Prefeitura Municipal de Aracatuba
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA

E-mail: dae.saude@aracatuba.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA
Compra direta do medicamento Polidocanol 3% injetavel

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicéo através de compra direta o
de medicamento Polidocanol na apresentagéo de 3%, ampola de 2mL, para utilizagdo no
tratamento de varizes por Escleroterapia, realizado por médico varcular no Centro de
Especialidades em Saude — Auxilium.

2. PRAZO

A quantidade de unidades solicitadas foi estimada para consumo de 06 meses, enquanto
se realiza processo de licitacdo para aquisicao por Ata de Registro de Preco. Foi utilizado
como base de célculos o Consumo Estimado Mensal informado pela area técnica da
referida unidade de sadde.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a sele¢do de proposta mais vantajosa
para aquisicdo do medicamento polidocanol na concentracdo de 3% solucdo injetavel,
ampola de 2mL.

O referido medicamento foi incluido na Relagdo Municipal de Medicamentos de 2024,
por solicitacdo de médico especialista vacular que atua no Centro de Especialidades em
Saude — Auxilium,

Com o objetivo de reducdo da fila e do tempo de espera para tratamento de doencas
vasculares, 0 medicamento polidocanol sera utilizado para tratar de varizes e vasinhos nas
pernas, sem a necessidade de realizar cirurgias e procedimentos mais invasivos. Este
medicamento atua no restabelecimento do fluxo venoso, a partir da esclerose de vasos
insuficientes, de forma a garantir a assisténcia aos usuarios nos tratamentos de Insuficiéncia
Venosa Cronica Avancada e auxilio no processo da cicatrizacao de Ulcera venosa para além
da promocdo do alivio dos sintomas decorrentes da insuficiéncia venosa cronica,
atendendo, assim, uma demanda continua e critica da rede Municipal de Saude.

Ablacdo quimica ou escleroterapia com espuma de polidocanol, consiste na injeccao
do medicamento, chamado de "esclerosantes” dentro de um vaso, geralmente um capilar
Venoso ou uma veia de maior tamanho de modo a destrui-lo. Ao interromper ou reduzir a
hipertensdo venosa, 0s sinais e 0s sintomas a ela associados como dores, edema, manchas,
prurido e Ulceras também sdo reduzidos ou eliminados.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os fornecedores interessados em contratar com o municipio, para o fornecimento dos
medicamentos solicitados, deverdo atender aos requisitos constantes neste Termo de
Referéncia conforme Modelo de Execuc¢do do Objeto (item 6) e suas Exigéncias Técnicas.

5. SOLUCAO COMO UM TODO
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Visando o interesse publico e prezando pela eficiéncia no atendimento a populagéo
assistida de forma a garantir a continuidade do servigo de salde, a solugéo viavel, para ndo
desassistir a populagao neste momento, é a aquisi¢do deste medicamento por compra direta.

Considerando, que o medicamento consta em processo licitatorio iniciado através do
Memorando 13.923/2024, sob a Requisi¢do de Registro de Preco n® 865/2024, em fase
inicial, faz-se necessario que providéncias rapidas e eficazes sejam tomadas para dar
celeridade ao inicio dos tratamentos, com o objetivo de minorar a espera das filas e
promover a qualidade de vida dos pacientes.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1 O medicamento devera ser entregue em perfeitas condigdes, sem custos adicionais
de frete, na Central de Abastecimento Farmacéutico, sito & Rua Coelho Neto n°
1999, Bairro Sao Jodo, Aragatuba — SP. Fone:(18) 3637-3401

6.2 A entrega devera ser Unica e ndo fracionada, efetuada em até 15 (quinze) dias Uteis
apo6s a solicitagdo municipal, mediante apresentacdo da Nota de Empenho e
autorizacao de fornecimento.

6.3 A entrega deverd ser feita em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as
16:00 horas.

6.4 A dilacdo do prazo de entrega sO ocorrerd apOs prévia autorizacdo da unidade
solicitante, mediante apresentacdo de justificativa por escrito por parte da
CONTRATADA.

