Secretaria Municipal
de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Em conformidade com a nova Lei de Licitagdes, a presente contratagdo diretac emergencial tem como
objeto a selegdo de empresa para a aquisi¢o do medicamento VISIMODEGIBE 150 MG, em atendimento a
determinacdo judicial, destinada ao cumprimento da decisdo proferida no Processo Judicial n°® 1007755-
39.2024, referente ao paciente Paulo Roberto Andreassa Nunes, conforme as especificacdes estabelecidas.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO

A aquisi¢8o do iten devera ser realizada conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento:

ITEM |QUANT |MEDICAMENTO
1 112 VISIMODEGIBE 150 MG

3. PRAZO DO CONTRATO

As determinagdes judicias preveem o fornecimento dos farmacos por tempo indeterminado,
condicionando apenas a apresentacdo trimestral ou semestral de prescri¢do médica para verificar a
necessidade de continuidade da utilizagdo dos medicamentos. Dessa maneira, o periodo de quatro meses é
razoavel para contratagio pretendida, haja vista a necessidade de continuidade de fornecimento e a abertura de
ata para as proximas aquisi¢des.

4. JUSTIFICATIVA

A solicitagdo de compra ¢ aberta para cumprir ordem judicial em face ao Municipio de Itu, por intermédio da
Secretaria Municipal de Satde, para assegurar o fornecimento dos medicamentos pleiteados judicialmente.
Uma vez que a ordem judicial tem carater imperativo e impde penalidades em caso de descumprimento, faz-se
necessario a compra do medicamento para fazer valer a decisdo judicial e impedir prejuizos ao erario
municipal em razio das san¢Ses que podem ser impostas.

Inicialmente, cabe pontuar que o direito 4 satde é constitucionalmente assegurado aos individuos, sendo a
responsabilidade solidéaria entre os entes federativos, razio pela qual todos os entes tem a incumbéncia de
garantir a populagfo o acesso a esse direito constitucional.

Assim, os farmacos listados no presente termo de referéncia, sdo fruto de determinagdo judicial, cuja

responsabilidade de fornecimento recaiu sobre o Municipio de Itu/SP, por intermédio da Secretaria Municipal
de Satde.

5. FORNECIMENTO DO OBJETO

A convocagdo para fornecimento do medicamento, ser4 feita através da emisséo e encaminhamento da Nota
de Empenho, a qual sera realizada via e-mail (informado em sua proposta), com aviso de recebimento,
acompanhado do anexo da Requisi¢fo.

Os produtos deverdo ser entregues em até 20 (vinte) dias corridos, contados do envio da nota de empenho.
”/As entregas dos produtos solicitados deverfo ocorrer de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 horas, no
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OBS. Néo realizar a entrega no horario das 12:30 as 13:30 hs.

6. GESTAO DO CONTRATO

Serdo responsaveis pela certificacio da aquisi¢do do medicamento citado, a equipe de recebimento da
Cemed, que ir4 realizar a conferéncia dos itens com a nota fiscal, a farmacéutica Roberta Leonardi Loli, do
departamento de compras da Saude, que sera a gestora e a coordenadora do setor de farméacia, Renata
Monteiro de Sousa, que estara como fiscal.

A fiscalizagdo de que trata este item ndio exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicSes técnicas, vicios
redibit6rios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, niio implica
em corresponsabilidade da Administraggo ou de seus agentes e prepostos.

7. CONDICOES DE MEDICAO E PAGAMENTO
O pagamento serd realizado em até 10 dias fora a quinzena.

A contratada receber4 o valor previsto de acordo com sua proposta, dos quais serdio  deduzidos os tributos
prescritos nas legislagdes vigentes.

8. CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

A contratagdo se dard por contratagfo direta, sendo o critério de Julgamento na presente contratagio, o de
menor prego.

Na presente contratacdo as exigéncias limitam-se a co
da empresa.

rovagio de regularidade juridica, fiscal e sanitaria
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