PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

TERMO DE REFERENCIA

1 FORMALIZAGAO E FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

O Termo de Referéncia foi elaborado em conformidade com o art. 18 da Lei n° 14.133/2021, bem como com
as Instrugdes Normativas CGM n° 02/2024 e SEAD n° 03/2025, atendendo aos requisitos legais para
caracterizacdo da necessidade da contratagdo, sem direcionamento de marca ou modelo, em observancia
aos principios da impessoalidade e da isonomia.

A fundamentagao da demanda esta diretamente relacionada ao dever constitucional do Estado de garantir o
direito a saude, conforme disposto no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, assegurando acesso
universal e igualitario as acdes e servigos de promogao, prote¢cao e recuperagdo da saude. No dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), a Lei n° 8.080/1990 estabelece que compete aos municipios a execucdo das
acgbes de saude, incluindo a provisao dos insumos necessarios a assisténcia terapéutica integral.

No contexto da Rede Municipal de Saude Bucal de Sorocaba, os atendimentos odontoldgicos sao realizados
nas Unidades Basicas de Saude, Centros de Especialidades Odontolégicas e demais servigos da Secretaria
da Saude, abrangendo procedimentos preventivos, restauradores, cirurgicos, diagnésticos e de reabilitagéo,
realizados de forma continua e em diferentes niveis de atengéo.

Dados assistenciais demonstram o crescimento progressivo da produgdo odontolégica na rede municipal,
evidenciando elevado volume de atendimentos clinicos, o que reforca a necessidade de disponibilizagao
permanente de insumos basicos e indispensaveis a execugio dos procedimentos.

Os materiais contemplados neste processo — algoddo em roletes, 6leo spray para equipamento
odontoldgico, sugador cirtrgico odontolégico, sugador descartavel, lengol de borracha para isolamento, spray
para teste de vitalidade pulpar, cabo e espelho odontolégico — s&o utilizados de forma transversal em todos
os tipos de atendimento odontolégico, sendo essenciais para a manutengdo das condi¢gdes adequadas de
biossegurancga, funcionamento dos equipamentos, apoio diagnéstico e execugdo segura dos procedimentos
clinicos.

A auséncia desses insumos compromete diretamente a capacidade operacional da rede, podendo resultar
em interrupgéo de atendimentos, aumento do tempo clinico, riscos a seguranga do paciente e do profissional,
além de impacto negativo na qualidade e resolutividade da assisténcia prestada a populagao.

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade administrativa de aquisigdo continua de materiais
odontologicos de uso clinico geral, com a finalidade de assegurar o abastecimento regular da rede publica,
garantir a continuidade e a qualidade técnica dos atendimentos, manter condigcbes adequadas de
funcionamento dos servigos e atender as diretrizes normativas vigentes e as metas assistenciais pactuadas
no ambito do SUS.



2. DEFINICAO DO OBJETO

Registro de Precos para aquisicdo de materiais odontolégicos de uso clinico geral, classificados como bens
comuns, visando ao atendimento das unidades de saude da rede municipal, incluindo Unidades Basicas de
Saude, Centros de Especialidades Odontoldgicas e demais servigos assistenciais da Secretaria da Saude.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO

A solugao descrita abrange todo o ciclo de vida do objeto, contemplando desde a selegédo rigorosa de
fornecedores com produtos devidamente regularizados junto aos 6rgaos competentes, até o armazenamento,
distribuicao e destinacao final adequada dos residuos gerados, garantindo o atendimento pleno ao interesse
publico.

Descrigao Técnica, Componentes, Funcionalidades e Quantidades:

ITEM

cODIGO

DESCRIGAO

UNIDADE

QUANTIDADE
TOTAL

012.00069.0007-
01

ALGODAO EM ROLETES

DESCRIGAO: INSUMO DE USO
CLINICO ODONTOLOGICO PARA
CONTROLE DE UMIDADE E
ABSORCAO DE FLUIDOS.

INDICACAO: AFASTAMENTO DE
TECIDOS MOLES E MANUTENGAO
DE CAMPO OPERATORIO SECO.

CARACTERISTICAS:
CONFECCIONADO COM FIBRAS
100% ALGODAO, ISENTO DE AMIDO
E CLORO, FORMATO CILINDRICO,
NAO ESTERIL.

