
HOSPITAL DO SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL
Serviço Técnico de Farmácia

Rua Castro Alves,60, - Bairro Liberdade - São Paulo/SP - CEP 01532-000
Telefone:

PROCESSO 6210.2023/0001028-9

Encaminhamento HSPM/FARMACIA Nº 077936400

Departamento de Apoio Técnico

Senhora Diretora

 

Solicitamos autorização para que se proceda à aquisição do medicamento CLORAMBUCILA 2 MG COMPRIMIDO para
tratamento das pacientes Maria de Lourdes Marcucci, RH 40756/9 e Madalena Batista de Andrade, RH 1018015/6   portadoras de
leucemia linfocítica crônica, conforme solicitação da Clínica de Oncohematologia em SEI nº 077935623.

Segue o pedido de compra nº 24294/2023 (SEI nº 077935815) e o termo de referência.

O estoque atual desse fármaco é ZERO.

 

TERMO DE REFERÊNCIA

 

1.   DO OBJETO

 

ITEM CÓDIGO QUANTIDADE SOLICITADA UNID. OBJETO

1
Código HSPM: 42.02.032

Código CATMAT: 270.445
350 comprimido revestido CLORAMBUCILA 2 MG 

 

1.1.  DESCRIÇÃO:

Medicamento: clorambucila 2 mg

Forma farmacêutica: comprimido revestido

Via de administração: oral

Embalagem primária: blister, frasco ou strip.

Acondicionamento: embalagem primária com até 50 comprimidos revestidos e embalagem secundária com até 1.000
comprimidos revestidos

Validade: pelo menos 2/3 do prazo de validade total na data da entrega ao HSPM

 

2. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Prazo de realização da despesa: entrega total.  O prazo para entrega, de 10 dias úteis,  será contado a partir do 1º dia útil
seguinte ao da data do recebimento da Ordem de Fornecimento emitida pelo Serviço Técnico de Farmácia.

Fiscais de Contrato, de acordo com a Portaria HSPM nº 04, de 23 de janeiro de 2023: Elisa Eiko Takano Okamoto RF 849.104-6,
Luciano Siqueira RF 837.998-0, Silvana Fortunato R. da Silva RF 852.094-1, Thaís Helena Costa Ribeiro RF 847.835-0,  Vanessa
Morato RF 782.438-6, Naldelene de Castro Cruz Batista RF 603.589-2, Graziela Roberta Rocha Suzuki RF 837.770-7, Sebastião
Vasques dos Reis RF 852.957-4, Fagner Leão de Almeida, RF 852.002-0 e Jessica Eto, RF 851.957-9.

 

 

3.  LOCAL DE ENTREGA

Os medicamentos deverão ser entregues no seguinte local:



HOSPITAL DO SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL

Serviço Técnico de Farmácia

Rua Apeninos, 44 – CEP 01533-000 – Aclimação – São Paulo / SP

Horário: das  8 (oito) às 15 (quinze) horas somente nos dias úteis.

Fone (11) 3397-7953

 

4. DA PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE ENTREGA

O prazo de entrega poderá ser prorrogado, a critério do HSPM  mediante solicitação por escrito e fundamentada pelo  interessado. O
requerimento deverá ser submetido à apreciação do HSPM dentro do prazo assinalado na Ordem de Fornecimento para entrega do
produto.   A prorrogação do prazo de entrega também poderá ser autorizada desde que comprovada a ocorrência de fato
superveniente decorrente de caso fortuito ou força maior, ou desde que não acarrete prejuízo ao abastecimento e haja conveniência
ao HSPM.   A  entrega  efetuada  fora do prazo assinalado poderá ensejar aplicação de penalidades, conforme previsto no Edital,
Contrato, Pedido de Cotação ou Anexo da Nota de Empenho.  

 

5. CONDIÇÕES GERAIS

O(s) proponente(s) deverá (ão) comprovar a regularidade dos medicamentos ofertados na Agência Nacional da Vigilância
Sanitária - ANVISA, através do Registro, da Isenção, de Notificação, cadastramento, ou, comprovar que o produto não está sob
controle sanitário; estando o registro vencido, a licitante deverá apresentar comprovação da solicitação de revalidação,
protocolada no prazo legal, conforme Lei nº 6.360, de 23 de setembro de 1.976 e RDC nº 250 de 20 de outubro de 2.004,
acompanhada do último registro vencido;

Indicar marca, fabricante, embalagem, apresentação e forma farmacêutica do produto ofertado;

Os medicamentos deverão ostentar em suas embalagens secundárias, de forma visível e não removível, os seguintes dizeres:
“PROIBIDA A VENDA PELO COMÉRCIO.”

 

 

 

__________________________________

Serviço Técnico de Farmácia

Silvana Fortunato R da Silva
Coordenador(a)
Em 02/02/2023, às 12:53.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o código verificador 077936400 e o
código CRC 36C69845.

 


