Prefeitura da Estancia Turistica de Joanopolis
Estado de Sao Paulo
Secretaria de Saude

YOANGRPRL?

TERMO DE REFERENCIA

Aquisicao de Medicamentos por Dispensa de Licitacdo

|. DEFINICAO DO OBJETO, NATUREZA, QUANTITATIVOS E PRAZO

Objeto: aquisicdo de medicamentos destinados ao abastecimento da Rede Municipal
de Saude de Joanopolis/SP. Trata-se de aquisicdo de bens comuns, de fornecimento
pontual, com quantitativos definidos neste Termo de Referéncia.

ltem Descricéo Unidade Quantidade
1 Ambroxol 30 mg/5 ml 100 ml Frasco 98

2 Bromoprida 4 mg/ml 20 mi Frasco 48

3 Carbamazepina 20mg/ml 100 ml Frasco 50

4 Carbonato de litio 300 mg Comprimido 9.000
5 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 15.000
6 Carvedilol 25 mg Comprimido 6.000
7 Ciclobenzaprina 5 mg Comprimido 6.000
8 Cilostazol 50 mg Comprimido 6.000
9 Claritromicina 500 mg Comprimido 840

10 Clomipramina 25 mg Comprimido 6.000
11 Clonazepam 0,5 mg Comprimido 20.160
12 Clonazepam 2 mg Comprimido 20.160
13 Clorpromazina 100 mg Comprimido 3.000
14 Complexo B Comprimido 150.000
15 Dexametasona 0,1mg/ml 100 ml Frasco 300

16 Dipirona 500 mg Comprimido 30.000
17 Doxazosina 2 mg Comprimido 7.980
18 Doxazosina 4 mg Comprimido 7.980
19 Levomepromazina 100 mg Comprimido 2.000
20 Levomepromazina 25 mg Comprimido 4.000
21 Oleo mineral 100 ml Frasco 120

22 Prometazina 25 mg Comprimido 15.000
23 Sais parareidratagdo oral Envelope 200

24 Sulfato ferroso 40 mg Comprimido 40.000
25 Sulfadiazina de prata 1% - bisnaga 30 g Bisnaga 200

26 Vitamina A e D gotas 20 ml Frasco 60

Prazo de execucéo: os itens deverao ser entregues em até 15 (quinze) dias corridos
do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento, Nota de Empenho ou instrumento
equivalente. Por se tratar de aquisi¢do pontual e integral, ndo se prevé prorrogacao
ordinaria do prazo de fornecimento, ressalvadas hipéteses legalmente admitidas e

devidamente justificadas.
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ll. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratacao esta fundamentada no Estudo Técnico Preliminar correspondente, que
identificou a necessidade de manutencdo transitéria do abastecimento durante a
revisdo e atualizagdo da REMUME. Pretende-se utilizar a dispensa em raz&o do
valor prevista no art. 75, Il, da Lei n°® 14.133/2021, condicionada a confirmacéo do

enquadramento legal e a auséncia de fracionamento indevido.
lll. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO E CICLO DE VIDA

A solucdo compreende selecao por item, emisséo do instrumento de fornecimento,
transporte adequado, entrega no Almoxarifado da Saude, conferéncia, recebimento,
armazenamento, distribuicdo e utilizacdo dos medicamentos na rede municipal.
Inclui a obrigacdo de substituicdo de produtos recusados e a observancia das regras
sanitarias e ambientais aplicaveis até a destinacdo de eventuais residuos. Nao ha

manutencao ou assisténcia técnica associada ao objeto.
IV. REQUISITOS DA CONTRATACAO E OBRIGACOES

Os medicamentos deverdo possuir regularizagcdo sanitaria quando exigivel,
embalagem original e integra, identificacdo de lote, fabricante e validade, e
corresponder exatamente a concentracdo, forma farmacéutica e apresentacao

contratadas.

Obrigacbes da contratada: fornecer conforme especificacbes; cumprir prazos;
responsabilizar-se pelo transporte; garantir qualidade e integridade; substituir
produtos recusados; manter condicbes de habilitacdo; observar a legislacédo

sanitaria; e comunicar fatos que comprometam a execucao.

