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ANEXO II 
 

TERMO DE REFERÊNCIA 
 

PREGÃO Nº 31/2024 
TIPO: Pregão 

 

 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE FRALDAS GERIÁTRICAS PARA FINS DE ATENDIMENTO AO 
PROGRAMA DE AUXÍLIO DE FRALDAS, CONFORME LEI MUNICIPAL Nº 
2.735/2019 E PARA ATENDIMENTO DOS AUTOS Nº 001942-23.2019.8.16.0150, 
CONFORME SOLICITAÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 
ATRAVÉS DO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS - SRP. 
 

 

 

Item Qtd Unid Produto Vlr ref unit. em R$ 

1 600 PACOTE PROTETOR AJUSTÁVEL TIPO FRALDA GERIÁTRICA, 
COM FITAS REPOSICIONÁVEIS, MODELO CONFORT 
DE USO DIURNO E NOTURNO. TAMANHO "P". DE 
INCONTINÊNCIA MODERADA A INTENSA, 
GARANTINDO SEGURANÇA CONTRA VAZAMENTOS E 
CUIDADO COM A PELE. DUPLA CAMADA COM GEL 
ABSORVENTE. CANAIS DE DISTRIBUIÇÃO PARA 
RÁPIDA DISTRIBUIÇÃO DA URINA. MENOR TEMPO DE 
CONTATO COM A PELE E REDUÇÃO DO RETORNO 
DO LÍQUIDO, INDICADOR DE UMIDADE, BARREIRAS 
ANTIVAZAMENTO. SEGURANÇA CONTRA 
VAZAMENTOS LATERAIS. ELÁSTICOS AUTO 
AJUSTÁVEL NAS PERNAS. PERÍODO DE NO MÍNIMO 
08 HORAS DE PROTEÇÃO. EXTRATO DE ÁLOE VERA 
PARA MAIOR CUIDADO COM A PELE. DESIGNER DO 
NÚCLEO COM FORMATO ANATÔMICO.  (ACIMA DE 
20KG). (CINTURA DE NO MÍNIMO 50CM E MÁXIMO DE 
95CM). PACOTE CONTENDO NO MÍNIMO 10 (DEZ) 
UNIDADES. MARCA HIGIFRAL CONFORT 

R$19,15 

2 4.000 PACOTE PROTETOR AJUSTÁVEL TIPO FRALDA GERIÁTRICA, 
COM FITAS REPOSICIONÁVEIS, MODELO CONFORT 
DE USO DIURNO E NOTURNO. TAMANHO "M". DE 
INCONTINÊNCIA MODERADA A INTENSA, 
GARANTINDO SEGURANÇA CONTRA VAZAMENTOS E 
CUIDADO COM A PELE. DUPLA CAMADA COM GEL 
ABSORVENTE. CANAIS DE DISTRIBUIÇÃO PARA 
RÁPIDA DISTRIBUIÇÃO DA URINA. MENOR TEMPO DE 
CONTATO COM A PELE E REDUÇÃO DO RETORNO 
DO LÍQUIDO, INDICADOR DE UMIDADE, BARREIRAS 
ANTI-VAZAMENTO. SEGURANÇA CONTRA 
VAZAMENTOS LATERAIS. ELÁSTICOS AUTO 
AJUSTÁVEL NAS PERNAS. PERÍODO DE NO MÍNIMO 
08 HORAS DE PROTEÇÃO. EXTRATO DE ALOE VERA 
PARA MAIOR CUIDADO COM A PELE. DESIGNER DO 
NÚCLEO COM FORMATO ANATÔMICO. (ACIMA DE 
40KG), CINTURA DE NO MÍNIMO 70CM E MÁXIMO DE 
110CM. PACOTE CONTENDO NO MÍNIMO 8 (OITO) 
UNIDADES. MARCA HIGIFRAL CONFORT. 

R$19,15 

3 5.250 PACOTE PROTETOR AJUSTÁVEL TIPO FRALDA GERIÁTRICA, 
COM FITAS REPOSICIONÁVEIS, MODELO CONFORT 

R$19,10 
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DE USO DIURNO E NOTURNO. TAMANHO "G". PARA 
INCONTINÊNCIA MODERADA A INTENSA, 
GARANTINDO SEGURANÇA CONTRA VAZAMENTOS E 
CUIDADO COM A PELE. DUPLA CAMADA COM GEL 
ABSORVENTE. CANAIS DE DISTRIBUIÇÃO PARA 
RÁPIDA DISTRIBUIÇÃO DA URINA. MENOR TEMPO DE 
CONTATO COM A PELE E REDUÇÃO DO RETORNO 
DO LÍQUIDO, INDICADOR DE UMIDADE, BARREIRAS 
ANTI-VAZAMENTO. SEGURANÇA CONTRA 
VAZAMENTOS LATERAIS. ELÁSTICOS AUTO 
AJUSTÁVEL NAS PERNAS. PERÍODO DE NO MÍNIMO 
08 HORAS DE PROTEÇÃO. EXTRATO DE ALOE VERA 
PARA MAIOR CUIDADO COM A PELE. DESIGNER DO 
NÚCLEO COM FORMATO ANATÔMICO. (ACIMA DE 
70KG), CINTURA DE NO MÍNIMO 100CM E MÁXIMO 
150CM). PACOTE CONTENDO NO MÍNIMO 8 (OITO) 
UNIDADES. MARCA HIGIFRAL CONFORT. 

