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TERMO DE REFERENCIA OFICIO 034/2025

®  OBIJETO:
Aquisicdo do Medicamento Canabidiol 6000mg + THC 0,3% marca Health Meds frasco 60ml — 09 frascos para
atendimento da demanda judicial 1002189-94.2024.8.26.0291, por aproximadamente 06 (seis) meses de
tratamento.

® FUNDAMENTACAO E OBJETIVO DA CONTRATACAO:
O medicamento solicitado é justificado, visto que se faz necessério para o Atendimento de Processo Judicial.
A modalidade de compra por inexigilibidade é justificada, tendo em vista que a empresa HM Medicamentos
Ltda € a Unica e exclusiva representante e detentora dos direitos de exploragdo da marca, dos bens e da
propriedade da empresa ISOSPEC, que & a fabricante exclusiva do Cannabidiol Health Meds, conforme
documento em anexo.

®  ESPECIFICACAO TECNICA DO OBJETO:

ITEM | QNT UN DESCRICAO

01 | 09 | frascos Canabidiol 6000mg + THC 0,3% marca Health Meds frasco 60m

e REQUISITOS E OBRIGAcﬁES DA CONTRATADA:
o Executar a entrega do produto nas condigdes estipuladas, no prazo e local indicados pelo
Departamento solicitante em estrita observancia das especificacdes do Termo de Referéncia e da
proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal;

® Comunicar & Administracdo, com antecedéncia, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovacéo.

® OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
. Acompanhar a entrega do produto de acordo com as condig¢des estipuladas;

° Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do produto com as especificacdes
constantes no termo de referéncia, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

] Efetuar o pagamento no prazo previsto;

® LOCALE PRAZO DE ENTREGA:

° O objeto desta licitagdo devera ser executado de forma UNICA, de acordo com solicitacdo do setor
responsavel e Autorizaciio de Fornecimento da Prefeitura Municipal;

. O local de entrega sera na Avenida Marechal Deodora ne 104, Bairro Centro, Jaboticabal/SP, cujo o
horario de expediente ¢ de segunda a sexta-feira, das 7h as 15h,

. A contratada terd um prazo de até 22 (vinte e dois) dias Uteis para entrega, contados a partir do
primeiro dia util subsequente aquele da confirmacio do pagamento.

® CONDICOES DE ENTREGA:

° O medicamento poderd ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta; dependera da verificacio da
qualidade e caracteristicas que serdo inspecionadas pelo departamento requisitante. Em casos de
rejeicdo pela Contratante, deverdo ser substituidos no prazo de 5 dias Uteis, a contar da notificacdo
da Contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

L] A empresa arcard com todas as despesas relativas ao transporte, descarga e movimentacdo dos itens
até o local indicado pelo Contratante.




° O medicamento deverd estar devidamente embalado, em sua embalagem original, de modo que
proporcione protecdo durante o transporte e o armazenamento. Na embalagem devera constar
todas as informacdes exigidas na legislagao em vigor.

(] No ato da entrega, o prazo de validade do medicamento ndo poderd ser inferior a 70% (70 por
cento) do prazo de validade recomendado pela legislagdo.

° O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

° 0 medicamento devera ser transportado e entregue, devidamente acondicionado na temperatura
" exigida pela legislagdo, sob pena de devolucdo dos mesmos pelo Almoxarifado da Farmacia
Municipal e substituigdo por outro lote, diferente do apresentado inicialmente.

INFRACOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas no instrumento contratual e pela
verificacdo de guaisquer das situagdes previstas na Lei ne. 14.133/21, a Administragdo poderd aplicar as
penalidades previstas na referida lei.

PAGAMENTO:
° 0 pagamento seréa efetuado de forma antecipada, de acordo com Nota Fiscal emitida pela empresa
mediante Autorizacdo de Fornecimento, observando-se ainda que:

L O pagamento serd efetuado na conta-corrente da CONTRATADA através de Ordem Bancaria.

° A CONTRATADA devera emitir uma nota fiscal com os dados constantes da Ordem de compra.
Jaboticabal, 21 de janeiro de 2026

Responsavel pelo Termo de Referéncia
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Marcia M’?ria Agostini Gaspardo

Gerente de Unidade de Saude