ObrigacfGes da contratante: emitir a autorizacdo; prestar informacdes; receber e
conferir; recusar itens desconformes; acompanhar e fiscalizar; comunicar

irregularidades; e efetuar pagamento apds o recebimento definitivo.
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V. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execugdao inicia-se com a emissao e recebimento da Autorizagédo de Fornecimento,
Nota de Empenho ou instrumento equivalente. A contratada devera providenciar o
fornecimento integral dos itens adjudicados no prazo estabelecido, em transporte
compativel com as condicbes de conservacdo. A execucdo encerra-se com O
recebimento definitivo dos produtos conformes, sem prejuizo da responsabilidade

por vicios ou irregularidades posteriormente constatados.
VI. MODELO DE GESTAO, ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

A execucédo sera acompanhada por gestor e/ou fiscal formalmente designado(s), que
registrardo ocorréncias, conferir-se-80 prazos, quantidades, especificacoes,
condices de entrega e documentos fiscais, e solicitardo corre¢cdes ou substituicoes

guando necessarias. A fiscalizacédo néo reduz a responsabilidade da contratada.
VIIl. CRITERIOS DE MEDICAO, ACEITE E PAGAMENTO

Para fins de medicéo e aceite, sera considerada a quantidade efetivamente entregue
e definitivamente recebida em conformidade com as especificacdes. Nao seréo
medidos nem pagos produtos recusados, ndo entregues ou entregues em
desacordo. O pagamento sera processado apds o recebimento definitivo e
apresentacdo da Nota Fiscal, observados os procedimentos financeiros e o prazo

administrativo aplicavel do Municipio.
VIll. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO E HABILITACAO

A selecao observara o menor preco por item, desde que a proposta seja valida,
compativel com o valor estimado e atenda integralmente as especificacdes. Poderéo

ser contratados fornecedores distintos.
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A habilitacdo devera abranger, na extensdo cabivel a contratacdo: habilitacdo
juridica; qualificagdo técnica pertinente ao fornecimento/distribuicdo de
medicamentos; regularidade fiscal, social e trabalhista; e qualificacdo econémico-
financeira exigivel, além das licencas e regularizacdes sanitarias pertinentes. A
exigéncia documental deverd ser proporcional ao objeto e observar a Lei n°

14.133/2021 e a regulamentacao aplicavel.
IX. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAC;AO

O valor global estimado é de R$ 35.368,77. Os precos unitarios referenciais, a
memoria de célculo, as fontes consultadas e os parametros utilizados constaréo de
documento separado integrante dos autos. A memoria de calculo do valor global
considera, para cada item, 0 menor preco unitario valido e comparavel dentre as
cotacdes recebidas, multiplicado pelo respectivo quantitativo, com analise critica de

eventuais discrepancias e da compatibilidade das apresentacoes.
X. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas correrdo por dotacdo préopria da Secretaria Municipal de Saude, a ser
indicada e certificada pelo setor competente. Antes da contratacdo devera ser
demonstrada a adequacéo orcamentaria e a compatibilidade da despesa com a Lei
Orcamentaria Anual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias e o Plano Plurianual,

conforme manifestacéo do setor responsavel.
X|l. ESPECIFICACAO E REQUISITOS DE QUALIDADE E SEGURANCA

Os produtos deverao corresponder as especificacbes constantes da tabela do item
I, observando qualidade, seguranca, regularidade sanitaria, integridade da
embalagem, condicbes de transporte e armazenamento e prazo de validade.
Quando aplicavel e disponivel, a especificagdo devera observar o catélogo eletrénico

de padronizagao adotado pela Administragao.

Xll. LOCAL DE ENTREGA E RECEBIMENTOS PROVISORIO E DEFINITIVO
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A entrega ocorrera no Almoxarifado da Saude do Municipio de Joanépolis/SP, em

endereco e horéario informados na Autorizacdo de Fornecimento.

O recebimento provisoério ocorrerd no ato da entrega, mediante conferéncia inicial

das quantidades, volumes e integridade aparente, sem implicar aceitacéo definitiva.