6.5 Os medicamentos somente serdo considerados aceitos apds conferéncia e
aprovacao pelo Almoxarifado da Secretaria de Saude, ficando sujeito a substitui¢do
desde que comprovada preexisténcia de defeitos, a ma fé do fornecedor ou as
condicdes de transporte embalagens que comprometam a integridade do produto.

6.6 Se for constatada desconformidade do (s) produtos apresentados (s) em relacao as
especificacfes, 0 FORNECEDOR deve efetuar a troca do (s) produto (s), no prazo
de 5 (cinco)dias corridos, a contar do recebimento da solicitacdo. Apds o
recebimento do produto substituido havera nova contagem de prazo para o
recebimento definitivo.

6.7 O Recebimento definitivo serda em até 15 (quinze) dias Uteis, contados do
recebimento provisorio (data da entrega), ap0s criteriosa inspecdo e verificacdo
pelo responsavel farmacéutico da Central de Abastecimento Farmacéutico de modo
a constatar se os medicamentos adquiridos se encontram em perfeitas condic6es de
utilizacdo, além de atender as especificacdes do objeto contratado.

6.8 O transporte dos medicamentos devera obedecer a critérios adequados, de modo a
néo afetar a identidade, qualidade, integridade e, quando for o caso, a esterilidade
dos produtos. Em se tratando de produtos termo labeis, deverdo ser acondicionados
em caixas térmicas — isopor ou equivalente — com controle de temperatura.

6.9 O produto devera conter em sua embalagem: nome da empresa/farméacia fabricante,
data da manipulacéo, data do limite de utilizacao, substancias e responsavel técnico
pela manipulacdo. A validade do produto, obrigatoriamente, devera ser de, no
minimo, 6 (seis) meses contados da data de entrega, devendo estar devidamente
impressa nas embalagens.

6.10A nota fiscal devera conter o numero de lote e respectiva validade conforme
quantitativo entregue.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO - SANCOES
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A violagdo de quaisquer caracteristicas descritas no item 6 deste termo de referéncia
sujeitard o fornecedor as penalidades previstas conforme art. 155 da Lei n° 14.133, de
2021 e no art. 5° da Lei 12.846, de 1° de agosto de 2013.
O fornecedor que cometer infracGes administrativas ou atos lesivos conforme previstos nas
legislacBes citadas, ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as
san¢Oes de adverténcia, multa de 5% sobre o valor do empenho, impedimento de licitar e
contratar no ambito da Administracdo Publica do ente federativo que tiver aplicado a
sancdo e declaracdo de inidoneidade para contratar e licitar em qualquer ambito da
Administracdo Publica.
A aplicacdo das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa ao fornecedor, observando-se o procedimento
previsto na Lei n°® 14.133, de 2021.
O Empenho sera cancelado e convocado os demais classificados para manifestarem
interesse no fornecimento do item.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado atraves de crédito em conta bancéria cadastrada junto ao
Tesouro Municipal.

O pagamento a CONTRATADA sera realizado em razao do efetivo fornecimento realizado
e aceito, observando — se a regular liquidacdo da despesa, nos termos do art. 63 da Lei
Federal n° 4.320/64, sem que a CONTRATANTE esteja obrigada a pagar o valor total da
nota de empenho caso todo o quantitativo do objeto previsto neste termo de referéncia néo
tenha sido regularmente entregue e aceito.

A contratacdo poderad ser rescindida, total ou parcialmente, a qualquer tempo, sem
indenizacdo e independentemente de aviso ou prazo, pelo municipio, de acordo com
interesse publico.

O prazo para pagamento sera de 30 (trinta) dias, a contar da atestacdo da nota fiscal.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A disputa ocorrerd através de lances por item, sendo o critério de julgamento o menor
preco. Apos etapa de lances o fornecedor vencedor devera apresentar a documentagédo
solicitada nas Exigéncias Técnicas para efetivamente ser declarado vencedor do item.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

A estimativa total de preco preliminar deste contrato é de R$ 302,00, conforme a
Requisi¢cdo de Compra n°1037/2024, a qual considera os valores de aquisi¢éo de cada na
ultima compra realizada por esta PMA.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O impacto orcamentario-financeiro serd adequado apos as apresentacfes das propostas e
habilitacdo do fornecedor vencedor pelo menor prego.



