PR"EF‘EITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saide | Itapevi | S3o Paulo | CEP: 06693-130
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

' “TERMO DE REFERENCIA
~'REQUISICAO N° 36/2025

ez

.y

1 " OBJETO: Contratagao de’ empresa gréfica para confeccdo de talondrio de notificagao de
recejta azul tipo “B” (bloco de talonarlo azul) para atender as Unidades de Salde da Secretaria

Mun:apa[ de Salde de Itapevi, conforme especificagdes e quantidades detalhadas neste Termo de

Referéncia. -y

2. . JUSTIFICATIVA:
2.1. Faz-se necessdria a aquisicdo de Talonario Azul para atendimento acs pacientes que necessitam
da prescricdo de medicamentos | s'ujeitos a controle especial, conforme preconiza portaria n®
344/98/ANVISA;

- 2.2. . A NotificacBo de receita, de acordo com o art. 35 da Portaria n® 344/98/ANVISA, € o
docu 7iento padronizado que, acompanhado de receita, autoriza a dispensacdo de medicamentos a
base de substancias constantes como: entorpecentes, psicotropicas, retindicas e imunossupressoras.

3. LOCAL DE ENTREGA

31 A entrega devera ser efetuada no almoxarifado da Secretaria de Salde entre 09:00h as 12:00h
e 13:00h as 16:00h. Enderego RodoWa Coronel PM Nelson Tranchesi n® 1730, Jardim Nova Itapevi —
Galpao n° 20 Centro Logistico de Itapew (LT

4.  DAS QUANTIDADES ESTIMADAS B

Item | Quant. |Apresentacdo| DISCRIMINACAO

s Bloco de receituario médico

* e Material: Ofsete;

Tipo papel: Ofsete;

Cor: Azul;

Gramatura: 75 G/M2;

Comprimento: 235 MM;

Largura: 85 MM;

Quantidade de folhas: 50 folhas;
Caracteristicas adicionais: Conforme modelo.

—~ |01 | 1.000 Taido

e & ¢« @& @ o ©

5. NATUREZA DO OBJETO
5.%. . Conforme disposto no art. 60 XIII, da Lei n. 14.133/2021, a contratagao pretendida do
presente Termo de Referéncia cfass:ﬂca -se comc bens comuns por apresentarem padrdes de
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desei’npenho e qualidade que podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacdes usuais de mercado.

6. PARAMETROS DA LICITACAO
6.1. Do Sistema de Registro de Precos (SRP)

6.1.1. Para a presente contratagao nao sera utilizado o Sistema de Registro de Pregos (SRP). Por se
trate- de entrega Unica. A

6;:2; Quanto a vistoria prévia {visita técnica)

6.2.1. Para a presente contrataggo ndo sera necessaria visita técnica. Trata-se de simples aquisigao
de item comum, dispensando visita para dimensionamento do objeto.

6.5 Quanto a subcortratacdo

6.5.1 Para a presente contratagdo ndo serd admitida a subcontratagdo. Pois se trata de uma
contratagdo como solugéo simples cujo cumprimento do objeto dar-se-a com o recebimento dos
materiais.

6.6 Do agrupamento de bens em Lotes

6.6.1 Por se tratar de um Unico item ndo ha a necessidade de divisdo por lotes.

7.”  CRITERIOS DE ACEITAGCAO DA PROPOSTA
7.1. Quanto as amostras do(s) produto(s)/demonstracao do(s) servigo(s)

7.1.1. N3o sera solicitado amostra. A empresa vencedora devera apresentar um modelo a ser
confeccionado para andlise e aprovacdo da area requisitante, anteriormente a confecgéo dos itens.

7.2. Devergo estar inclusos no (s)-preco (s), todas as despesas necessarias ao fornecimento dos
prod:itos, inclusive frete, Impostos 'seguros e outros encargos, nao cabendo, portanto, a Prefeltura 0
pagamanto de qualquer dnus a n3o ser o registrado.

