ARACATUBA

Secretaria de Salde

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O objeto do presente termo é a Formulagdo do medicamento conforme DFD 376/2026 para
atendimento do paciente C.U.D conforme Processo Judicial n2 13005/08.

2. PRAZO

Solicitagdo realizada para 12 meses.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGCAO

A férmula solicitada é composta por 5 medicamentos com dosagens especificas, os quais
nao sdo padronizados pela REMUME, caso fossem padronizados, seriam em formas separadas
0 que ndo atenderia a Decisdao Judicial que segue anexa para comprovagao.

Por tratar-se de formulacdo de medicamentos especifico para Unico paciente, este pedido
ndo se enquadra na Licitacdo de Medicamentos de Mandado Judicial.

Sendo assim, faz-se necessario, para dar continuidade ao atendimento do paciente.

Cod. i . Média de Pesquisa de i Valores Valor
K Material/Servico . Pedido Rk
Material Prego Sites Unit. total

SERVICO DE MANIPULACAO DE
FORMULA COMPOSTA DE:

NORTRIPTILINA 50MG+PIZOTIFENO R$ 81,00 360 RS RS
47354 (Valor equivalente a aps-| 5 70/

0,5MG+PROPRANOLOL ) formuladas ,' 972,00

40GM+CLOBAZAM 30 capsulas) cépsula

7,5MG+FAMOTIDINA 40MG CAPSULA

4. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Considerando o orgamento que obtivemos de R$81,00 cada 30 capsulas, estima-se valor
total de RS 972,00 considerando média por capsulas unitarias de R$S2,70 de acordo com os
orcamentos atuais realizados em Farmacias de Manipulac¢do Local.
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5. REGIME DE EXECUCAO, ENTREGA E RECEBIMENTO

- O medicamento deverd ser manipulado a cada 60 dias conforme prescricio que for
encaminhada a farmacia de manipula¢do, contendo no rétulo do medicamento o nome do
paciente.

- Devera conter também a identificacdo do n? do lote, data de fabricacdo, data de validade
e quantidade de cdpsulas.

- Para cada prescricdo encaminhada, a farmacia deverd manipular a quantidade
solicitada na prescricao em potes individuais correspondentes ao consumo mensal. Essas
quantidades serao abatidas do total do empenho conforme a emissdo da nota fiscal.

- Local de Entrega do medicamento: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica, Rua: Afonso
Pena, 1537, Aracatuba — SP. Lateral da farmdcia de Alto Custo.

- A farmacia de manipulacdo devera entregar a Nota Fiscal junto com a medicacdo e no
campo de observacao deve constar o nUmero do empenho.

- A farmdcia de manipulacdo devera estabelecer mecanismos para garantir condicdes
gerais e a manutencao da qualidade do medicamento e o seu adequado armazenamento até a
efetiva entrega.

- O ato de recebimento dos medicamentos ndo importa em aceitacdo. A Secretaria de

Saude poderd recusa-los no momento em que constatar irregularidades, especificacdes
incorretas ou estejam contrariando os padrdes determinados pela legislacdo oficial vigente.

6. QUALIFICACAO TECNICA / CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A empresa que fornecerd o medicamento deverd apresentar junto a cotacao do produto
(proposta):

3.1 Cépia da Autorizacdo de Funcionamento emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA/MS),

3.2 Cdpia do Alvard de Funcionamento expedido pelo érgao da Vigilancia Sanitaria
Municipal da sede para exercer atividades de manipulagdo, comercializacdo e venda de
medicamentos.
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3.3 Copia do Certificado de responsabilidade técnica (CRT) junto ao Conselho Regional

de Farmacia.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A entrega do medicamento fora do prazo previsto ou com violacdo de quaisquer
caracteristicas descritas neste termo de referéncia, sujeitara o fornecedor as penalidades
previstas em Edital e na legislacdo vigente. O fornecedor sera notificado a solucionar o problema
e, caso ndo ocorra dentro do prazo previsto em lei, poderd sofrer as sangdes previstas.

8. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

Apds entrega do medicamento solicitado, conferéncia e aceite pelo Setor de
recebimento, as Notas Fiscais correspondentes ao empenho serdo encaminhadas para
pagamento dentro de 30 dias.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A disputa ocorrerd através do critério de julgamento de menor pre¢o, na modalidade
Compra Direta. Apds a publicacdo das propostas o vencedor do item, deverd apresentar as
documentacbes exigidas, dentre todas, devendo encontrar-se em conformidade para
efetivamente ser declarado vencedor.

10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

O impacto orcamentdrio-financeiro sera adequado apds as apresentagdes das propostas
e habilitacdo do fornecedor vencedor pelo menor preco.
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