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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PINHEIRO PRETO

Capital Catarinense do Vinho

TERMO DE REFERENCIA MEDICACAO

1.JUSTIFICATIVA

1.1. A aquisicdo dos medicamentos se dara devido a necessidade da garantia
de tratamento medicamentoso aos pacientes em acompanhamento/tratamento
médico pelo SUS, medicamentos estes que ndo constam nha REMUME-Relacao
Municipal de Medicamentos da Farmécia Basica ou ainda medicamentos que
por ventura venham a faltar na rede municipal. Garantindo assim a nao
interrupcdo do tratamento aos pacientes acompanhados.

1.2 . Em virtude de que no 1°certame langcado (Pregéo n°82/2021 — ocorrido em
17/12/2021) ndo houve interessados, solicito lancamento de nova Licitacdo com
mudanca no desconto minimo, de 30% de desconto para 20% de desconto da
tabela ABC Farma. Tal mudanca faz-se necessaria, sendo uma alternativa
viavel no intuito de atrair interessados e nao prejudicar o tratamento
medicamentoso de pacientes nao contemplados com dispensacao via
REMUME.

2 .OBJETO:

2.1. Aguisicdo de medicamentos constantes da tabela da ABC Farma, para
atendimento aos usuarios do SUS, mediante prescricdo médica e autorizacdo
do servico de assisténcia farmacéutica. Durante o exercicio de 2022 com o maior
percentual de desconto sobre tabela divulgada pela ABC Farma, com minimo de
20% de desconto para fornecimento de medicamentos para a secretaria
municipal de Saude.

2. ESPECIFICACAO DOS OBJETIVOS:

Os medicamentos a serem adquiridos séo os relacionados na tabela da ABC
Farma.

4. QUANTIDADE/VALORES:

Para os itens constante da Relacdo da ABC Farma serao liberados um valor total
anual de até R$150.000,00 (cento e quarenta mil reais). E o percentual exigido
pela Secretaria Municipal Saude sera de 20% da tabela ABC Farma.

5. DA ENTREGA:

5.1 Os medicamentos deverdo ser entregues imediatamente, mediante Ordem
de Fornecimento, sendo considerado imediato com prazo de até 24 horas, com
tolerancia e justificativa, excepcionalmente de no maximo 01(um) dia contado a
partir da data da Ordem de Fornecimento no setor da Saude do Municipio
— acompanhados da receita médica, podendo também ser entregue em outro local,




desde que indicado pela Secretaria requisitante. Os fornecedores tém como
obrigacéo atender a prescricdo médica.

6. CRITERIOS DE ACEITACAO DOS MEDICAMENTOS:

6.1 - Sera exigido dos licitantes vencedores, padrdo de qualidade e primeira
linha, sujeitando-se a devolug&o dos produtos que ndo atenderem ao
solicitado.

7. EXIGENCIAS:

7.1 - A Administragdo Municipal exige que todas as notas fiscais de entrega
sejam acompanhadas da competente autorizagdo (requisicdo/ prescricao
médica);

7.2 - Exige-se que a empresa tenha condigdes de entrega imediata independente
do quantitativo das solicitacdes para o pronto atendimento ao usuério do SUS/de
Pinheiro Preto.

7.3 - Entende-se por entrega imediata aquela que ndo ultrapasse ao prazo de 24
(vinte quatro horas) horas contados do recebimento da solicitagdo/autorizacao,
acompanhado de prescricado médica.

7.4 — O vencedor devera fornecer um acesso a Secretaria Municipal de Saude
de Pinheiro Preto a tabela ABC Farma.

8. PROCEDIMENTO DE FISCALIZACAO:

8.1 - O objeto fornecido sera fiscalizado na sua entrega pelo responséavel pela
Secretaria Municipal de Saude, da Prefeitura Municipal de Pinheiro Preto, que
registrara todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatérios, cuja
cOpia serd encaminhada a licitante vencedora, objetivando a imediata correcao
das irregularidades apontadas.

9. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

9.1- A vigéncia desse contrato é até 31/12/2022

IVANETE SIMIONATO BADO.

Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar Social



