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TERMO DE REFERENCIA

1.Definicdo do objeto: Necessidade de fornecimento, pela Secretaria Municipal de Saude, do
medicamento: Rybelsus 14mg, para a paciente |.B.P, conforme determinagao judicial.

1.1Descri¢do detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da tabela abaixo:

Item Descrigao Unidade de Quantida Preco Prec¢o Total
Medida de Unitério
1 Rybelsus 14mg 14mg 05 caixas R$ 1205,30 R$ 6026,50
30 comprimidos

( ) Utilizado comparativo de valores anexo — deixar tabela acima em branco

2.Vigéncia do Contrato: 12 meses

3.Fundamentacédo da contratagdo: Considerando determinacdo do Juiz de Direito da 22 Vara da
Comarca de Guaramirim, no processo n.° 5003300-21.2024.8.24.0026, que determinou que o
Municipio de Schroeder em conjunto com o Estado de Santa Catarina, disponibilize no prazo maximo
de 10 dias uteis, a partir de 1° de julho, o medicamento Semaglutida (Rybelsus) na quantidade e
tempo necessario para a paciente |.B.P.

Considerando a dispensa de licitagdo n°19/2024 processo 35/2024 de 26/07/2024 para aquisi¢ao de
90 comprimidos do referido item nao ser suficiente para o periodo de 180 dias por motivo de alteragéo
da posologia pelo médico a paciente |.B.P e considerando o n&o fornecimento do referido item pelo
GEJUD/ SC, faz-se necessario a aquisicdo de 150 comprimidos para atender a necessidade da
paciente.

4.Requisitos da contratacido: O item devera ser fornecido, com prazo de validade superior a 15
meses, em entrega Unica na Central de Abastecimento Farmacéutica - CAF da Secretaria Municipal
de Saude, aos cuidados da farmacéutica Natalia Machado, no prazo de 10 dais apds recebimento da
Autorizagdo de Fornecimento.

5.Descrigao da solugdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto: Contratacao
de empresa do ramo médico hospitalar e/ou farmacéutico que possua idoneidade e cumpra as
exigéncias legais, além de apresentar menor prego de cotagdo, para a compra do medicamento
Rybelus 14mg, destinado a paciente |.B.P conforme determinagdo judicial. Cumprindo a
obrigatoriedade de fornecimento em beneficio do municipe.

6.Modelo de execugdo do objeto, que consiste na definicido de como o contrato devera
produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento: O item devera
ser entregue em entrega Unica no CAF para a farmacéutica Natalia Machado, na Secretaria Municipal
de Saude, no prazo de 10 dais apos recebimento da autorizagdo de fornecimento.

7.Critérios de medigcado e de pagamento O pagamento sera efetuado 15 dias apds o recebimento do
produto com nota fiscal.
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8.Forma e critérios de sele¢cao do fornecedor: Sera selecionada a empresa fornecedora do setor
médico hospitalar e/ou farmacéutico, que possua idoneidade e cumpra as exigéncias legais, além de
apresentar menor prego de cotagao.

9.Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia
Schroeder, 14 outubro de 2024
Natalia Vila Machado

Farmacéutica — CAF
Matricula: 2312
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