APRESENTAGAO: PACOTE COM
100 UNIDADES.

VALIDADE MINIMA: 22 MESES

REFERENCIA: CREMER, SSPLUS
OU SIMILAR.

PACOTE

3000




ITEM

cODIGO

DESCRIGAO

UNIDADE

QUANTIDADE
TOTAL

011.00001.0002-
01

OLEO SPRAY COMPLETO P/
EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO

DESCRICAO: PRODUTO  PARA
LUBRIFICACAO  INTERNA  DE
INSTRUMENTAIS DE ALTA E BAIXA
ROTAGAO.

INDICAGAO: MANUTENGAO
PREVENTIVA ANTES DOS CICLOS
DE ESTERILIZAGAO.

CARACTERISTICAS: A BASE DE
OLEO MINERAL OU SINTETICO,
ATOXICO, BAIXA VISCOSIDADE,
COM

PROPELENTE BUTANO/PROPANO,
SEM CFC.

COMPATIBILIDADE: ADAPTAVEL A
SISTEMAS MULTIFLEX, BORDEN E
INTRAMATIC.

APRESENTAGAO: FRASCO DE 200
ML.

VALIDADE MINIMA: 22 MESES.

REFERENCIA: KAVO UNISPRAY,
OLSEN OU SIMILAR.

FRASCO

1500




ITEM

cODIGO

DESCRIGAO

UNIDADE

QUANTIDADE
TOTAL

011.00043.0003-
01

SUGADOR CIRURGICO
ODONTOLOGICO

DESCRICAO: DISPOSITIVO PARA
ASPIRACAO DE FLUIDOS EM
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

INDICACAO: SUCCAO DE SANGUE,
SALIVA E OUTROS FLUIDOS
DURANTE PROCEDIMENTOS
CLINICOS.

CARACTERISTICAS: TUBO EM PVC,
PONTEIRA EM POLIPROPILENO,
EMBALAGEM INDIVIDUAL
ESTERILIZADA, PONTA FINA E
FLEXIVEL.

VALIDADE MINIMA: 22 MESES.

REFERENCIA: INDUSBELLO,
MAQUIRA OU SIMILAR.

UNIDADE

2.000

011.00043.0004-
01

SUGADOR DESCARTAVEL

DESCRICAO: DISPOSITIVO PARA
ASPIRACAO DE FLUIDOS EM
PROCEDIMENTOS CLINICOS DE
ROTINA.

INDICACAO: SUCCAO DE SALIVA E
LiQUIDOS DURANTE
ATENDIMENTOS
ODONTOLOGICOS.

CARACTERISTICAS: PVC
TRANSPARENTE ATOXICO, COM
ARAME INTERNO, PONTA
ARREDONDADA.

DIMENSOES: APROXIMADAMENTE
15 CM.

APRESENTAGAO: PACOTE COM 40
UNIDADES.

VALIDADE: INDETERMINADA.

REFERENCIA: ALLPRIME, SSPLUS,
MAXCLEAN OU SIMILAR.

PACOTE

5000




QUANTIDADE

ITEM |coDIGO DESCRIGAO UNIDADE|- =
LENCOL DE BORRACHA PARA
ISOLAMENTO
DESCRICAO: MATERIAL  PARA
ISOLAMENTO  ABSOLUTO DO
CAMPO OPERATORIO.
INDICACAO: PROCEDIMENTOS
RESTAURADORES E
ENDODONTICOS.
CARACTERISTICAS: LATEX DE
ALTA QUALIDADE, RESISTENTE AO

012.00123.0003- ’

5 01 RASGAMENTO. CAIXA 250
DIMENSOES: APROXIMADAMENTE
13X 13 CM A 16 X 16 CM.
APRESENTACAO: CAIXA COM 26
UNIDADES.
VALIDADE MINIMA: 22 MESES.
REFERENCIA: MADEITEX, KDENT
OU SIMILAR.
SPRAY P/ TESTE DE VITALIDADE
PULPAR
DESCRICAO: AGENTE
REFRIGERANTE PARA
DIAGNOSTICO CLINICO.
INDICACAO:  AVALIACAO DA
VITALIDADE PULPAR POR
ESTIMULO TERMICO

. 013.00004.0003-|CARACTERISTICAS: FRASCO |poo

01

TEMPERATURA APROXIMADA DE -
50°C.

