
 
 

 

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO – PMC-2024.00055630-14 
 

SOLICITAMOS O ENVIO DE ORÇAMENTO PARA AQUISIÇÃO IMEDIATA ATRAVÉS DE DISPENSA DE 
LICITAÇÃO DOS ITENS ABAIXO, PARA ATENDIMENTO A REDE MUNICIAL DE SAÚDE: 

 
 

ORTOFTALDEIDO 0,55% (OPA) - DESINFETANTE DE ALTO NIVEL 
CONTENDO AS SEGUINTES CARACTERÍSTICAS: 

- COMPOSTO DE ORTOFTALAIDEIDO; 
- CONTENDO CONCENTRAÇÃO 0,55%; 

- PH NEUTRO; 
- PRONTO USO; 
- ODOR SUAVE; 

- TEMPO DE DESINFECÇÃO 30 MINUTOS; 
- ESTABILIDADE QUÍMICA DO ARMAZENAMENTO ENTRE 15° A 30°. 

- DEVERÁ POSSUIR ESTABILIDADE MÍNIMA DE 40 DIAS PARA O USO; 
- PARA USO NA DESINFECÇÃO DE ENDOSCÓPIOS FLEXÍVEIS E OUTROS 

DISPOSITIVOS SEMI-CRÍTÍCOS SENSÍVEIS AO CALOR; 
- PARA DESINFECÇÃO DE ALTO NIVEL DE ARTIGOS ODONTOMEDICOHOSPITALARES, 

POSSUINDO COMPATIBILIDADE COM DIVERSOS TIPOS 
DE MATÉRIAS PRIMAS, TAIS COMO METAIS, PLÁSTICOS, ELASTÔMEROS, 

ADESIVOS, ENDOSCÓPIOS RÍGIDOS E FLEXÍVEIS COM TAMBÉM 
EQUIPAMENTOS QUE POSSAM SER SUBMERSOS EM SOLUÇÕES 

QUÍMICAS, TAIS COMO COLONOSCÓPIO E ENDOSCÓPIO; 
- O PRODUTO DEVE APRESENTAR PROPRIEDADES MICRO BACTERICIDA, 

BACTERICIDA, FUNGICIDA E VIRUCIDA, EFICÁCIA GARANTIDA E 
COMPROVADA CONTRA TRICOPHYTON MENTAGROPHYTES, 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS, PSEUDOMONAS AERUGINOSA, 

ESCHERICHIA COLI, SALMONELLA CHOLERAESUIS, CANDIDA ALBICANS, 
ESPOROS (CLOSTRIDIUM SUBTILIS E SPOROGENES), MICOBACTÉRIAS 

(MYCOBACTERIUM MASSILIENSE, MYCOBACTERIUM BOVIS, M. 
SMEGMATIS) CONFORME RDC 35; 

- APRESENTAÇÃO EM GALÃO DE 5 LITROS; 
- EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, 

LOTE E VALIDADE. REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE; 
- PRODUTO DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO VIGENTE. 
OBS.: CADA GALÃO DE 5 LITROS EQUIVALE A UMA PEÇA. 
QUANTIDADE TOTAL PARA COMPRA: 108 GALÕES 

 
   

 
 

FITA PARA VERIFICAÇÃO DE CONCENTRAÇÃO COM AS SEGUINTES 
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS: 

- DESTINADA PARA A VERIFICAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO MÍNIMA 
EFETIVA (MEC) DO DESINFETANTE DE ALTO NÍVEL PRONTO PARA USO, 

ORTOFTALAIDEIDO 0,55%, DURANTE O PERÍODO DE UTILIZAÇÃO DESTA 
SOLUÇÃO; 

- CONFECCIONADA MINIMAMENTE COM SULFITO DE SÓDIO; 
- AÇÃO POR REAÇÃO QUÍMICA ENTRE COMPOSTO EXISTENTE NA TIRA E 

ORTOFTALAIDEIDO 0,55%; 
- MEDIÇÃO, COM LEITURA INFERIOR A 3 MINUTOS; 
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- A CONCENTRAÇÃO MÍNIMA EFETIVA (MEC) DO ORTOFTALALDEÍDO EM 
SOLUÇÃO DEVERÁ SER SINALIZADA PELA COLORAÇÃO ROXA NA FITATESTE, 

APÓS O PERÍODO DE CONTATO; 
- ESPECÍFICO PARA VERIFICAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO DESTE 

DESINFETANTE DE ALTO NÍVEL; 
- OBS: DEVERÁ SER COMPATÍVEL COM A SOLUÇÃO QUÍMICA A BASE DE 
ORTOFTALALDEÍDO OPA EM CONCENTRAÇÃO DE 0,55% COTADA ACIMA 