4 5.250 PACOTE PROTETOR AJUSTÁVEL TIPO FRALDA GERIÁTRICA, 
COM FITAS REPOSICIONÁVEIS, MODELO CONFORT 
DE USO DIURNO E NOTURNO. TAMANHO "EG". PARA 
INCONTINÊNCIA MODERADA A INTENSA, 
GARANTINDO SEGURANÇA CONTRA VAZAMENTOS E 
CUIDADO COM A PELE. DUPLA CAMADA COM GEL 
ABSORVENTE. CANAIS DE DISTRIBUIÇÃO PARA 
RÁPIDA DISTRIBUIÇÃO DA URINA. MENOR TEMPO DE 
CONTATO COM A PELE E REDUÇÃO DO RETORNO 
DO LÍQUIDO, INDICADOR DE UMIDADE, BARREIRAS 
ANTI-VAZAMENTO. SEGURANÇA CONTRA 
VAZAMENTOS LATERAIS. ELÁSTICOS AUTO 
AJUSTÁVEL NAS PERNAS. PERÍODO DE NO MÍNIMO 
08 HORAS DE PROTEÇÃO. EXTRATO DE ALOE VERA 
PARA MAIOR CUIDADO COM A PELE. DESIGNER DO 
NÚCLEO COM FORMATO ANATÔMICO. (ACIMA DE 
80KG), CINTURA DE NO MÍNIMO 120CM E MÁXIMO 
160CM. PACOTE CONTENDO NO MÍNIMO 7 (SETE) 
UNIDADES. MARCA HIGIFRAL CONFORT. 

R$19,15 

5 210 PACOTE PROTETOR AJUSTÁVEL TIPO FRALDA DESCARTÁVEL 
INFANTIL DE USO DIURNO E NOTURNO. GARANTIA 
DE SEGURANÇA CONTRA VAZAMENTOS E CUIDADO 
COM A PELE. CAMADA DE GEL ABSORVENTE QUE 
AUMENTA A VELOCIDADE DE ABSORÇÃO DEIXANDO 
A PELE MAIS SECA. TOQUE MACIO COM COBERTURA 
EXTERNA CONFORTÁVEL, SEGURANÇA CONTRA 
VAZAMENTOS LATERAIS. DERMATOLOGICAMENTE 
TESTADO. PACOTE CONTENDO NO MÍNIMO 26 
(VINTE E SEIS) UNIDADES. TAMANHO "M". (PRODUTO 
SIMILAR OU SUPERIOR AS MARCAS CREMER E MILI). 

R$24,21 

6 1.750 PACOTE PROTETOR AJUSTÁVEL TIPO FRALDA GERIÁTRICA, 
COM FITAS REPOSICIONÁVEIS, MODELO CONFORT 
DE USO DIURNO E NOTURNO. TAMANHO "G". PARA 
INCONTINÊNCIA MODERADA A INTENSA, 
GARANTINDO SEGURANÇA CONTRA VAZAMENTOS E 
CUIDADO COM A PELE. DUPLA CAMADA COM GEL 
ABSORVENTE. CANAIS DE DISTRIBUIÇÃO PARA 
RÁPIDA DISTRIBUIÇÃO DA URINA. MENOR TEMPO DE 
CONTATO COM A PELE E REDUÇÃO DO RETORNO 
DO LÍQUIDO, INDICADOR DE UMIDADE, BARREIRAS 

R$19,10 
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ANTI-VAZAMENTO. SEGURANÇA CONTRA 
VAZAMENTOS LATERAIS. ELÁSTICOS AUTO 
AJUSTÁVEL NAS PERNAS. PERÍODO DE NO MÍNIMO 
08 HORAS DE PROTEÇÃO. EXTRATO DE ALOE VERA 
PARA MAIOR CUIDADO COM A PELE. DESIGNER DO 
NÚCLEO COM FORMATO ANATÔMICO. (ACIMA DE 
70KG), CINTURA DE NO MÍNIMO 100CM E MÁXIMO 
150CM). PACOTE CONTENDO NO MÍNIMO 8 (OITO) 
UNIDADES. MARCA HIGIFRAL CONFORT. 
 
