Prefeitura Municipal de Taboao da Serra
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. UNIDADE REQUISITANTES: Assisténcia Farmacéutica — Secretaria Municipal de Saude.
2.0BJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTO VEDOLIZUMABE 300 MG

3. DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

A presente aquisigao é de extrema importancia para continuidade na prestacéo de servigos, sendo
indispensavel o fornecimento do mesmo, pois constitui parte de tratamento oferecido ao paciente
através de demanda judicial, portadora de Doenga Crohn (CID K50.9) E (CID 10:K31.2).

Paciente: Maria do Socorro da Silva Souza

Processo: n° 1003164-45.2018.8.0609

Salientamos que a auséncia da aquisicdo que se pretende, representara um enorme
prejuizo, podendo causar danos irreparaveis a saude do paciente e para a administragcédo publica, a

emergéncia significa necessidade de atendimento imediato no suporte a vida.

4. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

Os beneficios alcangados serdao o pronto atendimento a demanda, garantindo o acesso e uma
cobertura universal e igualitaria as acdes e servigos, com resolutividade e qualidade, para
promogao, protecao e recuperagao a saude.

5. DEMONSTRAGAO DA PREVISAO NO PLANO ANUAL DE CONTRATAGOES ANUAIS:

A contratacéo pretendida esta de acordo com o plano anual de contratagdes (documento anexo),
além de cumprir o Art. 196 da Constituicdo Federal “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao’.

6. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA:

A aquisicao do Medicamento Vedolizumabe 300 MG para atendimento judicial através de Dispensa
de Licitacado € a solucdo mais viavel por se tratar de um atendimento imediato, até que o processo
ordinario se finalize, cumprindo assim a decisao judicial.

7. CLASSIFICAGAO DO BEM COMUM:
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A aquisicdo de Medicamento para atendimento judicial trata-se de um bem comum e suas
caracteristicas mercadolégicas sao conhecidas por todos, além de ser essencial a vida.

10. INTERESSE DE CONTRATAGAO POR OUTRAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS:

Descabe a realizacdo de consulta a outras unidades administrativas acerca do interesse na
contratagdo, pois a demanda € exclusiva da Assisténcia Farmacéutica para atendimento judicial,
razao pela qual a aquisicao esta definida para atender a referida paciente.

11. DESCRIGAO, ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES E iINDICE DE MAIOR RELEVANCIA:

11.1 — Relacao dos itens de maior relevancia, conforme tabela abaixo:

ITEM cODIGO DESCRITIVO UNIDADE ESTIMATIVA
COMERCIAL PARA 2
MESES
01 049.00030.0002-01 VEDOLIZUMABE 300 MG FRASCO 1

12. LEVANTAMENTO DE MERCADO:

ESTIMATIVA |VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO Cgu‘ggg; PARA2  |UNITARIO }%‘#25
MESES  |MEDIO
01 | 049.00030.0002-01 | VEDOLIZUMABE 300 MG | FRASCO 1 R$15.796,89 §$15'796’8

13. Solugao adequada:
A aquisicao através de Dispensa de licitagdo, levando em consideragao que € de acordo com a

necessidade imediata para atendimento, até que o processo licitatério ordinario para o atendimento
de 12 (doze) meses, se finalize.
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14. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:

O valor total para o periodo de 2 (dois) meses, para a aquisicdo é de R$ 15.796,89 (Quinze mil,
setecentos e noventa e seis reais e oitenta e nove centavos).

15. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

15.1 A solugéao apresentada é a mais viavel tendo em vista o medicamento, na dosagem indicada,
ser de uso exclusivo para o paciente, através de prescricao médica e decisao judicial.

16. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO PREVIAMENTE A
CELEBRAGAO DO CONTRATO:

Todas as providéncias pertinentes a contratagao ja foram executadas, a equipe responsavel fez
todo levantamento técnico, todos os servidores da area, estao aptos, pois ja exercem as fungdes
necessarias para a plena execucgao do contrato.

17 — CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

17.1. Nao se faz necessario a realizacdo de contratagao correlatas e/ou interdependentes para
viabilidade e contratacao desta demanda.

18. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO

18.1. Certificamos, para devidos fins, que a Secretaria Municipal de Saude, através de sua equipe
técnica, visaram instruir o Estudo Técnico Preliminar, com o maximo de informagdes, para a
aquisicdo de medicamento VEDOLIZUMABE 300 MG, conforme determinagéo judicial.

18.3. Responsaveis pelo presente documento:

Yasmim Miranda

Coordenadora — Assisténcia Farmacéutica.
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Juliana Santos
Coordenadora do Departamento de Compras — Saude.