- CADA FITA CORRESPONDA A 1 PEÇA. 
QUANTIDADE TOTAL PARA COMPRA: 720 FITAS 

 
   

 
 

 
GLICINA - INATIVADOR PARA OPA COM AS SEGUINTES CARACTERÍSTICAS 

TÉCNICAS: 
- INATIVADOR PARA SOLUÇÃO DE ORTOFTALDEÍDO À BASE DE 

AMINOÁCIDO GLICINA - BASE LIVRE; 
- ACONDICIONAMENTO EM POTE APROPRIADO E REFORÇADO QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE FÍSICA DO PRODUTO; 
- RÓTULO COM PROCEDÊNCIA, COMPOSIÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 

DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE; 
- FRASCO 33G 

OBS.: CADA FRASCO EQUIVALE A UMA PEÇA 
QUANTIDADE TOTAL PARA COMPRA: 108 FRASCOS 

 
   

 
PEDIMOS QUE O ORÇAMENTO SEJA ELABORADO CONTENDO OS DADOS DA EMPRESA COMO NOME, ENDEREÇO 
COMPLETO, TELEFONE, CNPJ, VALIDADE DA PROPOSTA, ASSINATURA E IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL 
PELO ORÇAMENTO, E  ENVIADO PARA O E-MAIL: milena.franco@campinas.sp.gov.br 
 
 

CONDIÇÕES PARA AQUISIÇÃO DOS PRODUTOS: 
 

INFORMAR MARCA, MODELO E FABRICANTE DO ITEM COTADO; 
 
APRESENTAR ALVARÁ SANITÁRIO / LICENÇA SANITÁRIA, AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO (AFE) E 
REGULARIZAÇÃO DOS PRODUTOS PERANTE A ANVISA, VIGENTES; 
 
OS PREÇOS APRESENTADOS DEVEM INCLUIR CUSTOS DE FRETE E IMPOSTOS; 

 
O CRITÉRIO DE SELEÇÃO SERÁ O MENOR PREÇO POR ITEM E QUE SEJA COMPATÍVEL COM AS ESPECIFICAÇÕES. 
 
SERÁ NECESSÁRIO A APRESENTAÇÃO DE AMOSTRA DO PRODUTO COTADO PELO LICITANTE VENCEDOR , COM O 
OBJETIVO DE AULIXIAR NA VERIFICAÇÃO DA COMPATIBILIDADE COM AS ESPECIFICAÇÕES E NO SEU 
RECEBIMENTO FINAL. AS AMOSTRAS DEVEM SER DA MESMA MARCA APRESENTADA NA PROPOSTA – A AMOSTRA 
NÃO CONSTITUE PARTE DO QUANTITATIVO TOTAL SOLICITADO. 
 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
 

PAGAMENTO: 10 DIAS FORA A DEZENA , CONTADO DA DATA DO ACEITE DA NOTA FISCAL, QUE DEVERÁ 
OCORRER EM ATÉ 5 (CINCO) DIAS ÚTEIS. NA FORMA DE DEPÓSITO BANCÁRIO (A PREFEITURA NÃO EFETUA 
PAGAMENTO DE BOLETOS); 
 
INFORMAR NA NOTA FISCAL: RAZÃO SOCIAL , CNPJ E DADOS BANCÁRIOS PARA FATURAMENTO  
 
INFORMAR NA NOTA FISCAL: QUANTIDADE, MARCA/FABRICANTE, PREÇO UNITÁRIO , PREÇO TOTAL E N° DO 
CÓDIGO DO ITEM NA PREFEITURA DE CAMPINAS (CONFORME DADOS DA NOTA DE EMPENHO) 
 

CONDIÇÕES DE ENTREGA 
PRAZO DE ENTREGA:  A ENTREGA DOS PRODUTOS, REFERENTE A NOTA DE EMPENHO DEVERÁ OCORRER DE 
FORMA INTEGRAL, NO PRAZO DE ATÉ 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DO ENVIO 
DA NOTA DE EMPENHO. 
 



A CONTRATADA RESPONSABILIZAR-SE-Á PELO CARREGAMENTO E TRANSPORTE DO(S) ITEM(S), BEM COMO 
PELO SEU DESCARREGAMENTO NO LOCAL DE ENTREGA (INTERIOR DO ALMOXARIFADO DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE). 
 
