Prefeitura Municipal de Jarinu

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE TALONARIOS DE RECEITUARIO B

1. DA AREA SOLICITANTE / ORIGEM
1.1. Secretaria Municipal de Saude
1.2. Divisdo de Assisténcia Farmacéutica

2. DO OBJETO

2.1.Aquisicdo de RECEITUARIO B, por meio de DISPENSA DE LICITAGAO, com vistas na
Lei n°® 14.133/21, cujos itens sao:

2.1.1. TALONARIOS DE RECEITUARIO B — COR AZUL

. DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.0 presente processo visa atender as demandas originadas pela rede Municipal de
Saude, através das unidades que integram a rede.

3.2.Atender a referida demanda, visando as prescricdes de medicamentos de uso
controlado, conforme exigido na Portaria 344/98.

. DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

4.1. A aquisigao se faz necessaria, visando subsidiar os profissionais médicos e dentistas
que atuam na rede municipal de saude e garantir a emissao das prescricoes
medicamentosas ofertadas aos usuarios, através do Receituario B.

. DAS ESPECIFICAGOES E QUANTIDADES DOS MATERIAIS A SEREM ADQUIRIDOS

5.1.As descricdes e quantitativos, foram estimados pela equipe técnica da Divisdo de
Assisténcia Farmacéutica, como segue no QUADRO-I:

QUADRO DE DESCRIGOES E ESTIMATIVAS ANUAIS

SEQ

Preco
ESPECIFICAGAO/DESCRIGAO APRESENTAGAO | QUANTIDADE | Orgamento TOTAL
(valor unitario)

Receituario B Azul — com 50
folhas cada talonario,
utilizando a sequéncia das

~ : 100 Taldes
numeracgoes concedidas com 50
1 | conforme Autorizagao VISA N° Talonario ,
vias/cada e
07/24.
~ enumerados
Informacgoes
complementares nos
Anexos |l e ll.
ESTIMATIVAS TOTAIS 100 taldes

Informag6es Complementares:

a. Antes da confecgao, devera a Contratada enviar a arte para aprovagao.
b. Os itens solicitados deverdo atender as descri¢oes técnicas, utilizando as numeragoes
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sequenciais conforme ANEXO | — Autorizagao VISA N° 07/24, e,

i. Conter uma serrilha entre o canhoto e o receituario para facilitacdo do destaque
da receita.

ii. A cor solicitada € em AZUL conforme modelo em anexo.

iii. Conter 50 folhas numeradas sequencialmente, conforme série concedida em
Autorizacgao pela Vigilancia Sanitaria.

iv. A IDENTIFICACAO DO EMITENTE constante do receituario devera seguir as
informacdes constantes no modelo do ANEXO II.

6. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO e ACEITABILIDADE

6.1.O0 presente processo esta condicionado ao menor prego por item, considerando o
principio da economicidade e vantajosidade ao Poder Publico.

6.2.Os taloes, deverdo ser fornecidos em embalagens lacradas e adequadas a sua
conservagao.

6.3.Em nenhuma hipotese, a Administragdo Publica, aceitara itens remanufaturados,
recondicionados, adulterados, sem embalagem, ou quaisquer outros fatores que
interfiram na qualidade e eficacia dos produtos.

6.4.Antes da confecgdo dos Talonarios, cabera a Contratada enviar a arte para
aprovacao prévia, evitando erros no impresso.

7. DA QUALIFICAGAO TECNICA
71.1. Devera a Contratada comprovar aptiddo para desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da
contratagcdo, conforme admitido pelo artigo 67, §§ 1° e 2° da Lei Federal n°
14.133/2021, por meio de atestado(s) de capacidade técnica fornecido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado.

8. DO PRAZO, CONDIGOES E LOCAL DE RECEBIMENTO DOS ITENS

8.1. A entrega dos itens devera, de acordo com o envio da respectiva Ordem de
Fornecimento, emitidos e encaminhados pela Contratante a Contratada.

8.2. A entrega devera ser realizada em PARCELA UNICA e definitiva, no prazo de até
30 (trinta) dias corridos a contar do recebimento da Ordem de servigo/empenho.

8.3. A entrega dos itens, devera ser feita no endereco, dias e horarios que seguem:
FARMACIA CENTRAL, SITUADA A AV. PREFEITO GUILHERME ZANONI, N° 87
(2° PISO) — CENTRO - JARINU - NOS RESPECTIVOS DIAS E HORARIOS:
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08H:00 AS 12H:00 E DAS 14H:00 AS 16H:00.
(EXCETO SABADOS, DOMINGOS, FERIADOS E PONTOS FACULTATIVOS),
CONFORME CALENDARIO MUNICIPAL.

8.4. A entrega dos itens devera acompanhar a respectiva Nota Fiscal, cujo teor devera
constar em carater obrigatério a descricdo e quantitativos do material entregue;
valores unitarios e totais; n° do processo e respectivo empenho que originou a
contratacao.

8.5. A Divisao de Assisténcia Farmacéutica, se reserva o direito de ndo receber os itens
que nao estiverem de acordo com as especificagoes.

8.6. Caso seja constatado, no momento da entrega, divergéncia entre o produto
ofertado na proposta e o produto entregue, e esteja fora dos padrées estabelecidos
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pelas legislagdes vigentes, estes serdo devolvidos, devendo ser substituidos pela
CONTRATADA no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

8.7. O recebimento dos itens, ndo exime a CONTRATADA de sua responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranga do servigo, nem a responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execugdo do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo
contrato.

8.8. Além das normas e critérios estabelecidos nesse Termo de Referéncia, o objeto,
fruto do processo, devera estar de acordo especialmente no artigo 39, Inciso VIII,
do CDC - Cédigo de Defesa do Consumidor.

