PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE VALE RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘.‘ SUS
-

FARMACIA MUNICIPAL

Saude Pensando em Vocé

TERMO DE REFERENCIA
1. JUSTIFICATIVA DA DISPENSA E NECESSIDADE

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo a aquisi¢do do objeto solicitado, onde decorre da
necessidade de atender a atencao basica do municipio.

TOTAL

ITEM FRALDAS DESC SOLICITADA

1 |Fralda descartavel uso adulto NOTURNA Tamanho G
medidas : cintura entre 115 a 150 cm, peso entre 70 ¢ 90
kg, material de rapida absorcdo, prote¢do minima de 8
horas, uso prolongado, com barreiras antivazamentos ,
elastico entre as pernas, indicador de umidade, gel super
abosrvente, incontinéncia urinaria, sendo
OBRIGATORIO CONSTAR NA EMBALAGEM O | j,i4 3000
GRAU DE ABSORCAO INTENSA E NOTURNA
Conter o selo do INMETRO (SUJESTOES DE
MARCA, TENA, BIGFRAL, CONFORT MASTER,
podendo ser aceito de igual ou superior qualidade das
mencionadas)

2 | Fralda descartavel uso adulto NOTURNA Tamanho
GG/EG/XG medidas : cintura entre 120 a 165 cm, peso
entre 90 e 110 kg, material de rapida absorg¢ao, protecao
minima de 8 horas, uso prolongado, com barreiras
antivazamentos , eldstico entre as pernas, indicador de
umidade, gel super abosrvente, incontinéncia urinaria,
sendo OBRIGATORIO CONSTAR NA Unid 8000
EMBALAGEM O GRAU DE ABSORCAO
INTENSA E NOTURNA Conter o selo do INMETRO
(SUJESTOES DE MARCA, TENA, BIGFRAL,
CONFORT MASTER, podendo ser aceito de igual ou
superior qualidade das mencionadas)
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Fralda descartavel uso adulto NOTURNA Tamanho M
medidas : cintura entre 80 a 115 cm, peso entre 40 e 70
kg, material de rapida absor¢do, prote¢do minima de 8
horas, uso prolongado, com barreiras antivazamentos ,
elastico entre as pernas, indicador de umidade, gel super
abosrvente, incontinéncia urinaria, sendo
OBRIGATORIO CONSTAR NA EMBALAGEM O
GRAU DE ABSORCAOQO INTENSA E NOTURNA
Conter o selo do INMETRO (SUJESTOES DE
MARCA, TENA, BIGFRAL, CONFORT MASTER,
podendo ser aceito de igual ou superior qualidade das
mencionadas)

unid 2500

2. OBJETO
Aquisi¢ao imediata do fraldas descritas no item 1 ao 03, para atendimento a farmacia municipal na
REMUME visando atender ao setor judicial e SAD.

OBS.: Para efeito deste instrumento, fraldas serd definido como PRODUTOS e Fundo Municipal de
Saiude como FMS.

IMPORTANTE

3. DAS AMOSTRAS E CONDICOES DE FORNECIMENTO.

A- Apoés o encerramento das propostas, vide site da prefeitura, no ato do conhecimento da
empresa vencedora da dispensa, demonstrada em cada item, devera a empresa providenciar a
entrega de amostras pertinentes a que lhe cabe fornecer, as quais deverao ser entregues, no prazo
de 5 dias uteis, na Rua Maria da Gloria Cabral — Parque Vera Lucia n° 15 — Farmécia Municipal,
Sao José do Vale do Rio Preto, com as especificagdes da proposta, nome da empresa e numero
do edital do processo da dispensa.

B- A entrega das amostras podera ocorrer por meio de transportadora ou por veiculo proprio da
licitante, sem qualquer 6nus para a Administragdo, sendo de inteira responsabilidade da empresa
o correto acondicionamento, transporte e entrega dentro do prazo estipulado.

C- A entrega de amostras faz-se necessaria para garantir que o material fornecido seja
padronizado, de qualidade, e que atenda as especificagcdes contidas neste Termo de Referéncia
D- Os produtos apresentados como amostras poderdo ser abertos e submetidos aos testes
necessarios, incluindo procedimentos de manuseio e verificagdo fisica, a fim de aferir a
conformidade com as especificagdes técnicas.

E- As amostras serdo analisadas por servidores designados pela Secretaria Municipal de Saade,
em especial equipe técnica da Farmdacia/Assisténcia Farmacéutica, a fim de verificar a
compatibilidade dos produtos ofertados com as especificacdes deste Termo de Referéncia e
avaliar a capacidade técnica do produto (incluindo, quando aplicével, aspectos como absorg¢ao,
barreiras antivazamento, fechamento/ajuste, integridade do material e demais requisitos
exigidos), caso ndo estejam de acordo, a empresa sera desclassificada e a dispensa seguird ao
proximo colocado e assim por diante, até que seja finalizada.

