PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TIETE

Secretaria de Salude e Medicina Preventiva
Av. XI de Agosto, n. ° 75 — Bairro Centro — Tieté — SP

0xx15-3285-1315 e 0xx15-3285-9450

Termo de Referéncia

1. DO OBJETO
1.1. Aquisicdo de servico de manipulacdo de foérmulas /medicamento .

2. DA justificativa
A aquisicdo visa o fornecimento do medicamento carbonato de célcio 625 mg/5 ML
para atendimento a Ordem Judicial .
Trata-se de medicamento para tratamento Da Distrofia Muscular do Tipo Duchenne
CID-8c70.1, atuando no manejo da Distrofia Muscular de Duchenne(DMD) ,
principalmente para mitigar os efeitos colaterais dos corticoides no sistema dsseo .
O medicamento ndo integra a padroniza¢do vigente nem a REMUME, tornando
necessaria a solicitagdo via Ordem Judicial .

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS
3.1 O objeto a ser contratado enquadra- se na categoria de bens comuns, de que
trata a Lei n? 14.133/2021 , através do ART. 20, S 19, por possuir padrdes e
caracteristicas gerais e especificas , usualmente encontradas no mercado.
3.2 Além do mais , os padrdes de desempenho e qualidade estdo objetivamente
definidos neste Termo de Referéncia, por meio de especificacGes e caracteristicas
usuais praticadas no mercado nacional, permitindo a qualquer dos interessados

formular proposta de preco, a fim de atender as exigéncias estabelecidas.

4. DECLARAGAO DE AUSENCIA DE ESPECIFICAGOES EXCESSIVAS
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4.1. O objeto desta dispensa ndao contém especificagdes excessivas, irrelevantes ou

desnecessarias que possam restringir a competicdo .

5. DO MEMORIAL DESCRITIVO

5.1 O descritivo e quantitativo estimado para o fornecimento , objeto desta dispensa, sera

conforme a tabela abaixo:

ITEM UNIDADE DESCRITIVO ESTIMADO

1 UN CARBONATO DE | 6 FRASCOS DE 600
CALCIO 625/5 ML | ML
MG , NUMERO DE

REGISTRO:485114

5.2 O MATERIAL DEVERA :

5.2.1 Estar em embalagem original e lacrada;

5.2.2 Conter identificacdo do fabricante;

5.2.3 Estar dentro do prazo de validade;

5.2.4 Atender s normas técnicas da ABNT .

6. DO PRAZO, DO LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA :

6.1 Aentrega devera ser feita diretamente na farmdacia municipal, aos cuidados da Ana Claudia

, Roberta e Mauiricio.
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6.2 Caso venham ocorrer eventuais atrasos, a Contratada devera comunicar o contratante, na
pessoa da requisitante indicada no termo, através do telefone (15) 3285-5040 ou através do e-

mail farmacia@tiete.sp.gov.br .

6.3 O item devera ser entregue a AV. DR> Alberto San Juan, 280, ID. Bacili, Tieté, Sdo Paulo, no

horario de atendimento : segunda 4 sexta-feira, 07h as 18 h .

6.4 A contratada sera responsavel “pela entrega, conforme agendamento com a contratante .

6.5 Prazo maximo de entrega : 10 (DEZ) dias corridos a partir do recebimento da nota de

empenho .

6.6 Os produtos serdo inspecionados no ato da entrega. A recusa sera imediata em caso de

divergéncias em relagdo as especificacGes técnicas descritas.

7. VALOR DE REFERENCIA

7.1 Foi realizada pesquisa de pregos de valores referenciais pela secretaria requisitante.

8. DA GESTAO E FISCALIZACAO

8.1 Afiscalizacdo na execuc¢do do objeto sera através da representante da secretaria

requisitante.

9. DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas correrdo 4 conta da dotacdo orcamentaria consignada no respectivo

Orgamento-Programa.
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10. DO CRONOGRAMA FiSICO — FINANCEIRO

10.1 O pagamento serd efetuado de acordo com o objeto efetivamente entregue, devendo
ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias corridos, bem como somente apds serem conferidas,

aceitas e atestadas pelo responsavel pelo recebimento do objeto.

10.2 QUANDO FOR CONSTATADA QUALQUER IRREGULARIDADE NA Nota Fiscal, sera
imediatamente solicitada 4 Contratada, carta de corre¢do, quando couber, ou ainda

pertinente regularizacdo, que devera ocorrer no prazo de 48 (quarente e oito) horas .

10.3 Caso a Contratada ndo apresente carta de corre¢ao ou regularizagao no prazo estipulado,

0 prazo para pagamento sera recontado, a partir da data da sua apresentagao.

11. DO FRETE

11.1 FRETE CIF- Por conta e responsabilidade do fornecedor .

12. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

12.1 Menor prego por item.

12.2 Propostas que nao estejam em conformidade com este termo serao desclassificadas,

independentemente do valor ofertado .

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1 A administragdao nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela empresa
vencedora com terceiros, ainda que vinculados ao objeto da contratacdo, bem como qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da mesma, de seus empregados ou preposto

subordinados.
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Tieté, 20 de agosto de 2026.

Roberta Corréa Campos Rodrigues Alves --- Farmacéutica Requisitante

Stella Bianca Gongalves Brasil Pissatto ------- Secretaria de Saude e Medicina Preventiva .



