ARACATUBA

Secretaria de Saude
Divisdo deAssigénciaFarmacéutica

TERMO DE REFERENCIA

AQUISIGOES PARA ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL
1. OBJETO

O Objeto do presente termo € a compra dos Materiais para atendimento de
Determinacgao Judicial conforme as especificacbes abaixo. A solicitacdo elaborada é
para atendimento exclusivo do paciente L. B. dos S. R Processo n° 1011301-
54.2025.8.26.0032.

2. PRAZO

A solicitacido € para 12 meses considerando a troca trimestral dos itens.

3. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

Material necessario para atendimento da Determinac&o Judicial correspondente
ao atendimento:

MEDIA
VALOR o
CODIGO | MATERIAL CONSUMO |UNITARIO |TOTAL
Botton para Gastrostomia
76829 Nutriport 16FR-17mm 3 UNIDADES R$2.069 R$6.207
Canula de traqueostomia
76902 descartavel n° 5,5 sem balao 3 UNIDADES R$46,24 |R$138,72

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 6.345,72
4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os fornecedores interessados em contratar com o municipio, para o
fornecimento dos materiais solicitados, deverdo atender aos Descritivos do DFD, aos
requisitos contidos neste Termo de Referéncia e as Exigéncias Técnicas exigidas.

5. SOLUGAO COMO UM TODO

A presente solicitacdo destina-se ao atendimento exclusivo de paciente que se
encontra sob cuidados domiciliares (home care 24 horas), sob responsabilidade do
Municipio, conforme determinagdo judicial constante no processo n® 1011301-
54.2025.8.26.0032.
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Os materiais solicitados sao indispensaveis para a manutengao das condi¢des
clinicas do paciente, garantindo a continuidade do tratamento, a seguranga assistencial,
bem como a adequada administracao de dieta enteral e suporte respiratorio.

O dispositivo de gastrostomia tipo botton consiste em dispositivo médico
implantavel de baixo perfil, destinado a administragdo de medicamentos e nutrigdo
diretamente no estébmago. E posicionado ao nivel da pele e confeccionado em silicone
grau médico. Possui tubo curto com sistema de fixagéo interna por baldo inflavel em
silicone, o qual, quando preenchido com agua destilada ou solugao fisiol6gica, mantém
o dispositivo adequadamente posicionado no interior do estdbmago. Na porcao externa,
deve apresentar mecanismo que impeca a migragao interna, além de sistema de valvula
antirrefluxo e conexdo compativel para administracdo de dieta e medicamentos,
atendendo as demais especificacdes técnicas pertinentes.

A canula para traqueostomia, por sua vez, devera possuir didmetro de 5,5 mm,
ser do tipo sem baldo (cuffless), estéril e descartavel, confeccionada em PVC grau
médico ou material equivalente, biocompativel, transparente, com linha radiopaca,
ponta atraumatica e flange de fixacdo anatémica com identificacdo do tamanho. Deve
conter conector universal padrao 15 mm, ser acompanhada de sistema de fixacao,
acondicionada em embalagem individual estéril e possuir registro valido na ANVISA.

Ressalta-se, por fim, que ambos os materiais serao oportunamente incluidos na
Licitacdo Anual de Materiais Hospitalares, visando as futuras aquisicoes regulares.

6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

- Local de Entrega: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica, Rua: Afonso Pena,
1537, Aracatuba — SP. Entrada ao lado da farmacia de Alto Custo.

- Prazo de Entrega: O material devera ser entregue em sua totalidade, no prazo
de 5 dias apds o envio da autorizacdo de fornecimento, em conformidade com as
especificagdes estabelecidas neste instrumento.

- Regras de Recebimento:

6.1 A entrega devera ser imediata e com a devida garantia documentada.

6.2 O ato de recebimento ndo importa em aceitagcao. A Secretaria de Saude podera
recusa-los no momento em que constatar irregularidades, especificagbes
incorretas ou estejam contrariando os padrdes determinados pela legislagao
oficial vigente.

6.3 A Nota fiscal devera discriminar: descritivo completo do item, lote, validade e
prazo de garantia do produto entregue.

7. CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

A empresa que fornecera os produtos, em carater de excepcionalidade, devera
apresentar junto a cotagédo do produto (proposta):
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7.1 Cépia da Autorizagdo de Funcionamento emitido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA/MS), em plena validade.

7.2 Cépia do Alvara de Funcionamento expedido pelo 6rgao da Vigilancia Sanitaria
Municipal da sede da Distribuidora para exercer atividades de comercializagdo
e venda.

7.3 Registro do produto expedido pela ANVISA.

7.4 Catalogo ou Prospecto para fins de comparacao do material fornecido junto ao
descritivo requerido.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

A estimativa total de preco preliminar deste contrato é de R$ 6.345,72 baseado
nos orcamentos realizados pela Administracéo.

9. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

O impacto orcamentario-financeiro sera adequado apds as apresentagdes das
propostas e habilitagao do fornecedor vencedor pelo menor prego.
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