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Demanda:

Solicitamos aquisicdo de medicamentos para atendimento de mandaaUs—‘j_d‘_‘u icrars, conforme
especificacdo que consta no Termo de Referéncia que acompanha este documento. — ‘E‘ﬂ;" :
Justificativa: Aquisicdo de medicamentos para atendimento de mandado judicial novo. "‘(\Oé(

Fundamento Legal:

A aquisi¢éo sera realizada nos termos do Art.75. Inciso ViIl da lei 14.133/2021, que devem ser adquiridos
por Dispensa Emergencial

Estimativa de prego : O valor da aquisig:éo € de R$ ¥340,00 , conforme planiha em anexo em folha 3
com data base de o1 | 04 026

informag¢des Complementares: .
O bem ou servico requisitado & recorrente no exercicio? co
XSim QO Nao

Caso positivo, estao providenciando a contratag&o para atendimento do periodo?

BISim 0O Nao Através de abertura de processo licitatério.

Foi verificado se ha contrato ou ata de registro de pregos vigente que possa suprir a demanda?
BJSim QO Nao

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

Sim X Nao

Q Caso positivo, qual a justificativa para adogéo do parcelamento?

A aquisicdo ou contratagao foi prevista no plano de contratagdo anual ( PCA ) ?

KSim O Mao Caso Positivo, qual item ? N&o Medicamentos-para atendimento de Mandado

JudiciziCaso Negativo , justificar.
Luciara I ada:
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
Aquisicdo de medicamentos para atendimento de mandados judiciais.

1.1 O objeto pretendido enquadra-se como bem e fo i ificagd
NIy rnecimento ndo continuo conforme as especificagdes

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO
Aquisicao de medicamento para atendimento de mandado judicial novo. /

O artigo 15, | do decreto municipal 13.826/2025 esclarece que a elabora 30 de ETP i
se tratar de situagdo emergencial. | i s da foculativa por

3. ESPECIFICAGOES DO OBJETO
Segue quadro dos itens contendo a descrig&o, a quantidade e unidade de medida.

c.ofc | UNID 60 POMADA CETRILAN - 120g

o 25 UNID 60 COLD CREAM (creme dermatolégico) — 100g

el

Va‘li‘dad'e”dos itens; 18 meses.

4. PRAZO DA CONTRATACAO
Prazo de até 1(um) ano.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Nao se aplica
5.1 Subcontratagdo: No serd permitida a subcontratagéo.
5.2 Garantia Contratual: Nao sera exigida garantia contratual.

6. EXECUGAO DO OBJETO

O produto deveréa ser entregue exatamente como foi solicitado como: embalagem, medida, quantidade,
marca (por se tratar de mandado judicial), os produtos deverdo ter prazo de validade impresso nas
embalagens. Os produtos deverao ser de boa qualidade, em perfeito estado de conservacéo e a empresa se
responsabilizaré pelo transporte. Qualquer defeito, embalagem violada ou data préxima do vencimento, a
empresa ter4 total obrigag&o de trocar o(s) produto(s), Os produtos deverao possuir registro no Ministério da
Saude. Os produtos deverao ser entregues de forma parcelada, com entrega na José Grassi , 95 Jd Sao
Luiz - Horério de entrega das 8:00 as 15:00 horas, A entrega devera ser feita em até 7dias corridos apos o
recebimento da AF.

Os itens deverdo ser entregues em embalagem original e deverao conter nas respectivas embalagens

as seguintes informagoes:

a) Data de fabricagdo e data de vencimento;

b) Numero do lote; .

c) Os itens nao serdo recebidos se as embalagens apresentarem sinais de violagdo, umidade ou
inadequagé&o em relacéo ao conteudo e nao estiverem devidamente identificados. Devem estar de
acordo com o que estabelece a legislagao vigente; ‘

d) Em caso de indisponibilidade na entrega de algum item solicitado via autorizagéo de forne_cnmento dg
empresa ganhadora, esta fica responsavel por comunicar a f_alta, via e-mail
acaoiudicial@saudeamericana.com.br ou documento comprobatorio do laboratério fabricante.
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e) Todos os custos com fretes, taxas, impostos, pedagios, efou quaisquer outras despesas que,
porventura ocorrerem serdo de responsabilidade da empresa vencedora.

7. GESTAO CONTRATO

A gestdo e a fiscalizag&o de contrato serd realizada conforme as disposi¢des previstas em artigo 69 e 70
do decreto municipal 13826/2025. S

8. PAGAMENTO
O pagamento sera realizado em até 30 dias ap6s a conferéncia e aceite da nota fiscal.

9. SELEGAO DO FORNECEDOR
Os fornecedores s&o selecionados pelo setor de compras conforme os orgcamentos apresentados com o
menor prego e todos devem estar qualificados e com todas as obrigagbes em dia.

9.1 Amostra ou prova de conceito
Sera exigida amostra? N&o sera exigida.

9.2 Qualificacao técnica:

Sera exigido comprovagao de qualificagdo técnica? N&o sera exigida.

9.3 Qualificagado econémico-financeira:

Sera exigido comprovagéo de qualificagcdo econémico-financeira? Nao sera exigida.

9.4 Participacao de consércio: Nao sera permitido.

9.5 Condigdes para assinatura do contrato: néo se aplica.

9.6 Garantia de proposta: n&o ha.

10. ESTIMATIVA DE PREGCO _
A estimativa dos pregos sera realizada nos termos do artigo 23 da Lei 14133/2021 e dos artigos 29 e

seguintes do decreto municipal 13826/2025.

11. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

Ha adequacéo orgamentaria com fonte de recurso:

11.1 FONTE DO RECURSO

U0 M vuceapall
DOTAGAO: IRa

. A
VINCULO: 1. 300 .coo J T de

REQUIS] 316
\%(’\C"“ '
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