O(S) ITEM(S) SERÃO DEVOLVIDOS NA HIPÓTESE DE NÃO CORRESPONDEREM ÀS ESPECIFICAÇÕES DO ITEM 
2 DESTE TERMO DE REFERÊNCIA OU NO CASO DE VÍCIOS, DEVENDO SER SUBSTITUÍDOS PELA EMPRESA 
FORNECEDORA NO PRAZO MÁXIMO DE 7 (SETE) DIAS, SEM CUSTOS ADICIONAIS AO MUNICÍPIO DE CAMPINAS. 

 
A QUANTIDADE DE LOTES DE FABRICAÇÃO DEVERÁ ESTAR RESTRITA A NO MÁXIMO 3 LOTES. ESTA 
SOLICITAÇÃO SE DEVE À NECESSIDADE DE FACILITAR E AGILIZAR O RECEBIMENTO DOS PRODUTOS PELO 
ALMOXARIFADO DA SAÚDE. A CONFERÊNCIA FÍSICA PARA O REGISTRO DOS ITENS NO SISTEMA 
INFORMATIZADO É FEITA LOTE A LOTE E QUANTO MAIOR O NÚMERO DE LOTES, MAIOR A DIFICULDADE E A 
PROBABILIDADE DE ERROS POR PARTE DO OPERADOR, PORTANTO MAIS LENTA SE TORNA A INSERÇÃO DOS 
DADOS DO PRODUTO NO SISTEMA. ERRO NA INSERÇÃO DE DADOS NO SISTEMA PODE OCASIONAR PREJUÍZOS 
NA RASTREABILIDADE DO PRODUTO, OU SEJA, NO ACOMPANHAMENTO DO PRODUTO DENTRO DA CADEIA DE 
DISTRIBUIÇÃO E DISPENSAÇÃO, REQUISITO ESSENCIAL PARA GARANTIR A QUALIDADE DOS SERVIÇOS 
PRESTADOS À POPULAÇÃO E O ATENDIMENTO ÀS NORMAS SANITÁRIAS. HÁ DE SE PENSAR NÃO SÓ NO 
PREJUÍZO ÀS ATIVIDADES INTERNAS DO ALMOXARIFADO COMO TAMBÉM DAS EMPRESAS QUE FAZEM AS 
ENTREGAS, VISTO QUE DEVEM FICAR AGUARDANDO A FINALIZAÇÃO DA CONFERÊNCIA E RECEBIMENTO DO 
ITEM PARA SUA LIBERAÇÃO. 
 
A MARCA/FABRICANTE DOS ITENS ENTREGUES DEVERÃO SER O MESMO DAQUELES OFERTADOS NA PROPOSTA 
COMERCIAL E APROVADOS NA ANÁLISE TÉCNICA. 
 
OS ITENS QUE TENHAM PRAZO DE VALIDADE, DEVERÃO SER ENTREGUES COM PRAZO EQUIVALENTE A, NO 
MÍNIMO, 75% DE SUA VALIDADE. TOTAL. 
 
OS PRODUTOS DEVERÃO SER EMBALADOS DE FORMA A NÃO CAUSAR QUALQUER TIPO DE DANO DURANTE AS 
ETAPAS EM QUE ESTIVEREM SOB A RESPONSABILIDADE DA FORNECEDORA, VISANDO A MELHOR ADEQUAÇÃO 
PARA ARMAZENAMENTO. 
 
 PARA O ITEM ORTOFTALDEIDO 0,55% (OPA), A EMPRESA DEVERÁ, NO MOMENTO DA ENTREGA DO 
PRODUTO, APRESENTAR A FICHA DE INFORMAÇÃO DE SEGURANÇA PARA PRODUTOS QUÍMICOS – FISPQ. 
 

LOCAL DE ENTREGA 
 

RUA EDUARDO EDARGÊ BADARÓ Nº 550 – JD. EULINA –CEP 13063-140 – CAMPINAS – SP – FONE (19) 32410342 
/ 3241-2054 – DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 08h00 ÀS 11h00 E DAS 13h00 ÀS 15h00 

 
LINK PARA CONSULTA 

 
SEGUE LINK PARA CONSULTAS DAS COMPRAS EM ANDAMENTO POR DISPENSA DE LICITAÇÃO NO PORTAL 
DA PREFEITURA DE CAMPINAS: 
 
https://portal.campinas.sp.gov.br/secretaria/saude/pagina-dinamica/solicitacoes-orcamento-
aquisicoes-2024 

 
 
Atenciosamente, 
 
 
Campinas, 13 de Junho de 2024. 
 
 
 
 

Milena Franco de Oliveira 
Departamento Administrativo – SMS  
Coordenadoria de Compras 
Prefeitura Municipal de Campinas 
milena.franco@campinas.sp.gov.br 
Telefone: (19) 2116-0646 
 

 
 


