
Praça Major Manoel Joaquim nº 349 - Centro - Viradouro/SP
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIRADOURO

Solicitação de Materiais / Serviços nº
Telefone (17) 3392-8800 - CNPJ Nº 45.709.912/0001-75

04483/24

Data 11/07/2024

Justificativa
ABERTURA DE LICITAÇÃO JUDICIAL

REFERENTE AO PROCESSO JUDICIAL 1000241-82.2021.8.26.0660

Secretaria/Departamento/Setor solicitante:
SAÚDE - MEDICAMENTOS JUDICIAIS342

ABERTURA LICITACAO JUDICIALDescrição

Cód. ProdutoItem Descrição do Produto/serviços Unid
Descrição Detalhada do Produto/serviços
Observação

V. Ref.Qtde Valor Total

1 017.016.179 FRS21CANABIDIOL CBD FULL SPECTRUM 3000MG 0 0

PAULO ROBERTO ARGERI BETIN

CLAUDIA MARIA ANGELOTTI CORRÊA NEVES

Solicitante

BIANCA HOMEM FERREIRA

Ordenador(a) da Despesa

0Valor Referencial Total para Aquisição do Material/Serviço: 

(17)3392-8800

Secretário Municipal de Governo

Prç Major Manoel Joaquim, 349 Centro 14740000
Telefone: e-mail:

CEP:

Fiorilli S/C Ltda. Software - (compras9 - 9.25.29.2657 - 20408)
11/07/2024 10:06 Usuário: BIANCA HOMEM FERREIRA
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MUNICÍPIO DE VIRADOURO

RUA PRAÇA MAJOR MANOEL JOAQUIM, Nº 349 - CENTRO - CNPJ: 45.709.912/0001-75

VIRADOURO/SP - CEP 14.740-000

FONE: (17) 3392-8800

CÓDIGO DE ACESSO

462BEE1907E54DA0A313A76B59CD03D3

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://viradouro.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/462BEE1907E54DA0A313A76B59CD03D3

Assinante: BIANCA HOMEM FERREIRA em 22/07/2024 10:51:02
CPF:***.***-.538-04
Unidade certificadora: MUNICÍPIO DE VIRADOURO - CA

Assinante: CLAUDIA MARIA ANGELOTTI CORREA NEVES em 22/07/2024 10:55:42
CPF:***.***-.957-80
Unidade certificadora: MUNICÍPIO DE VIRADOURO - CA

Assinante: PAULO ROBERTO ARGERI BETIN em 23/07/2024 09:53:42
CPF:***.***-.388-69
Unidade certificadora: MUNICÍPIO DE VIRADOURO - CA

https://viradouro.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/462BEE1907E54DA0A313A76B59CD03D3


Município de Viradouro/SP 
Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 45.709.912/0001-75 
 
 
 

  
Rua José Borelli nº. 12 – Centro – Viradouro/SP – CEP 14740-000 
smsviradouro@gmail.com 
Fone: (17) 3392-8844  
 
 

TERMO DE REFERENCIA 
 

Processo judicial (1000241-82.2021.8.26.0660.) 
 

 

1. OBJETIVO 
 
A aquisição do medicamento CANABIDIOL CBD FULL SPECTRUM 300MG 
para tratamento da paciente conforme processo judicial 1000241-
82.2021.8.26.0660, portadora de diversos quadros, Parkinson, Alzheimer, diabetes, 
ansiedade. 
 

2. JUSTIFICATIVA 
 
Atualmente, pelo alto índice de adoecimento enfrentado pela sociedade, passaram a 
ter diversos estudos sobre suas propriedades farmacológicas e o potencial de uso 
terapêutico. 
O canabidiol (CBD) com seus mecanismos de ação, sendo composto abundante de 
Cannabis sativa, possuindo uma gama de propriedades, entre elas ansiolíticas e 
antipsicóticas, do qual a paciente é portadora, o seu uso visando uma melhora na 
qualidade de vida da paciente. 
 

3. QUANTIDADE E ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 
 
Aquisição de medicamento para processo judicial para atender as necessidades e 
garantir a disponibilidade imediata da paciente. 
Quantidade necessária para o tratamento completo da paciente, conforme prescrição 
medica. 
Especificações técnicas devem atender as recomendações do fabricante e normativas 
vigentes. 
 

4. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 
 
Receita medica atualizada com prescrição do medicamento. 
Documento comprobatório do diagnóstico da paciente. 
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Município de Viradouro/SP 
Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 45.709.912/0001-75 
 
 
 

  
Rua José Borelli nº. 12 – Centro – Viradouro/SP – CEP 14740-000 
smsviradouro@gmail.com 
Fone: (17) 3392-8844  
 
 

5. CONDIÇÕES DE ENTREGA 
 
A forma de execução será parcelada, sendo requisitadas suas parcelas através de 
pedido de compras, emitidos pelo Setor Municipal de Compras, através de e-mail, 
de acordo com a necessidade momentânea desta municipalidade. 
O prazo de entrega é de até 05(cinco) dias, contados a partir data do recebimento do 
pedido. A empresa contratada será responsável por quaisquer riscos que possam 
ocorrer durante o transporte, bem como pelos serviços de carga e descarga. 
O prazo que se refere o item que se faz necessário tendo em vista a máxima 
URGÊNCIA na entrega do medicamento, uma vez que se trata de demanda judicial 
que poderá acarretar prejuízos à Administração. 
Deverão ser entregues no seguinte endereço; Praça Francisco Braga n.16, 
Viradouro/SP, Farmácia municipal II, período da manhã 07:00 as 11:30, e no 
período da tarde 13:00 as 16:00. 
Caso o pedido de compras não faça menção ao local de entrega dos itens solicitados, 
os mesmos deverão ser entregues, em horário de expediente da Prefeitura Municipal 
de Viradouro na Secretaria Municipal de Saúde, localizada no endereço Rua Jose 
Borelli n.12, Viradouro/SP, conferidos e recebidos por funcionário designado da 
referida seção, precedendo a aceitação em caso de total conformidade ou recusa se 
constatada irregularidade. 
No caso de produtos (medicamentos), o prazo de validade na data da entrega não 
poderá ser inferior a 12(doze) meses da data do pedido, caso outro não seja de lei. 

 

6. FORMA DE PAGAMENTO 
 
As notas fiscais serão emitidas, mediante recebimento do pedido de compras, 
emitido pela Seção de Compras da Prefeitura Municipal de Viradouro, devendo a 
empresa contratada, emitir notas fiscais distintas referente a cada pedido, devendo 
também constar na respectiva nota fiscal, a menção do número de pedido, número 
do processo licitatório e indicação do setor solicitante. 
O pagamento deverá ser efetuado em até 30 (trinta) dias úteis, após a entrega do 
solicitado, mediante a apresentação da respectiva Nota Fiscal/Fatura, conferidos e 
atestados por funcionário da Seção Município de Viradouro/SP, Secretaria 
Municipal de Viradouro  CNPJ: 45.709.912/0001-75 Praça Major Manoel Joaquim 
n°. 349 - Centro - Viradouro/SP - CEP 14740-000O  licitacao@viradouro.sp.gov.br 
– Telefone (17) 3392-8800 recebedora, através de ordem bancaria creditada em 
conta corrente indicada pela proponente vencedora. 
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Município de Viradouro/SP 
Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 45.709.912/0001-75 
 
 
 

  
Rua José Borelli nº. 12 – Centro – Viradouro/SP – CEP 14740-000 
smsviradouro@gmail.com 
Fone: (17) 3392-8844  
 
 

 

7. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 
 
O custo estimado da contratação possui caráter sigiloso e será tornado público 
apenas e imediatamente após o julgamento das propostas. 
 

8. GARANTIAS E RESPONSABILIDADES 
 
O fornecimento deve garantir a qualidade e autenticidade do medicamento. 
Responsabilidade quanto a integridade do produto durante o transporte. 
 
 
Este termo de referencia serve como base para seleção de fornecedores que atendam 
as necessidades especificas do paciente em tratamento, garantindo transparência e 
eficácia no processo de aquisição do medicamento CANABIDIOL CBD FULL 
SPECTRUM 300MG. 
 
 
 

Bianca Homem Ferreira 
Farmacêutica Responsável 
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MUNICÍPIO DE VIRADOURO

RUA PRAÇA MAJOR MANOEL JOAQUIM, Nº 349 - CENTRO - CNPJ: 45.709.912/0001-75

VIRADOURO/SP - CEP 14.740-000

FONE: (17) 3392-8800

CÓDIGO DE ACESSO

40D3CC59F2BC4C599E96877EFADF7C01

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://viradouro.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/40D3CC59F2BC4C599E96877EFADF7C01

Assinante: BIANCA HOMEM FERREIRA em 22/07/2024 10:52:12
CPF:***.***-.538-04
Unidade certificadora: MUNICÍPIO DE VIRADOURO - CA

https://viradouro.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/40D3CC59F2BC4C599E96877EFADF7C01

