Secretaria Municipal
de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

A presente compra direta destina-se 4 aquisi¢io do medicamento Canabidiol 20mg/ml fr 30ml, com o
propésito de cumprir determinago judicial oriunda de demanda pleiteada pela municipe Vera Lucia Machado
de Oliveira Proc. N° 1005240-46/2015. A aquisi¢do devera observar rigorosamente as especificagdes
estabelecidas, garantindo a devida conformidade com a ordem judicial em quest&o.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO

A aquisi¢io do item devera ser realizada conforme condi¢es, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento:

iTEM QUANT MEDICAMENTO
1 6 Canabidiol 20mg/mi

3. PRAZO DO CONTRATO

As determinacBes judiciais preveem o fornecimento do material por prazo indeterminado, condicionado
apenas a apresentagfio trimestral ou semestral de prescrigdo médica para verificar a necessidade de

continuidade do uso do produto. Dessa forma, a quantidade solicitada ¢ razodvel para a contratagfo pretendida
até abertura de Ata.

4. JUSTIFICATIVA

A presente solicitagio de compra encontra-se fundamentada na necessidade de cumprimento de
ordem judicial exarada em desfavor do Municipio de Itu, através da Secretaria Municipal de Satde,
com o objetivo de garantir o fornecimento do material farmacolégico pleiteado em juizo.
Considerando que a ordem judicial possui natureza coercitiva e prevé a aplicagéo de penalidades em
caso de descumprimento, faz-se imperiosa a aquisi¢do dos medicamentos em questdo, de modo a
assegurar a observancia da decisfio judicial e a evitar eventuais prejuizos ao erdrio municipal,
oriundos das sangdes previstas.

Ademais, cumpre ressaltar que o direito & saide estd expressamente assegurado pela Constitui¢do
Federal, sendo esta uma responsabilidade solidaria dos entes federativos. Tal responsabilidade imp&e
a todos os entes o dever de garantir & populagdo o acesso pleno a esse direito fundamental, de modo a
cumprir com o principio da dignidade da pessoa humana.

Diante do exposto, conclui-se pela absoluta necessidade e indispensabilidade da aquisigdo dos itens
mencionados na presente solicitagdo, a fim de atender plenamente as exigéncias judiciais e garantir a
efetivagdo dos direitos constitucionais dos municipes.
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5. FORNECIMENTO DO OBJETO

A convocagdo para fornecimento do material farmacologico sera feita através da emissio 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 Requisigdo.

Os produtos deverdo ser entregues em até 10 (dez) dias corridos, contados do envio da nota de empenho.

As entregas dos produtos solicitados deverdo ocorrer de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 horas, no
seguinte endereco:

CEMED — Av Dr. Octaviano Pereira Mendes, 667 — Centro — Itu/SP

OBS. N#o realizar a entrega no horario das 12:30 as 13:30 hs.

6. GESTAO DO CONTRATO

A responsabilidade pela certificagdio da aquisi¢do do material hospitalar mencionado recaira sobre a
equipe de recebimento da Cemed, encarregada de proceder a conferéncia dos itens em conformidade
com a nota fiscal. A farmacéutica Roberta Leonardi Loli, pertencente ao departamento de compras
da Satde, atuard como gestora do processo, enquanto Renata Monteiro de Sousa, coordenadora do
setor de compras, exercera a fungdo de fiscal.

A fiscalizacsio referida neste item nfo exime, nem atenua a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, ainda que decorrentes de imperfei¢cdes
técnicas, vicios redibitérios ou emprego de materiais inadequados ou de qualidade inferior. Ademais,
a ocorréncia de tais irregularidades ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus
agentes e prepostos.

7. CONDICOES DE MEDICAO E PAGAMENTO
O pagamento ser4 realizado em até 10 dias fora a quinzena.

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

8. CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR
A contratagio serd realizada por meio de contratagdo direta, adotando-se como critério de

julgamento o menor prego. Para esta contratagfo, as exigéncias restringem-se & comprovagéo de
regularidade juridica, fiscal e sanitaria da empresa.
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