19. APROVAGAO E DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

Dr. José Alberto Tarifa Nogueira
Secretario Municipal de Saude
Tabodo da Serra, 21 de Margo de 2024.
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TERMO DE REFERENCIA
OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTO VEDOLIZUMABE 300 MG

DETALHAMENTO E QUANTITATIVO:

ITEM cODIGO DESCRITIVO UNIDADE ESTIMATIVA
COMERCIAL PARA 2
MESES
01 049.00030.0002-01 VEDOLIZUMABE 300 MG FRASCO 1

PRAZO DO CONTRATO:

A quantidade solicitada pela area técnica responsavel € para 2 (dois) meses, até que o processo
ordinario se finalize.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

Considerando a decisao judicial através do processo n°® 1003164-45.2018.8.0609 — Paciente Maria
do Socorro da Silva Souza visando garantir a saude e bem-estar do mesmo, sendo que a falta
desse medicamento de agravar e comprometer o quadro clinico da paciente, sob pena de agravo
no quadro de saude ou morte.

Diante do exposto a solicitagao do item em questao € de suma importancia para a continuidade do
tratamento da paciente.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

A) Apresentacdo de bula para analise da equipe técnica;

B) O medicamento em questdo devera estar de acordo com as especificagdes técnicas contidas no
termo de referéncia;

C) Estar acondicionados adequadamente em embalagem propria de fabrica e intactas;
D) O objeto que estiver em desconformidade com o termo de referéncia, violados e ou em estado
ruim de conservagcdo nao serdo aceitos, a contratada sera contatada imediatamente e se

responsabilizara pela troca do item;

E) O contratado se responsabilizara pela entrega, transporte, carga e descarga do objeto;
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F) O contratado obriga-se a responder pela qualidade e integridade do objeto e devera atender a
tudo que se refere ao material, atendendo a toda legislagcdo vigente expedidas pelos 6rgédos e
agéncias reguladoras competentes;

G) Validade minima obrigatéria de 12 (doze) meses a contar da data de entrega.
MODELO DE GESTAO E EXECUGAO DO CONTRATO:

O contrato em questdo sera gerido e fiscalizado pela equipe técnica do Setor da Assisténcia
Farmacéutica — Secretaria Municipal da Saude, tendo como objetivo atender a decisdo judicial
conforme processo n° 1003164-45.2018.8.0609, além de manter um acompanhamento constante
em relagdo ao controle de validade do produto, qualidade, aspecto fisico, armazenamento
adequado, eficacia durante e apods sua utilizacdo, responsabilizando-se em comunicar
imediatamente os responsaveis, caso seja constato algo fora da normalidade.

O resultado pretendido com o contrato, além de atender a determinagéo decisao judicial conforme
processo n° 1003164-45.2018.8.0609 & também garantir o suporte necessario ao paciente caso
ocorra alguma intercorréncia no momento da utilizagdo do medicamento.

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

O contratado tera até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento da Nota de Empenho, para a
entrega do objeto no Setor Aimoxarifado da Saude localizado na Rua Aurea Tavares, 671 — Pq.
Industrial das Oliveiras — CEP: 06765-440 — Tabodo da Serra/ SP, no horario das 08:00 as 12:00 e
das 13:00 as 16:30.

CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

No momento em que o contratado for efetuar a entrega do objeto, o mesmo devera estar em
perfeitas condicdes, as especificacdes, prazo e local deverdo estar conforme termo de referéncia,
acompanhado da respectiva nota fiscal, onde um responsavel técnico, designado pelo 6rgao, ira
conferir no produto as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade.

Caso seja identificado qualquer inconsisténcia, o fornecedor sera contatado imediatamente,
através do departamento competente, para que a entrega seja regularizada.

O recebimento definitivo s6 sera atestado, quando o produto entregue, estiver em total acordo com
as exigéncias contidas no termo de referéncia.

Apds o recebimento definitivo, a nota fiscal sera liberada para pagamento e sera realizado em 14
D.A.E.D.

No ato da entrega da mercadoria a nota fiscal devera vir acompanhada com todos os documentos
atualizados, exigidos em contrato.

FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR:
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O levantamento estimado de precos e a selecdo do fornecedor foi realizado através de pesquisa
feita com empresas especializadas no ramo conforme documentos anexos.

ADEQUACAO ORGAMENTARIA:

ORGAO: 11.01.00

DESPESA:4767

Yasmim Miranda

Coordenadora — Assisténcia Farmacéutica.

Dr. José Alberto Tarifa Nogueira

Secretario Municipal de Saude.
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