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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Aquisicdo dos medicamentos Patanol S; Hyabak e Flutinol para atender a
paciente Alexia Rafaela Rinaldi, mediante avaliagdo social, nos termos da

tabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.
ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
DE MEDIDA
ITEM

1 Patanol S - cloridrato de FR 01
olopatadina

2 Hyabak - hialuronato de FR 01
sédio

3 Flutinol - acetato de FR 02
fluormetolona

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Constatada a vulnerabilidade social familiar e o quadro de salde da paciente, a aquisi¢ao
dos referidos medicamentos é essencial para garantir a ndo interrup¢éo do tratamento da
paciente acompanhada por essa Unidade de Saude, garantindo o bem-estar e a
gqualidade de vida da paciente em questao.

3. ESPECIFICACOES DO OBJETO

PATANOL CLORIDRATO DE OLOPATADINA

APRESENTACOES PATANOL 1,11 mg/mL — embalagem contendo 1 frasco com 5 mL

de solucgéo oftalmica estéril.

VIA TOPICA OCULAR

COMPOSICAO Cada mL (32 gotas) contém: 1,11 mg de cloridrato de olopatadina
(equivalente a 1 mg de olopatadina base), ou seja, contém 0,04 mg cloridrato de
olopatadina (0,03 mg de olopatadina base) por gota. Veiculo constituido por: fosfato de
sédio dibasico, cloreto de sédio, acido cloridrico e/ou hidréxido de sédio, cloreto de

benzalconio e dgua purificada.



o # prefeiturajumirim

) ® .. w (15) .31.99.9800 o
° = administracao@jumirim.sp.gov.br
Ly [.' o Rua Manoel Novaes, 829 - Centro - Jumirim -SPCEP: 18.535-000

Prefeitura de
Tiumirim

HYABAK
HIALURONATO DE SODIO

Solucéo oftalmica estéril 0,15%

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACAO:

Solugéo sem conservantes para hidratacéao e lubrificacdo dos olhos e lentes de

contato.

COMPOSICAO:
Cada frasco de Hyabak contém:

hialuronato de sédio 15 mg

veiculo g.s.p. 10 mL

Veiculo: cloreto de sédio, trometamol, acido cloridrico, agua para preparacoes

injetaveis.

FLUTINOL ACETATO DE FLUORMETOLONA

Suspensao oftalmica estéril 1 mg/mL (0,1 %)

APRESENTACAO Embalagem contendo 01 frasco plastico gotejador com 5 mL de

suspensao oftadlmica estéril 1 mg/mL.
VIA OFTALMICA USO ADULTO COMPOSICAO

Cada mL da suspenséo oftalmica contém: acetato de fluormetolona ............ccccceeeeeens 1
MQ VEICUIO (.S.P: weveieiiiiiie ettt e 1mL

Exipientes: fosfato de s6dio monobdasico, cloreto de sédio, edetato dissodico di-hidratado,
tiloxapol, hietelose, cloreto de benzalconio, &cido cloridrico, hidréxido de sddio e agua

purificada.
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4. FORMA, LOCAL E PRAZOS DE EXECUGAO

A entrega devera ser feita total conforme solicitacdo da Secretaria. Prazo de entrega: a
empresa devera entregar o produto, conforme sua proposta comercial em até 5 (cinco)
dias, apds o recebimento da ordem de entrega/empenho, no Centro de Saude Braziliano
Poggi, sito a Rua Bazzo n® 176 — Setor Farmacia, no horario das 07h as 16h. Os
medicamentos deverdo ser de primeiro uso, sem reaproveitamento e fornecido em
embalagem original do fabricante, bem como estar em perfeitas condicbes de uso e
consumo e ndo possuir qualquer tipo de violacdo, ou seja, ndo devem estar danificados,
amassados, etc. A embalagem deve estar lacrada e possuir rétulo, elaborado de acordo
com as normas vigentes, contendo a identificacdo e as especificacées do material, como
indicacdo da marca, do fabricante e da procedéncia. O prazo de validade do Medicamento

devera ser de no minimo 01 (um) ano.

4. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias ap0s a emisséo e aceitacdo da Nota
Fiscal pela Secretaria demandante através de depdsito ou transferéncia bancaria em

conta corrente em nome da empresa.

Por forca da legislacdo vigente, o preco dos servicos contratados ndo sera reajustado,

salvo nas hipoteses legais e devidamente justificada.

6. SELECAO DO FORNECEDOR
O fornecedor sera selecionado por meio da realizacéo de procedimento de dispensa de

licitacdo, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso Il da Lei n°® 14.133/2021.

7. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados da A¢bes da Farméacia Municipal — Despesa 854 (medicamento

para uso domiciliar).

8. FONTE DO RECURSO
Os recursos serao do tesouro.

Secretaria de Saude e Vigilancia Sanitaria