F- Cabera, no prazo de 3 (trés) dias tteis apos o recebimento das amostras, a elaboracao
da resposta do setor de farmacia ao setor de compras, acerca da aceitabilidade ou nao das
amostras, dando assim autorizacio para prosseguimento da aquisicdo, realizacio do
empenho e ordem de fornecimento.
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G- Justifica-se a exigéncia de apresentacdo de amostras de fraldas descartaveis justifica-se em
razao da natureza do objeto, que envolve produtos de uso direto em pacientes, inclusive em
situacdo de vulnerabilidade (idosos, pessoas com deficiéncia, pacientes acamados e criangas).
Trata-se de itens de uso continuo e essencial, cuja qualidade interfere diretamente no conforto,
bem-estar, prevengdo de lesdes e na saude dos usuarios. A andlise de amostras permite verificar
caracteristicas técnicas indispensaveis, tais como: capacidade de absorcdo, resisténcia do
material, conforto e maciez em contato com a pele, presenga de barreiras antivazamento, sistema
de fechamento e ajuste anatomico, auséncia de odores e substancias que possam causar irritagao
cutdnea. Esses atributos, embora descritos em especificagdes técnicas, somente podem ser
efetivamente aferidos mediante a inspecao e teste fisico da amostra apresentada. Assim, a
exigéncia visa garantir a aquisi¢do de produtos que atendam ao padrdo de qualidade necessario
para assegurar a dignidade dos usudrios e evitar prejuizos a administragdo publica com
fornecimentos inadequados. Portanto, a apresentacdo de amostras constitui medida de interesse
publico, amparada o art. 41, inciso II, da Lei n® 14.133/2021.

H- O servico sera realizado de acordo com o solicitado pelo almoxarifado mediante Autorizagao
de Fornecimento e nota de empenho, com prazo méaximo de 15 (quinze) dias, contados da sua
emissao

3.1 No ato da entrega, o produto devera estar acompanhado da Nota Fiscal Eletronica, em 02 (duas)
vias, emitida nos termos da legislagdo em vigor.

3.2 O SOLICITADO DEVERA TER VALIDADE MiNIMA DE 16 MESES A CONTAR DA
DATA DE ENTREGA.

4. DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

4.1 A CONTRATADA ficaré sujeita a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo, obrigando-se a prestar
todos os esclarecimentos por ventura requeridos pela farmacia Municipal, cabendo a esta, o
acompanhamento total ou parcial da entrega dos Produtos, objeto deste Termo de Referéncia,
podendo sustar, recusar, mandar trocar qualquer produto que ndo esteja de acordo com as
condi¢des e exigéncias recomendadas.

4.2 OS FISCAIS:

FABRICIO SOUZA ANDRIOLO — MAT 5721 — CHEFE DO SETOR DE FARMACIA
WESLEY PACHECO ROCHA — MAT 3713 — FARMACEUTICO DA ATENGAO BASICA
THAINA PACHECO ROCHA — MAT 6050 — FARMACEUTICA DO SETOR JUDICIAL

5. DO LOCAL E HORARIO PARA ENTREGA

5.2 Os produtos serdao entregues no almoxarifado, rua Coronel Francisco Limongi, 153, Estacdo, Sdo José do
Vale do Rio Preto — RJ no horario de 09:30 as 16:00 horas.

5.3 Caso a empresa encontre dificuldades para realizar a entrega dos produtos durante o horario
estabelecido, esta deverd entrar em contato com o setor de almoxarifado pelo telefone (24) 2224-7194 a
fim de solucionar o ocorrido

5.4 A entrega dos produtos ndo podera ser realizada em outro setor da Secretaria Municipal de
Satde quica da Prefeitura Municipal sem a prévia autorizacdo Setor de almoxarifado, sendo
responsabilidade exclusiva do fornecedor qualquer problema relacionado ao mesmo.

6. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA.
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A- Realizar a entregar o produto dentro do prazo de validade estipulado em item 3.2, salvo em casos
excepcionais, que devera entrar em contato com a farmacia municipal, telefone 24-22242219 , para
autorizacdo de fornecimento com prazo de validade menores do solicitado.

B- Apresentar obrigatoriamente documentacdo valida e vigente que comprove sua regularidade,
compreendendo.

B.1 -Alvara de funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria competente;

B.2 - Certificado de Regularidade exigido pela legislagao aplicavel;

B.3 - Comprovacao de responsabilidade técnica (RT), por meio de documento devidamente
registrado no respectivo conselho profissional.

A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado acima, acarretara a inabilitacdo da empresa
licitante ou impedira a adjudicacdo do objeto conforme o caso, sem prejuizo da aplicagao das demais
disposicGes previstas neste termo de referéncia e na legislagdo vigente.

6.1 REALIZAR A ENTREGA DOS PRODUTOS EM SUA TOTALIDADE CONFORME
SOLICITADO EM EMPENHO, caso seja necessario a entrega fracionada, a mesma devera entrar
em contato com a farmacia municipal pelo telefone 24 — 22242219, para solicitar autorizagao sobre o
fracionamento da entrega.

S3o José do Vale do Rio Preto, em 10 de Junho de 2025.5
Fabricio Souza Andriolo

Chefe de Setor da Farmacia Municipal
Matricula: 5721

Secretaria Municipal de Satide - Fundo Municipal de Satde

Rua Professora Maria Emilia Esteves, 617, Centro, Sdo José do Vale do Rio Preto, RT

CEP: 25.780-000 - Telefones: (24) 2224-7195, 2224-1322 - CNPJ: 12.440.744/0001-06
e-mail: saojosesaude@gmail.com - saude@sjvriopreto.rj.gov.br

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/B3A2797E4B424B5BACB4ADDF2F06E669

(e}
|
o
@
[a)
=z
<
<
N
2
o
n
o
Q
@
Q
<
w
I
o
1]
7]
@
a
-
5]
a
o
kst
&
c
‘0
]
<



mailto:saojosesaude@gmail.com

MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
B3A2797E4B424B5BACB4ADDF2F06E669

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

&/ Assinante: FABRICIO SOUZA ANDRIOLO em 10/06/2026 16:24:05
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