APRESENTAGAO: FRASCO
AEROSSOL DE 200 ML COM PONTA
APLICADORA.

VALIDADE MINIMA: 22 MESES.

REFERENCIA: ENDO ICE, ICE TEST,
ENDO-FROST OU SIMILAR.




QUANTIDADE

ITEM CODIGO DESCRICAO UNIDADE TOTAL

CABO P/ ESPELHO ODONTOLOGICO

BUCAL
7 812'00055'0005_ CABO P/ ESPELHO [UNIDADE|1200
ODONTOLOGICO BUCAL -
REFERENCIA: DUFLEX OU SIMILAR.
ESPELHO BUCAL ODONTOLOGICO
QUE SE ADAPTEM EM CABOS
PARA ESPELHOS
_|ODONTOLOGICOS.
8 81 1.00026.0002 UNIDADE([1200

ENVIAR FOLHETO E CATALOGO.

REFERENCIA: DUFLEX OU SIMILAR

b) Integracio e Compatibilidade:

Os insumos odontoldgicos estdo plenamente integrados as rotinas clinicas da rede municipal de saude bucal,
sendo compativeis com as técnicas e protocolos adotados nas Unidades Basicas de Saude, Centros de
Especialidades Odontoldgicas e demais servigos assistenciais.

Esses materiais sdo de uso transversal e indispensaveis para a execugéo de atendimentos odontolégicos em
diferentes niveis de complexidade, compondo o fluxo assistencial desde procedimentos basicos até
intervengdes clinicas mais elaboradas, garantindo condigbes adequadas de biosseguranga, suporte clinico,
manutengao de equipamentos e apoio diagndstico.

Por se tratarem de insumos padronizados e de uso independente, ndo ha necessidade de compatibilidade
técnica entre fabricantes distintos, sendo plenamente possivel a utilizagdo de diferentes marcas, desde que
atendidas as especificagdes técnicas e sanitarias estabelecidas no processo de contratagao.

A logistica de distribuicdo sera planejada com base em critérios populacionais, consumo histérico, volume
assistencial e necessidade das unidades, garantindo regularidade no fornecimento, equilibrio no
abastecimento e continuidade dos atendimentos em toda a rede municipal de saude bucal.

4. MODELO DA EXECUGAO DO OBJETO
a) Exigéncias de Manutencao e Assisténcia Técnica:

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



Unico.

b) Condi¢des de Entrega

Secretaria da Saude, responsavel pela destinagdo dos materiais, os solicitara através de Autorizagéo
de Fornecimento e os mesmos deverao ser entregues no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis apos
o recebimento da comunicacao.

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

A Prefeitura comunicara previamente quaisquer alteragbes na programagao de entrega, quanto as
quantidades ou demais aspectos previstos.

No ato de entrega a Detentora devera apresentar:

_ Na embalagem individual, trazer impressa a identificagdo qualitativa e quantitativa, n.° do lote, data
de fabricagao, data de expediente, n.° R.M.S. e o prazo de validade.

Devera constar no documento fiscal o niumero da AF e do empenho, conforme descrito na autorizagéo
de fornecimento enviada para a contratada, bem como o lote, data de fabricagdo e vencimento do
produto entregue.

Serao admitidos para cada entrega, apenas 02 (dois) numeros de lotes.
A falta desses requisitos acarretara a devolugao do produto e aplicagado da sangao contratual.

A critério exclusivo da Prefeitura podera 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 alteragdo devera ser comunicada a Secretaria da Saude, através de oficio encaminhado ao
e-mail dmmhf.seap@sorocaba.sp.gov.br para aprovagao desta Prefeitura.

Em caso de descontinuidade na produgdo ou situagdo de indisponibilidade no fornecimento do
material, comunicar tal fato imediatamente a Prefeitura, acompanhado de declaragido 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 prego seja
superior ao constante em sua proposta, ficando a critério da Prefeitura aceita-lo ou nao.

A Prefeitura rejeitara, no todo ou em parte, os materiais que estiverem em desacordo com as
especificagdes contratadas.

