PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA - ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE

SP~-BRASIL

TERMO DE REFERENCIA
1 -DEFINICAO DO OBJETO

12 FRS CANABIDIOL 20MG/ML

2 - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A presente aquisicdo serd para atender paciente da rede publica, que foi diagnosticado com
Transtorno de Espectro Autista (T. E.A) CID 10 F84, socorrido pela Defensoria Publica (Oficio
DPE-DOL n° 9449307/2024).

A Defensoria alega que a familia apresenta condi¢des de hipossuficiéncia financeira e que o
medicamento € de considerado de Alto Custo, ndo constando na lista de medicamentos padronizados
do municipio, sendo indispensavel ao desenvolvimento intelectual e fisico do paciente, conforme

oficio acima citado.

A quantidade devera atender o prazo de 12 (doze) meses, cuja entrega podera ocorrer de forma
fracionada, de acordo com a solicitagdo da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Gestdo de Estoque

da Secretaria Municipal da Saude.

A fiscalizagdo/acompanhamento serd realizada pela servidora Bianca Bandini Freitas de Souza,

matricula n® 72533-1, Chefe da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Gestao de Estoque.

As entregas deverdo ocorrer no Almoxarifado da Saude, sito na Rua Euclides de Matos, 175-195,

Varadouro, das 08:00 as 16:00 hs.

2 - DESCRICAO DA SOLUCAO DA CONTRATACAO

Art 6°, XV - servigos e fornecimentos continuos: servigcos contratados e compras realizadas pela
Administrag@o Publica para a manutenc¢do da atividade administrativa, decorrentes de necessidades

permanentes ou prolongadas;
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PREFEITURA DE SAO SEBASTIAO

ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO

SP-BRASIL

DECLARAGAO DE COMPATIBILIDADE E ADEQUACAO DA DESPESA AS NORMAS
VIGENTES DO ARTIGO 15, 16 E 17 DA LEI COMPLEMENTAR N2 101/00.

Declaro para os devidos fins que o gasto referente a aquisi¢ao de medicamento para paciente
da rede publica de saiude, em atendimento ao Oficio da Defensoria Publica DPE-DOL n2
9449307/2024, fica dispensado da elaboragdo de estudo de impacto orcamentario e financeiro,
exigido pelos artigos 15,16 e 17 da Lei Complementar n2 101/00, pois a aquisi¢do pretendida, ndo se
trata de criagdo, expansao e aperfeicoamento de acdo governamental e possui adequag¢do na Lei

Orgcamentaria Anual sendo compativel com o Plano Plurianual.
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