qualidade inferior ou
inadequados as necessidades dos usuarios. Assim, a exigéncia do envio de amostras se justifica como uma
medida essencial para promover a lisura e a seguranga nos processos licitatérios, garantindo que os
produtos adquiridos atendam plenamente as necessidades previstas.

Conforme explanado, a licitante classificada em primeiro lugar deveréd entregar amostra dos materiais em
conformidade com a proposta apresentada, se solicitado pelo Pregoeiro, no prazo de 03 (trés) dias uteis,
sob pena de ser afastada do certame nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021 art.41. ll. A amostra devera
ser entregue na Divisdo de LicitacBes da Secretaria de Administracdo.

Subcontratacdo: N3o sera admitida subcontratacdo.

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

1.3 Quantidade

CODIGO ITEM UNIDADE QUANTIDADE

009.00007.0002-01 ESPESSANTE ALIMENTAR Gramas 206.000

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente contratagdo tem como objetivo garantir o fornecimento continuo de espessantes alimentares,
essenciais para atender pacientes em condigOes clinicas diversas, como Acidente Vascular Encefalico (AVE),
doencgas neuroldgicas degenerativas (como Parkinson)}, sindromes demenciais, Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA), doengas autoimunes, acidentes traumaticos, pacientes oncoldgicos e idosos assistidos pelos servicos
de sadde. O espessante alimentar é fundamental para individuos com necessidades nutricionais especificas,
incluindo disfagia, desnutricdo e outras condigdes clinicas mencionadas acima.

O uso de espessantes alimentares é amplamente recomendado em diversas situactes clinicas para facilitar

a ingestao de alimentos de forma segura, prevenindo o risco de aspiragdo e outras complicagdes associadas
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a degluticdo. Sob a orientacdo de um profissional de saude, esses produtos ajustam a consisténcia dos

alimentos, tornando-os mais adequados as necessidades nutricionais especificas de cada paciente.

3. DA EXECUCAO DO OBIETO

3.1 Condicdes de entrega

Entrega no prazo méximo de 10 (dez) dias Gteis, contados da data de recebimento da autorizacdo de
fornecimento.

Validade os produtos: entregar com no minimo 2/3 do prazo de validade da vida atil do produto.

3.2 Local de entrega

Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF

Rua Comandante Salgado, 2443 — Vila Horténcia — Sorocaba/SP — CEP 18020-264

Galpd@o B14 — De 22 a 62 feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 Hs.

3.2.1 Os custos da entrega correrdo por conta da contratada (frete CIF).

3.2.2 A Prefeitura rejeitard, no todo ou em parte, o produto que estiver em desacordo com as
especificacBes deste termo de referéncia.

4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

4.1 A execucdo contratual serd acompanhada pela Secdo de Apoio Administrativo da Secretaria da Sadde de
Sorocaba, que promoverd o acompanhamento e a fiscalizacio da execucdo do objeto, recebendo e
certificando a nota fiscal atestando o recebimento definitivo.

4.2 Fiscalizar o perfeito cumprimento do contrato, cabendo-lhe o énus decorrente de qualquer
descumprimento, sem prejuizo da fiscalizacio a ser exercida pela Prefeitura.

4.3 A Prefeitura comunicaréd previamente quaisquer alteracSes na programacdo de entrega, quanto as
quantidades ou demais aspectos previstos.

4.4 Comunicar a Detentora a ocorréncia de qualquer problema que possa influenciar no regular
cumprimento da Ata.

4.5 Agente fiscalizador

Lilia Martins Vieira — Chefe da Secdo de Apoio Administrativo

5. DA DESPESA

5.1 Custo estimado

A composigcdo do custo estimado foi feita através de contratacio realizada pelo municipio e em consulta a

painel de compras do governo. Considerando a mediana, o valor estimado total foi de RS 38.707,40.

< - PRECO UNITARIO
ITEM CODIGO DESCRICAC UNIDADE | QUANTIDADE MAXIMO
1 009.00007.0002.01  |ESPESSANTE ALIMENTAR GRAMAS 206.000 RS 0,1879
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5.2 Dotac¢do orgamentaria

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo através da despesa orcamentdria n°:

° Despesa: 2337

° Fonte: 5

e Funcional: 103011001

° Acdo: 2109

. Cod. Apli.: 3010001

. Econdmica: 3.3.90.30.07

6. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

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

6.2 Recebimento definitivo: definitivamente, pelo responsével por sua fiscalizacdo, apés a verificacdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacio.

6.3 O arquivo eletrébnico do documento fiscal deverd ser enviado para o seguinte e-mail
nfe.ses.almoxarifado@sorocaba.sp.gov.br

6.3.1 Além do arquivo eletrénico do documento fiscal, a contratada devera encaminhar o0 mesmo (DANFE)
impresso acompanhado da entrega dos produtos.

6.4 O vencimento do documento fiscal dar-se-3 somente apds a data de entrega e ndo da emissdo do
mesmo.

6.5 Devera constar no documento fiscal o nimero do pregdo, nimero do empenho, bem como banco,
ndmero da agéncia bancdria e nimero da conta-corrente.

6.6 O pagamento serd feito entre o sétimo e o trigésimo dia, preferencialmente as sextas-feiras, apés a
entrega dos produtos e a apresentacdo do documento fiscal, conferido e liberado pelo setor responsével
(recebimento definitivo), através de conta bancéria devidamente cadastrada na Secretaria da Fazenda,

valendo como recibo o comprovante do depésito.

Elaborado por: De acordo:

Documento assinado digitalmante

MAGNO SAUTER Assinado de forma

e A oso200 FERREIRA DE digital por MAGNO
verifique em hitps://validar.iti.gov.br AN DRADE Sﬁ]UDTER FERREIRA DE
ANDRADE
JUNIOR:22278992805 ) n10R:22278992805
Lilia Martins Vieira Magno Sauter Ferreira de Andrade Junior
Sec¢do de Apoio Administrativo Secretario da Salide
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