8.9. No recebimento e aceitacdo do objeto da licitagdo, serdo observadas, no que
couber, as disposi¢gdes contidas na Lei de Licitagdes vigente e posterior alteragdes,
atualizacdes e/ou novas legislagdes cabiveis ao tema.

9. CRITERIO DE CONFIDENCIALIDADE

9.1. Todos os dados, informagdes, opinides e documentos levantados ou produzidos
durante o processo de contratacdo, independentemente de seu formato, serao
considerados bens patrimoniais da Prefeitura Municipal de JARINU, ndo podendo,
em hipotese alguma, serem utilizados para outros fins que ndo os estritamente
necessarios para a consecugao dos servigos contratados.

9.2. Quaisquer outros documentos oriundos da respectiva contratagdo e gerados
durante a vigéncia contratual, dever-se-ao ser considerados de propriedade do
Poder Publico, ora, contratante dos servigos.

9.3. Para qualquer tipo de publicidade relacionada ao processo aqui previsto, tal ato
devera ser realizado pela Contratante e seguir rigorosamente a legislacéo
pertinente.

10. DO CONTRATO E GESTAO DO CONTRATO

10.1. A contratagao sera efetivada por meio de Nota de Empenho ou ordem de execugao
de servigo, nos termos do art. 95, | da Lei n® 14.133/2021.

10.2. A comunicacéo entre a Contratante e a Contratada se dara por meio dos e-mails:
farmacia@jarinu.sp.gov.br ou secretaria.saude@jarinu.sp.gov.br; sem prejuizo de
outros meios disponiveis.

10.3. O fiscal para efeitos desta contratacdo sera a servidora ABGAIL LUISA LADINI
TAFARELO.

11. DOS PAGAMENTOS

11.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 28 (dias) dias uteis, contados da data da
efetiva constatacdo da entrega e/ou prestacdo dos servigos previstos, em conta
corrente indicada pela CONTRATADA

11.2. No corpo da Nota Fiscal Eletrénica, devera ser informado em carater obrigatorio, a
Secretaria Solicitante, a descricdo e quantitativo dos itens, valor unitario e total,
numero do processo, bem como do empenho, os quais deram origem a contratacao
e todas as demais informagdes essenciais e de carater obrigatdrio.

11.3. Caso identificada qualquer intercorréncia e falhas na execugéo contratual ou na
emissao da Nota Fiscal, nenhum pagamento sera realizado até que tais fatos sejam
sanados.
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11.4. Quando a Contratante identificar tais inconsisténcias ou erros na Nota Fiscal, a
mesma sera devolvida para nova emissdo, cujo prazo para pagamento sera
sSuUSpenso e um novo prazo para pagamento sera contado a partir da nova emisséo.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS E EXECUCAO DO OBJETO

12.1. Os servigos deverao ser prestados por empresa especializada no seguimento.

12.2. A contratacdo para a prestagao dos servigos objeto deste Termo de Referéncia néo
gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administragcao
Publica, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagdo direta, bem como aquelas vedagdes previstas no artigo 48 da Lei
Federal n® 14.133/2021.

13. DA ESTIMATIVA DE PRECOS

13.1. 0 valor estimado da contratagcdo seguira os ditames do art. 75, §3° da Lei
14.133/2021.

14. DA DOTAGAO E ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
14.1. As despesas decorrentes deste certame, correrao no presente exercicio a conta das
dotagdes orgcamentarias imputadas pela Secretaria Municipal de Finangas,
considerando a disponibilidade orcamentaria da Secretaria Municipal de Saude e
respectivo planejamento.

Mi,railton Moreira Gomes )
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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'ANEXO - |
AUTORIZAGAO EMITIDA PELA VISA
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Prefeitura Municipal de Jarinu -
SECRETARLS MUNICIPAL DE SATUDE. -
Departamento de Vigilhocia em Saade,

REQUISICAD DE NOTIFICACAO DE RECEITA *B* { Azul)

PR D EECHULSITARTE: ABGAITL LUISA LADRNI TAFARELDY
ENDERELCY COMPLET O B: PEREF. GOLUITLHERME ZAMONL B7. CENTRG - TARINL
FC: 24,331 4503 ¢ CPFF: 137.2 1ML ]15E-1B

CEPECTALIDADE: FARMACELUTICA |

AUTORIZAC U0 EMITIETA PELA VISA ™" 0724

Pl pircseane, Bacaizn {a) 5, (@) Abgail Linsa Lachinm Tafrels - TEF: S50% a reiirar a
I nibmerel ko de Kecestndrio Al

-Mpilcagio de MNumeracie parn Becoitudrio B, (5.0 n"L |
| -Bumeragio concedida de: 170840101 Série Al a TT680 100 Série Al

Jeminu, 18 de noesmbee de 2024, |
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Maraillon Maonzira Gomes.
Secrelima Municipal da Sadde

At Prefals Gulbiersice Zamods,. BY. Cealrs, Mane — Foae 11 HFI5-3 107

ANEXO - I

MODELO PARA CONFECGAO DO RECEITUARIO B

ESPECIFICACOES:
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Numeracao Concedida de: 17.684.101 Série A1 a 17.689.100 Série A1
5.000 numeros

A cor devera ser em AZUL;

Devera haver uma serrilha entre o canhoto e a receita;

A Identificagdo do Emitente devera constar como segue o quadro abaixo:

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SECRETARIA DE SAUDE DE JARINU
CNPJ: 45.780.079/0001-59
RUA PREF. GUILHERME ZANONI, 87 —
CENTRO
CEP: 13.240-046 — JARINU - SP

Medidas da Receita: 24,5 cm largura X 08,5cm comprimento
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