O recebimento definitivo ocorrerd apds conferéncia das especificacdes,
concentragéo, apresentacéo, fabricante, lote, validade, condi¢cdes de conservagcao e
documentacéo fiscal. Produtos desconformes poderdo ser recusados total ou
parcialmente e deverdo ser substituidos sem onus no prazo determinado pela

Administracgéo.
XIIl. GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

N&o sera exigida garantia contratual de execucéo, considerando a natureza e o baixo
vulto relativo da aquisicdo, sem prejuizo das responsabilidades legais do fornecedor.
Manutencédo e assisténcia técnica ndo se aplicam a medicamentos. Permanece
obrigatéria a substituicdo, sem 6nus, de produtos com vicio, avaria, violacéo,

desconformidade ou condic&o inadequada de uso.
XIV. LOGISTICA REVERSA E RESPONSABILIDADE AMBIENTAL

Foi avaliada a logistica reversa. A contratada devera observar as obrigacbes de
logistica reversa que lhe sejam legalmente aplicaveis em razdo do produto ou
embalagem. A Administragcdo mantera o gerenciamento e a destinacdo dos residuos
de medicamentos e servicos de saude conforme as normas sanitarias e ambientais
pertinentes. Nao se impde obrigacdo adicional de recolhimento ao fornecedor além

daquelas previstas em lei ou expressamente aplicaveis ao caso.

XV. FORMAS, CONDICOES, PRAZOS DE PAGAMENTO E REAJUSTE
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O pagamento sera efetuado apos o recebimento definitivo dos produtos
e apresentacdo da Nota Fiscal, observadas as rotinas e prazos financeiros do

Municipio. Nao

havera pagamento de itens recusados ou ndo entregues. Considerando a natureza
pontual e o prazo reduzido da contratacdo, nao se preveé reajuste de precos durante
a execucdao, ressalvada hipétese legal superveniente devidamente demonstrada e

reconhecida pela Administragéao.

XVI. ANALISE DE RISCOS

Risco Impacto Medida de tratamento
Acompanhamento do prazo, cobranga
Atraso na entrega Possivel reducéo dos estoques. tempestiva e adogéo das medidas contratuais
cabiveis.

Conferéncia técnica no recebimento, recusa e

Produto em desacordo Risco assistencial e necessidade de reposicao. substituico.
. . . . Exigéncia de validade compativel com o
Validade inadequada Risco de perda por vencimento. consumo e avaliagio técnica.
. . . . . . Pesquisa, memoria de calculo, anélise critica
Preco incompativel Risco de contratagdo antiecondmica.

e comparagdo com o valor estimado.
Verificacdo da proposta, habilitacdo e
capacidade de fornecimento.

Prioridade a tramitagdo e monitoramento
continuo dos estoques.

Verificacdo do somatdrio das despesas de
mesma natureza no exercicio antes da
autorizagao.

Fornecedor sem capacidade de atendimento  |Atraso ou fornecimento parcial.

Desabastecimento no periodo transitorio Possivel interrupgao terapéutica.

Risco de inadequagao do enquadramento

Fracionamento indevido
legal.

O enquadramento da dispensa devera observar o limite vigente de R$ 35.368,77 e
os demais requisitos legais aplicaveis.

Joanopolis/SP, 09 de Setembro de 2026.

Documento assinado digitalmente
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Responsavel pela elaboracéo
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Tainara Cristini Dias Sales

Secretaria de Saude de Joanopolis

Rua Largo Séo Jodo, n° 12, Centro, Joandpolis/SP - CEP: 12.980 - 000
Fone: (11) 5240-0100 - E-mail: farmacia@joanopolis.sp.gov.br


mailto:farmacia@joanopolis.sp.gov.br

	Prefeitura da Estância Turística de Joanópolis
	TERMO DE REFERÊNCIA
	I. DEFINIÇÃO DO OBJETO, NATUREZA, QUANTITATIVOS E PRAZO


	Prefeitura da Estância Turística de Joanópolis (1)
	Secretaria de Saúde
	II. FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO
	III. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO E CICLO DE VIDA
	IV. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO E OBRIGAÇÕES
	V. MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO
	VI. MODELO DE GESTÃO, ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO
	VII. CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO, ACEITE E PAGAMENTO
	VIII. FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO E HABILITAÇÃO
	IX. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO
	X. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
	XI. ESPECIFICAÇÃO E REQUISITOS DE QUALIDADE E SEGURANÇA
	XII. LOCAL DE ENTREGA E RECEBIMENTOS PROVISÓRIO E DEFINITIVO
	XIII. GARANTIA, MANUTENÇÃO E ASSISTÊNCIA TÉCNICA
	XIV. LOGÍSTICA REVERSA E RESPONSABILIDADE AMBIENTAL


	Prefeitura da Estância Turística de Joanópolis (2)
	Secretaria de Saúde
	XVI. ANÁLISE DE RISCOS