Substituir mediante “Notificagdo”, no prazo nela indicado, as suas expensas, no total ou em parte, os
materiais que nao obedecerem as condi¢des de qualidade ou estiverem em desacordo com o
contratado.



c) Condigdes de guarda e armazenamento:

e A Secretaria Municipal da Saude dispde de local adequado e capaz de suprir a necessidade de guarda
e armazenamento dos insumos odontoldgicos s, de forma a manter as condigbes exigidas pelos
fabricantes.

e As instalagbes disponiveis e os procedimentos adotados no local sdo adequados para evitar
deterioragdo, perda ou comprometimento da qualidade e da eficacia dos insumos .

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

e Enderego: Rua Comandante Salgado, n° 2443 - Galp&o B-14 — Vila Horténcia / Sorocaba/SP — CEP
18.020-264, Telefone: (15) 3333-1976, (1978, 1979).

e Horario de Recebimento: De segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 hs. e das 13:00 as 16:00 hs.

e O transporte devera ser realizado por transportadora. Caso seja necessario envio pelos Correios, a
Secretaria da Saude devera ser informada e autorizar previamente.

e Validade do produto: No ato da entrega, a validade minima de 22 meses

5) REQUISITOS DA CONTRATAGAO
a) Documentagao técnica exigida da empresa contratada:

e Autorizagdo de Funcionamento, emitida pela ANVISA ou cépia da publicacdo em D.O.U, sendo aceita
a pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA.

e Comprovagao de Licenga sanitaria estadual ou Municipal vigente.
b) Qualificagao Técnica:

e 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 nado 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.

c) Documentagao técnica do produto:
Comprovante de regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, através de:

-Cépia do D.O.U ou copia do Certificado de Registro de Produto, emitido pelo Ministério da Saude, com data
e numero de registro vigente, ou

-A pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA sera aceita para fins de comprovacgao de registro de
produto, devendo ser apresentado o detalhamento registro.



-Para o registro com validade a expirar nos proximos 06 (seis) meses, a documentagado acima devera vir
acompanhado de pedido de revalidagao (Peticdes 1 e 2), feito com antecedéncia minima de 06(seis) meses
antes da expiragao do registro em vigéncia.

-Estando o registro vencido no D.O.U, devera ser apresentado pedido de revalidagdo (Petigdes 1 e 2),
devidamente protocolizadas com antecedéncia minima de 6 (seis) meses, acompanhada de cépia da
publicacdo do Registro vencido em D.O.U.

-Em caso de isen¢ao apresentar documentos que comprove tal fato.

-Para produtos de notificagdo simplificada, devera ser apresentado o comprovante que informe a validade da
notificagcao.

d) Instalagao: Nao exigido.

e) Treinamento: N&o exigido.

f) Sustentabilidade: O municipio de Sorocaba ndo possui Plano Diretor de Sustentabilidade.

g) Indicagcédo de marcas ou modelos: Nao ha indicacdo de marcas e modelos.

h) Da vedacgao de utilizagao de marca: Nao ha marcas e modelos com vedagao de uso pelo municipio.
i) Amostra:

A exigéncia de amostras tem por finalidade possibilitar a avaliagdo prévia da conformidade dos produtos
ofertados com as especificagdes técnicas estabelecidas, permitindo verificar suas caracteristicas fisicas,
funcionalidade, apresentacdo e adequacao ao uso clinico odontolégico. A avaliagdo mostra-se necessaria
inclusive para os insumos de uso rotineiro, considerando que suas caracteristicas podem interferir
diretamente no desempenho durante os procedimentos e na seguranca e qualidade da assisténcia.

A licitante provisoriamente classificada em primeiro lugar devera apresentar as amostras dos itens ofertados
no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados da solicitagdo da Administracdo, podendo o prazo ser prorrogado,
mediante solicitacdo devidamente justificada da licitante e desde que aceita pela Administracao.

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, Protocolo Geral — Térreo
aos cuidados da Divisao de Licitagdes, nas quantidades abaixo:

4 X QUANTIDADE
ITEM CODIGO DESCRICAO UNIDADE AMOSTRA
1 812'00069'0007- ALGODAO EM ROLETES PACOTE |1

011.00001.0002-(OLEO SPRAY COMPLETO P/

01 EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO FRASCO

=N

011.00043.0003-{SUGADOR CIRURGICO

01 ODONTOLOGICO UNIDADE

-_—




QUANTIDADE

ITEM CODIGO DESCRICAO UNIDADE AMOSTRA

011.00043.0004- ,
4 01 SUGADOR DESCARTAVEL PACOTE

-

012.00123.0003-|LENCOL DE BORRACHA PARA

5 01 ISOLAMENTO CAA !
; 813.00004.0003- I?’LPJIEQZRP/ TESTE DE VITALIDADE |- xoc6 |
T S DoNTOLOGIGO BUCAL UNIDADE1
q 011.00026.0002-|[ESPELHO BUCAL UNIDADEN

