PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADE
RUA FLORIANO PEIXOTO, N°710 — FONE:3636-1151

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL

1. OBJETO

O Objeto do presente termo é a contratacdo de empresas para fornecimento do
medicamento PRESTAGAO DE SERVICO DE IMPORTACAO DO MEDICAMENTO
SULTHIAME 50MG COMP. para atendimento de Determinagao Judicial conforme suas
especificacdes.

2. PRAZO

A solicitagao foi elaborada para atendimento do paciente por periodo de 6 meses.

3. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO

Medicamento necessério para atendimento da Determinac¢ado Judicial:

MEDICAMENTO QUANT. /MES
PRESTACAO DE SERVICO DE IMPORTACAO DO 200
MEDICAMENTO SULTHIAME 50MG COMPRIMIDO

TOTAL PARA 6 MESES: 1200

4. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Para a aquisicdo dos medicamentos de que trata este processo, as empresas
fornecedoras, interessadas em contratar com a Administragcao Municipal, deverao atender
a todos os documentos solicitados neste Termo de Referéncia, conforme legislagdo
vigente.

5. SOLUCAO COMO UM TODO

O item apresentado atende demanda judicial exclusiva, comprovado por Processo
Judicial, sendo entregue até o momento através do contrato n°83/2023 que vence em
Agosto/2024. Incluido no Processo Licitatério de Medicamentos, Pregdo n®52/2024
ocorrido em 20/07, porém, Deserto, assim, inserido em Processo Licitatério de
Prestacdes de Servigos de Medicamentos Importados DFD 1785/2024.

Iniciamos esta Compra Direta, afim de prosseguir o cumprimento judicial e nao
haver interrupgdes no atendimento, evitando sequestros de verbas publicas e viabilizando
em tempo habil 0 novo processo licitatorio.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

- Local de Entrega: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica, Rua: Afonso Pena, 1537,
Aragatuba — SP. Entrada ao lado da farmacia de Alto Custo.
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- Prazo de Entrega: O medicamento deverd ser entregue em conformidade com as
especificagdes estabelecidas neste instrumento a partir do recebimento da Autorizagao
de Fornecimento.

- Regras de Recebimento:

6.1 A entrega devera ser parcelada em 3 remessas de 400 comprimidos a cada
60 dias, totalizando ao final os 1200 comprimidos requeridos.

6.2 O medicamento devera conter externamente em sua embalagem original a
identificacao do n2 do lote, data de fabricacao e data de validade, que devera
ser equivalente a 75% da validade total, contados a partir da data de
fabricagdo. No caso de absoluta impossibilidade do cumprimento dessa
condicdo, a contratada devera solicitar formalmente a autorizacdo para o
recebimento, mediante apresentacéo de Carta de Comprometimento de Troca,
em papel timbrado, assinada pelo representante da empresa, que devera ser
enviado por e-mail e caso acatado, também junto a nota fiscal de recebimento.

6.3 O contratado devera estabelecer mecanismos para garantir condigbes gerais e
a manutencao da qualidade do medicamento e o seu adequado armazenamento
até a efetiva entrega.

6.4 O medicamento s6 sera recebido se transportado de acordo com as normas
adequadas relativas a embalagem, volume, controle de temperatura, etc.

6.5 O ato de recebimento dos medicamentos nao importa em aceita¢do. A Secretaria
de Saude podera recusa-los no momento em que constatar irregularidades,
especificacdes incorretas ou estejam contrariando os padrdes determinados pela
legislagéo oficial vigente.

6.6 A Nota fiscal devera discriminar o lote e validade de cada quantidade entregue
dos medicamentos solicitados.

6.7 Caso o tratamento seja suspenso ou substituido durante a execucao deste,
e o empenho ainda estiver saldo para entrega, 0 mesmo sera cancelado sem
onus a esta Prefeitura, devido a exclusividade do atendimento.

7. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Documentacao técnica que deverao ser apresentadas junto a proposta:

I- Cépia da Autorizacado de Funcionamento emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA/MS), em plena validade;

[I- Copia da Autorizacdo especial de Funcionamento (para psicotrépicos e
entorpecentes), emitido Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude (ANVISA/MS), em plena validade;

[ll- Copia do Alvara de Funcionamento expedido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitaria
Municipal da sede da Distribuidora para exercer atividades de comercializacao e
venda de medicamentos.

IV- Cépia do Certificado de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional de
Farmécia local;
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Em casos de Importacao, acrescentar nas documentacoes apresentadas:

by

O importador devera seguir as documentacdes pertinentes a autorizagdo para
importagéo de medicamentos conforme RDC n®81, de 5 de novembro de 2008.

- Observacgoes gerais:

- Apés andlise da documentacao, caso ocorra alguma divergéncia entre o material
ofertado e aquele solicitado, bem como as exigéncias técnicas contidas neste termo, a
empresa sera automaticamente desclassificada.

- A empresa vencedora deverd atender todas as normas vigentes relativas a
comercializagao do produto, mencionadas ou ndo no presente processo, sob pena de
exclusédo da proposta, inabilitacdo ou outra sancéo qualquer, conforme o caso concreto
ensejar.

- A empresa vencedora devera se comprometer a entregar o medicamento no local
determinado (ndo é permitido a entreqa no endereco do paciente) com o devido
acondicionamento, capaz de garantir a temperatura recomendada pelo fabricante, a
integridade, a inviolabilidade e a propriedade dos mesmos

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

A estimativa de preco da contratacdo de menor valor é de R$ 8.985,60, sendo
baseado no orcamento da empresa contratada anteriormente, bem como, pesquisa
realizada no PNCP.

9. CRITERIOS DE MEDIGCAO E PAGAMENTO

Ap6s entrega do medicamento, conferéncia e aceite, cada Nota Fiscal
correspondente ao empenho serdo encaminhadas para pagamento, o qual ocorrera em
até 30 dias.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O impacto orcamentario-financeiro sera adequado ap6s as apresentacdes das
propostas e habilitacdo do fornecedor vencedor pelo menor preco.
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