COTA REFERENTE AO ITEM 3. 

7 1.750 PACOTE PROTETOR AJUSTÁVEL TIPO FRALDA GERIÁTRICA, 
COM FITAS REPOSICIONÁVEIS, MODELO CONFORT 
DE USO DIURNO E NOTURNO. TAMANHO "EG". PARA 
INCONTINÊNCIA MODERADA A INTENSA, 
GARANTINDO SEGURANÇA CONTRA VAZAMENTOS E 
CUIDADO COM A PELE. DUPLA CAMADA COM GEL 
ABSORVENTE. CANAIS DE DISTRIBUIÇÃO PARA 
RÁPIDA DISTRIBUIÇÃO DA URINA. MENOR TEMPO DE 
CONTATO COM A PELE E REDUÇÃO DO RETORNO 
DO LÍQUIDO, INDICADOR DE UMIDADE, BARREIRAS 
ANTI-VAZAMENTO. SEGURANÇA CONTRA 
VAZAMENTOS LATERAIS. ELÁSTICOS AUTO 
AJUSTÁVEL NAS PERNAS. PERÍODO DE NO MÍNIMO 
08 HORAS DE PROTEÇÃO. EXTRATO DE ALOE VERA 
PARA MAIOR CUIDADO COM A PELE. DESIGNER DO 
NÚCLEO COM FORMATO ANATÔMICO. (ACIMA DE 
80KG), CINTURA DE NO MÍNIMO 120CM E MÁXIMO 
160CM. PACOTE CONTENDO NO MÍNIMO 7 (SETE) 
UNIDADES. MARCA HIGIFRAL CONFORT. 
 
COTA REFERENTE AO ITEM 4. 

R$19,15 

    
R$ 360.924,10 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

PRAZO E LOCAL DE 
EXECUÇÃO/ENTREGA 

 

- O PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO SERÁ DE ATÉ 10 (DEZ) DIAS, 
CONTADOS DA EMISSÃO DA ORDEM DE COMPRA/CONTRATO.  
- A VIGÊNCIA DE CADA ORDEM DE COMPRA/CONTRATO É DE 90 (NOVENTA) 
DIAS A CONTAR DA DATA DE EMISSÃO DA MESMA. 
- O PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS É DE 12 (DOZE) 
MESES, PODENDO SER PRORROGADA POR IGUAL PERÍODO, NOS TERMOS 
DO §1º DO ART. 71 DO DECRETO MUNICIPAL Nº 96/2023. 
- A ENTREGA DEVERÁ SER FEITA NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 
LOCALIZADA NA AV. PARANÁ, Nº 1250, CENTRO, SANNTA HELENA/PR, CEP 
85892-000. 
- CASO NÃO SEJA POSSÍVEL A ENTREGA NA DATA ASSINALADA, A EMPRESA 
DEVERÁ COMUNICAR FORMALMENTE AO FISCAL DE CONTRATO, AS RAZÕES 
RESPECTIVAS COM PELO MENOS 3 (TRÊS) DIAS DE ANTECEDÊNCIA PARA 
QUE QUALQUER PLEITO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO SEJA ANALISADO, 
RESSALVADAS SITUAÇÕES DE CASO FORTUITO E FORÇA MAIOR. 
- AS ORDENS DE COMPRA SERÃO FEITAS A BIMESTRALMENTE OU 
CONFORME NECESSIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 
 - DO CATÁLAGO E AMOSTRAS 
 - PARA OS ITENS 1, 2, 3 E 4 AS AMOSTRAS NÃO SERÃO NECESSÁRIAS.  
- PARA O ITEM 5, ACOMPANHANDO A PROPOSTA, DEVE SER ENTREGUE O 
CATÁLOGO DOS PRODUTOS CONTENDO TODAS AS INFORMAÇÕES, QUE 
SERÃO ANALISADAS PARA VERIFICAR SE ATENDEM AO DESCRITIVO DO ITEM. 
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FORMA DE 

PAGAMENTO 
 

RECEBIDA A NOTA FISCAL OU DOCUMENTO DE COBRANÇA EQUIVALENTE, 
CORRERÁ O PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS PARA FINS DE VERIFICAÇÃO E ATESTE 
DO FISCAL.  

 
SANÇÕES POR 

INADIMPLEMENTO 
 

 
- HAVENDO INADIMPLEMENTO CONTRATUAL, O CONTRATO ESTARÁ SUJEITO ÀS 
PENALIDADES PREVISTAS NO EDITAL. 
 

 

 
SANTA HELENA, 07/05/2024 
 
 
 
 
 
 

DILSON LUIS DILL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
 
 

 

 
 