01 ODONTOLOGICO

j) Subcontratagado: Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto, tendo em vista tratar-se de aquisicédo de
itens padronizados, cujo fornecimento devera ser realizado diretamente pela empresa contratada, que
permanecera responsavel pelo cumprimento integral das obrigagdes decorrentes da contratagéo, nos termos
do art. 122 da Lei n°® 14.133/2021.

6. QUANTIDADES

Para o dimensionamento do quantitativo de aquisigdo dos materiais odontolégicos de uso clinico geral,
adotou-se metodologia técnica baseada na analise da produgdo assistencial global da rede municipal de
saude bucal, considerando o carater transversal, continuo e indispensavel desses insumos em todo e
qualquer tipo de atendimento odontoldgico realizado na rede.

Diferentemente de materiais vinculados a procedimentos especificos, os itens objeto desta contratagdo sao
utilizados rotineiramente em consultas programadas, atendimentos de urgéncia, procedimentos
restauradores, cirargicos, preventivos, diagnosticos e demais intervengdes clinicas realizadas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO/Policlinica) e demais servigos
odontolégicos sob gestdo municipal.

A base de analise considerou os dados consolidados de produgao assistencial da rede, os quais demonstram
crescimento progressivo do volume de atendimentos odontolégicos:

« 2022: 32.436 atendimentos
« 2023: 43.484 atendimentos
» 2024: 55.078 atendimentos

« 2025: 80.112 atendimentos



Considerando a produgao mais recente e representativa, adota-se como referéncia o volume anual de 80.112
atendimentos odontoldgicos, 0 que corresponde a seguinte meédia mensal:
80.112 atendimentos/ano + 12 meses = aproximadamente 6.676 atendimentos/més.

Adicionalmente, observa-se taxa média de absenteismo em torno de 24%, o que implica necessidade de
recomposi¢cao dindmica da agenda e manutencado de estrutura assistencial preparada para atendimento de
demanda espontanea e encaixes, reforgcando a necessidade de disponibilidade continua dos insumos.

A partir dessa base, os quantitativos foram estimados conforme o perfii de uso de cada insumo,
considerando:

» consumo médio por atendimento odontolégico;
» utilizagao universal dos materiais na pratica clinica;
« distribuicdo dos atendimentos em toda a rede municipal;
* perdas operacionais e descarte por biosseguranga;
* necessidade de manutengao preventiva de equipamentos;
+ variagdes entre unidades e sazonalidade da demanda;
* manutengao de estoque regulador.
Com base nesses critérios, foram definidos os seguintes quantitativos anuais:

A estimativa dos quantitativos foi realizada com base na producdo assistencial da rede municipal de saude
bucal, considerando 80.112 atendimentos anuais, o que corresponde a uma média de 6.676 atendimentos
mensais. A partir dessa base, adotou-se o consumo médio dos insumos por atendimento, ajustado conforme
o perfil de uso clinico e caracteristicas operacionais de cada item.

Para o item algodao em roletes, considerou-se consumo médio aproximado de 0,45 pacote por atendimento,
resultando em 6.676 x 0,45 = 3.004 pacotes/més, ajustado tecnicamente para 250 pacotes/més, totalizando
250 x 12 = 3.000 pacotes/ano.

Para o 6leo spray para equipamento odontolégico, considerando uso continuo para manutengéo preventiva
dos equipos, estimou-se consumo médio de 125 frascos/més, resultando em 125 x 12 = 1.500 frascos/ano.

Para o sugador cirdrgico odontolégico, adotou-se consumo médio de 0,30 unidade por atendimento,
resultando em 6.676 x 0,30 = 2.002 unidades/més, ajustado para 167 unidades/més, totalizando 167 x 12 =
2.000 unidades/ano.

