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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Demanda:

Solicito aquisicdo de medicamentos da Classe Manipulados Il por dispensa de licitagdo conforme especificagbes que se
encontram no termo de referéncia que acompanha este documento.

Justificativa:

A presente aquisigdo justifica-se pela necessidade premente de reposicdo de estoque para garantir a continuidade e a
regularidade do atendimento oftalmolégico realizado no Nucleo de Especialidades da Secretaria Municipal de Satde (SMS). O
item em questdo, um medicamento manipulado, restou deserto no Processo Licitatério n°® 288/2025, Pregdo Eletronico n°
44/2025, o que inviabilizou sua aquisigdo por meio do certame. Contratagdo pelo prazo de 180 dias se mostra necessaria para
suprir a demanda.

Esta demanda esta dispensada de ETP conforme artigo 15 do Decreto 13.826/2025.

Fundamento Legal:
A aquisigdo serd realizada nos termos do art. 75 1l da Lei 14.133/2021. Tratam-se de bens comuns conforme definigéo do Art. 6°, Xl
da lei 14.133/2021, que devem ser adquiridos por dispensa, conforme orientado em Prot. 5.035/2024.

Estimativa de prego:
O valor da aquisigao é de R$ A « 8@ } 5O, conforme planilha anexa a esse processo em folha _Qa com data base
Q3/ 10 /20025 .

Informagoes Complementares:

O bem ou servigo requisitado é recorrente no exercicio?

X Sim 0 Nao

Caso positivo, estdo providenciando a contratagédo para atendimento do periodo?

K Sim O Nao - Através de processo licitatério

Foi verificado se ha contrato ou ata de registro de pregos vigente que possa suprir a demanda?
X Sim a Néo

Trata-se de parcela de uma mesma obra, servigo ou fornecimento?

QsSim R Nao

Caso positivo, qual a justificativa para adogdo do parcelamento?

A aquisigao ou contratagdo foi prevista no plano de contratagéo anual (PCA) ?

XSim [IN&o
Caso Positivo , qual item? Aquisicao Item Medicamentos do PCA publicado no Portal de Tran

Municipal de Americana/SP.

Caso Negativo, justificar.

Atenciosamente, a Almoxanfado
Data: 01/10/2025. A o

Diretor (a). Requisitante
Autorizo. Luciara Irene de Nadai Dias.
Diretora Administrativa
Secretaria de Saiide
Matricula 15.617

Dr. Danil
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1. OBJETO

Aquisi¢do de Medicamentos da Classe Manipulados 11 conforme especificacdes que se
encontram no item 3 desse termo de referéncia.

1.1. Classificagdo do bem ou servigo

O objeto pretendido trata-se de bem comum e aquisi¢do ndo frequente, conforme
especificagOes da Lei Federal n® 14.133/2021.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAC[\O

Destina-se a fornecer medicamentos da classe “Manipulados 1I” para atender a
demanda do Nicleo de Especialidades para utilizagdo durante os atendimentos aos
pacientes usudrios da rede municipal de sadde.

A quantidade necesséria indicada neste termo de referéncia esta embasada em
histérico de aquisi¢des anteriores, conforme relatério do sistema conecta saude em
anexo, para consumo no periodo de 180 dias devido dificuldade enfrentada pelo setor
Compras em localizar no mercado fornecedor que atenda a demanda para o periodo
com entregas parceladas.

3. ESPECIFICACOES DO OBJETO

Segue quadro contendo descricdo dos Medicamentos a serem adquiridos, quantidades e
apresentagao.

FENILEFRINA, CLORIDRATO 10% 5 A 10ML SOLUGAO OFTALMICA
ESTERIL (COLIRIO)

FRASCO

Validade: O prazo de validade do produto no momento da entrega devera ser maior ou igual a 6
meses.

4. PRAZO DO CONTRATO OU ATA DE REGISTRO DE PRECOS

O prazo do contrato serd de 1 (um) ano, visto que serdo solicitadas entregas
parceladas.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

A habilitagdo juridica serd verificada a partir da apresentagdo dos seguintes documentos:
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a) No caso de empresdrio individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

b) Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEL: Certificado da Condi¢do de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

c) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus

administradores;

d) Inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

e) No caso de sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores;

f) Decreto de autorizagdo, em se tratando de sociedade empresdria estrangeira em
funcionamento no Pais;

g) Estabelecimento deverd apresentar Licenca de Funcionamento vigente da Vigilancia
Sanitdria, atendendo RDC 67/07 de boas prdticas de manipula¢do e certificado do responsével
Técnico com registro no orgdo de classe da atuagéo (CRF)

6.1. Subcontratagdo:

N3o serd permitida.
6.2. Garantia Contratual:

N3o serd exigida garantia contratual.

7. EXECUCAO DO OBJETO

Os produtos deverdo ser entregues em cotas parciais de acordo com a solicitagdo feita
pela Secretaria de Satde, no endereco do Almoxarifado da Saude a Rua José Grassi n2 95 -
Jardim S3o Luiz — Americana - SP, Horéario: das 07:00 h as 15:00 h de segunda a sexta, em cota

Unica, preferencialmente em lote Unico.
A contratada deverd entregar o produto no local e prazo indicados e em perfeitas

condi¢des, seguindo todas as normas recomendadas pelo fabricante de armazenamento,
transporte, embalagens devidamente protegidas e ndo violadas. Qualquer defeito,
embalagem violada, data préxima do vencimento ou item danificado, a empresa tera total
obrigacdo de trocar o produto.

Devera constar na embalagem priomaria g-expressdo “proibida a venda no comércio”,
atendendo todas as normas para venda de medj€afnentos a orgaos puablicos.

A

AR
Mlle\na . Weis
Soordenador Almoxanfado
Secretarig de £ ide
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8. GESTAO DO CONTRATO

Gest3o e fiscalizagdo da compra serd realizada conforme disposi¢bes previstas nos artigos 68e
69 do Decreto Municipal n2 13.826/2025.

9. MEDICAO E PAGAMENTO
O pagamento sera realizagdo em até 30 dias ap6s o recebimento e aceite da nota fiscal.
10. SELECRO DO FORNECEDOR

A selecdo do devera ser realizada mediante cotagdo com fornecedores com critério de
julgamento do menor preco por item.

10.1. Amostra ou prova de conceito
N3o sera exigida.

10.2. Qualificagdo Técnica
Nao sera exigida.

10.3. Qualificagdo Econdmico-financeira
N&o sera exigida.

10.4. Participag¢do de consércio

N&o serd permitido.

10.5. Condicbes para assinatura do contrato

Nao ha.

10.6. Garantia de proposta

N&o ha.

11. ESTIMATIVA DO PRECO

A estimativa de preco seré realizada nos termos do art. 23 da Lei Federal n?14.133 eart. 29 e
seguintes do Decreto Municipal n2 13.826/2025.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A administragdo certifica que ha programacdo orcamentdria para essa despesa, cuja fonte
de recurso segue abaixo.

12.1. Fonte do recurso ﬂ
-

Milena E.Weis TERMO DE REFERENCIA
Coordenadora Almoxarifade
Secretaria/de £ ide
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Milena E. eis
roordenadord \mox?niado
gecretart de € “ide

Milerya Elisa Weis
Farmacéutica/Enc. Serv. 1l
Matricula: 12.022
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