8.. DA EXECUCAO DO OBJETO

8.1. A entrega devera ocorrer de forma Unica, conforme necessidade da Administragdo, no prazo
méaximo de até 10 (dez) dlac corrldos apos o recebimento da ordem de servico emitida pela Secretaria
Municipal de Salde. )

8. 2. Os talonarios de Notifi icagao de Receitudrio B devem ser confeccionados em uma grafica, de
acorco com o modelo disponibilizado na portaria n° 344/98/ANVISA ou na que vier substitui-la.
Assirdi, a nctificacio de receita deverd conter os itens referentes as alineas a, b e ¢ devidamente
imp_ressos e apresentando as seguintes caracteristicas: (art. 36 da Portaria n® 344 / 1998):

-a) sigla da unidade da federag_ég;

b) identificagdo numérica. Observacdo: a sequéncia numérica sera fornecida pela autoridade
sanitaria competente dos estados, municipios e Distrito Federal;

'¢) identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no conselho regional com a
. sigla da respectiva unidade da federagdo. Ou nome da instituicdo, enderego completo e
telefone. :

Pagina 2de 4



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI

) SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Alimeida, 470 — Cidade Satde | Itapevi | S3o Paulo | CEP: 06693-130
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

~d) identificagdo de usuario: nome e enderego completo do paciente e, no caso de uso veterinario,
=~ . nome e enderego completo do proprietario e identificagdo do animal;

@) nome do medicamento ou da substancia: prescritos sob a forma de denominacao comum
“ " brasiieira (DCB), dosagem -ou concentracdo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos
arabicos e por extenso) e posciogia;

f) simbolo indicativo: no caso-da prescricdo de retindicos devera conter um simbolo de uma
.~ mulher gravida, recortada ao meio, com a seguinte adverténcia: "risco de graves defeitos na
face, nas orelhas, no coragao e no sistema nervoso do feto";

g) data da emissao;

k) assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos
no campo do emitente, este podera apenas assinar a notificagao de receita. No caso de o
profissional pertencer a uma instituicdo ou estabelecimento hospitalar, devera identificar a
assinatura com carimbo, constando a inscricao no conselho regional, ou manualmente, de
forma legivei;

i; “identificacao do comprador nome cowpleao numero do documento de identificagdo, endereco
complete e telefone;

j; Iidentificagdo do fornecedor: nome e enderego completo, nome do responsavel pela
‘ dispensacgao e data do atendimento;

k) identificacdo da grafica: nome, enderego e CNPJ impressos no rodapé de cada folha do

- talonario. Devera constar também, a numeragdo inicial e final concedida ao profissional ou
instituigdo e o ndinero da aytorizagdo para confecgao de talonérios emitida pela vigilancia
sanitaria loca!,

~1}. identificagdo do registro: anotagao da quantidade aviada, no verso, e quando tratar-se de
' 'rormulaco:s magistrais, o numero de registro da receita no livro de receituario.

8.3. O modelo legal de Notificagdo de Receita B a ser utilizado pela Secretaria de Satde de Itapevi
de\(el'é atender as especificagOes do modelo em anexo;

8.4. O Departamento de Vigiléncia:Sanitaria Municipal € responsavel pela emissao da numeragao a
ser irscrita nos talonarios, sendo gue esses nimeros serao informados nas ordens de entrega emitidas
pela Secretaria Municipal de Salde. -

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. A CONTRATADA deve cumprir tadas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugao do objeto.

9.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constarao as indicagoes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou
validade;

9.3. Responsabilizar-se pelos v1c1os e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13
e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

9.4. Substituir, reparar ou corng:r, as suas expensas o objeto com avarias ou defeitos;

9.5.. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da e'ltrega os motivos que |mpossubllltem 0 cumprimento do prazo previsto, com a devida
compr:wagao,

9.6.' Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacao;
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9.7." Indicar preposto para representé-la durante a execugao do contrato;

9.8. Fica a cargo da contrata solicitar junto aos o6rgdos competentes, autorizagbes e
acompanhamentos que se fizerem necessario a execugdo do servigo.

10.. OBRIGACOES DA COGNTRATANTE

10.1. Receber o objeto no prazo e condigOes estabelecidas no Edital e seus anexos;

10.2. \Verificar minuciosamente,r no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagoes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdo e
recebimento definitivo;

10.3. - Comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substltwdo reparado ou corrigido;

10.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

10.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazc e forma estabelecidos no Edita! e seus anexos;

10.6. A Administracio ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por

qualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados. R

Itapevi, 14 de abril de 2025.

_’/p
t \Oj D sl
Rodrigge(Lorreia Paes Aparecida Luiza N a(?rnandes
Tecnico ecutivo : Secretaria Munu;qp e Salde
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