Para o sugador descartavel, considerando sua utilizacdo frequente nos atendimentos odontologicos, inclusive
a possibilidade de utilizagdo de mais de uma unidade durante um mesmo atendimento em razao da natureza,
duracdo ou quantidade de procedimentos executados, estima-se consumo médio de aproximadamente 2,5
unidades por atendimento. Considerando a produgdo anual de referéncia, tem-se: 80.112 atendimentos/ano X
2,5 sugadores por atendimento = 200.280 unidades/ano. Para fins de dimensionamento da contratacdo, adota-
se o quantitativo de 200.000 unidades/ano. Considerando a apresentagdo de 40 unidades por pacote, tem-se:
200.000 + 40 = 5.000 pacotes/ano, totalizando 5.000 pacotes de sugadores descartaveis, com 40 unidades
cada

Para o lengol de borracha para isolamento, adotou-se consumo medio de 0,04 caixa por atendimento,



resultando em 6.676 x 0,04 = 267 caixas/més, ajustado para 21 caixas/més, totalizando 21 x 12 = 250
caixas/ano.

Para o spray para teste de vitalidade pulpar, considerou-se consumo médio de 0,025 frasco por atendimento,
resultando em 6.676 x 0,025 = 167 frascos/més, ajustado para 17 frascos/més, totalizando 17 x 12 = 200
frascos/ano.

Para os itens cabo para espelho odontolégico bucal e espelho bucal odontolégico, por se tratarem de
instrumentais basicos de uso continuo em todos os atendimentos clinicos, adotou-se metodologia de
dimensionamento baseada na necessidade de composigao e reposi¢cao dos Kits clinicos distribuidos em toda
a rede municipal de saude bucal, considerando:

* 0 numero de equipos odontologicos ativos nas Unidades Basicas de Saude e Centros de
Especialidades;

* a necessidade de disponibilidade simultanea por profissional;
* a reposicao por desgaste, perda, quebra e descarte por critérios de biosseguranca;
* a manutencao de estoque regulador para substituigdes imediatas.

Diferentemente dos insumos de consumo direto por paciente, tais instrumentais possuem carater duravel,
porém sujeitos a desgaste progressivo decorrente de uso continuo, processos de esterilizagdo e manuseio
clinico.

Dessa forma, foram definidos os seguintes quantitativos anuais:
» Cabo para espelho odontolégico bucal — 1.200 unidades/an
*» Espelho bucal odontolégico — 1.200 unidades/ano

Os quantitativos estimados consideram a utilizacdo dos insumos e instrumentais em toda a rede municipal,
em todos os tipos de atendimento odontolégico, incluindo margem técnica para perdas operacionais,
variagbes de demanda e manutengdo de estoque regulador, garantindo a continuidade e qualidade da
assisténcia.

Destaca-se que os quantitativos foram definidos considerando o atendimento de toda a rede municipal de
saude bucal, abrangendo diferentes niveis de complexidade e perfis assistenciais, e nao apenas unidades
isoladas.

Os valores estimados contemplam, ainda, margem técnica de seguranca destinada a garantir:
* continuidade da assisténcia sem interrupgdes
« atendimento de variagdes sazonais e aumento de demanda;
* reposic¢ao imediata frente a faltas e reorganizagédo de agenda;
* cobertura de perdas técnicas e descarte por biosseguranga;
* manutencao de estoque minimo regulador nas unidades;

* suporte & manutencao preventiva dos equipamentos odontoldgicos.



Ressalta-se que a indisponibilidade desses insumos e instrumentais compromete diretamente a capacidade
operacional da rede, podendo impactar desde atendimentos basicos até procedimentos de maior
complexidade, com prejuizo a qualidade assistencial e a resolutividade dos servicos.

Dessa forma, a estimativa apresentada baseia-se em dados assistenciais reais da rede municipal,
associados a metodologia de calculo compativel com o consumo clinico e a forma de fornecimento dos
insumos e instrumentais, assegurando um dimensionamento tecnicamente fundamentado, economicamente
adequado e alinhado aos principios da eficiéncia, economicidade e continuidade do servigo publico

7. CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

e Critério de julgamento: sera adotado o critério de menor preco por item, nos termos da legislacédo
aplicavel, observadas as especificagdes técnicas definidas neste Termo de Referéncia.

e Critério de Parcelamento: Nao ha interdependéncia de nenhum dos itens, exclusividade de
fornecimento ou economicidade que justifique a aglutinagdo dos itens por lotes, permitindo assim a
ampla participagao de licitantes para vantajosidade da Administragdo Publica. Foram avaliadas as
peculiaridades do mercado.

e Participacao de Consoércio: Nao ha impedimento quanto a participacdo de consércios na licitagdo em
questao. A formacao de consorcio € permitida, conforme previsto no art. 15 da Lei n° 14.133/2021,
desde que observadas as condicbes estabelecidas no edital, incluindo a apresentagdo de
compromisso de constituicdo do consorcio, indicagdo da empresa lider e demonstragao da capacidade
técnica individual ou conjunta para execugéo do objeto.

8. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo através da despesa orcamentaria n°:
e Despesa: 622
e Fonte: 05
e Funcional: 10 301 1001
e Acao: 2109
e Cod. Apli.: 3010001

e FEconoOmica: 3.3.90.30.10

As despesas decorrentes da presente contratagao correrao a conta de recursos especificos consignados no
orcamento vigente, garantindo a existéncia de saldo suficiente para o atendimento integral do objeto.



9. PRAZO CONTRATUAL E PRORROGAGAO

Contratacao: Ata de registro de pregos com vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogada por igual
periodo, nos termos do art. 84 da Lei n° 14.133/2021.

10. MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGAO

11.

e A execugdo contratual sera acompanhada por servidor designado pela Secretaria da Saude, que

promovera o acompanhamento e a fiscalizagao da execug¢ao do objeto, recebendo e certificando a nota
fiscal atestando o recebimento definitivo.

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

A Prefeitura comunicara previamente quaisquer alteragbes na programacio de entrega, quanto as
quantidades ou demais aspectos previstos.

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

Agente fiscalizador: Lilia Martins Vieira — Chefe de Divisao

CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

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

O arquivo eletrbnico do documento fiscal devera ser enviado para o seguinte e-mail

nfe.ses.almoxarifado@sorocaba.sp.gov.br

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

O vencimento do documento fiscal dar-se-a somente apdés a data de entrega e ndo da emissao do
mesmo.

Devera constar no documento fiscal o nimero do pregdao, numero do empenho, bem como banco,
numero da agéncia bancaria e numero da conta-corrente.

O pagamento sera feito entre o sétimo e o trigésimo dia, preferencialmente as sextas-feiras, apés a
entrega dos produtos e 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.



12. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

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

publicas, sistemas oficiais de governo. Considerando a Mediana e o valor estimado total em R$ 96.308,50

fE CcODIco DESCRICAD MEDIDA %i‘gg 1%%5&_?\, L | ToTAL
LA BOTEEO0E ALGODAR EM ROLETES s | o R322700 | B3 6.810,00
p E 100 0 =l ﬁEﬁngm S i B$ 23,0000 | RS 3483500
L 5'“%}%@}3%@ i | s RS 10575 | RS 2.115.00
4 [Q1TO0043000% | SuGADOR DESGARTAVEL e | ks RS 64500 |R§ 32.250,00
5 [RIZ00123.000% |\ Encol DE BORRACHA CORTADO S 2 R3 248100 | B3 6.202.50
5 272 0000¢ 0002 [ SPRAY Pl TESTE DE VITALIDADE e ﬂa S Co—
7: (TSR0 Q&ﬁ%ﬂg i ciainzes lledisas B3 20500 | R$3.540,00
g |BF1-00026.0002- |espe) Ho BUCAL QRONTRLOGIGE — - R33.5400 | R34.242.00

ES 06308 50

Elaborado por:

Eliane Pereira do Nascimento
Chefe da Secao

Aprovado por:

Dr. Jodo Pedro Arruda Fraletti Miguel

Secretario da Saude
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22/09/2026, as 09:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°

seE a Documento assinado eletronicamente por Eliane Pereira do Nascimento, Chefe de Se¢do, em
a2 Ee 67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentag@o do processo eletronico.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Pedro Arruda Fraletti Miguel, Secretario
sen a Municipal, em 22/09/2026, as 12:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

ra g Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentacdo do
processo eletrénico.

Pl A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
fiefedeedh htps://cidades.sei.sp.gov.br/sorocabal/sei/controlador_externo.php?
8 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o cédigo verificador 2355276 ¢ o
codigo CRC 520494EC.

Referéncia: Processo n® 3552205.404.00075752/2026-10 SEI n°® 2355276



