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Solicitagao de Servi?©

1. DESCRIQAO DO OBJETO:

1.2 Detalhamento do Objeto

Total R$UnidadeNome do produto/servi^o

4.290,000,7156.000Venlafaxina 75 MG1

7.470,001,2456.000Venlafaxina 150 MG2

R$ 11.760,00

2. justificativa/motivaqAo do ato

3. fiscalizacAo da contratacAo

3.1 O recebimento dos servi^os, fiscalizagao e acompanhamento da execu^ao do contrato 
sera efetuado pelo servidor abaixo indicado, a fim de verificar a conformidade dele com as 
especificasdes tecnicas dispostas no mesmo.

Ite 
m

Codigo 
do 

produto/

Quanti 
dade

COMPRI 
MIDO

COMPRI 
MIDO

Valor 
unit R$

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Rua Santos Dumont, S/N-centro-CEP 85.710-000 
CNPJ 09.263.736/0001-27

E-mail: adm.saudefrrpmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 3563-8002

1.1 A presente solicitaQao tem por objeto a futura e eventual Aquisi^ao de medicamentos 
para a Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude, conforme quantidades, 
especificaqoes, exigencias e condi^oes estabelecidas neste documento.

Nome do Servidor: MATEUS MILANI KUHN 
E-mail: farmacia.saude flpmsas.pr.gov.br 
Telefone: 46 3563 8002

Justifica-se a aquisi^ao de medicamentos e insumos, para atender a demanda das 
Unidades de Saude do Municipio, sendo: 09 (nove) Unidades Basicas de Saude, 01 (uma) 
Unidade de Pronto Atendimento Estendido, 01 (uma) Unidade de CAPS (Centro de Aten?ao 
Psicossocial).

Justifica-se ainda que, os medicamentos citados deram “deserto” no ultimo Pregao e 
atualmente estamos desabastecidos com os mesmos, sendo estes de suma importancia 
para a continuidade aos tratamentos prescritos aos pacientes.

Ponderamos que a falta de medicamentos essenciais a saude publica municipal 
representa eminente risco a saude da populaqao. Tai situaqao impoe, ao gestor publico, o 
dever de agir com rapidez e celeridade, para suprir tais necessidades e principalmente 
atender ao disposto no texto constitucional, conforme se depreende da leitura do art. 196, 
Constituiqao Federal.

Embora um novo Pregao esteja em andamento, sabemos que o processo demanda 
tempo. Sendo assim, salientamos a necessidade de agilizarmos a aquisi<?ao mesmo que por 
tempo determinado, ate que o novo processo conclua-se.



4. DOCUMENTACAO TECNICA

4.1 DOCUMENTOS TfiCNICOS DA EMPRESA PARA HABILITAQAO:

4.2 DOCUMENTOS TfiCNICOS PARA ACEITACAO DA PROPOSTA:

5. ORQAMENTO ESTIMADO - COMPOSIQAO DOS PREQOS

5.3. Os valores estimados supracitados nao implicam em previsao de credito em favor da 
contratada, que somente fara jus aos valores apos a presta^ao dos services.

Autorizacao de Funcionamento, expedida pela Agencia Nacional de Vigilancia 
Sanitaria - ANVISA, de acordo com a Lei Federal n° 6.360/1976.

Alvara de Licen^a atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou 
Municipal da sede da licitante, de acordo com o Codigo Sanitario e legislacao 
complementar.

Atestado de Capacidade Tecnica fomecidos por pessoa juridica de direito publico 
ou privado, que comprove que a empresa ja prestou ou presta services identicos ou 
similares aos do objeto da presente licitacao, de maneira satisfatoria e nos prazos 
estabelecidos, quando aplicavel.

Certidao de Regularidade Tecnica da empresa participante, atualizado, emitida 
pelo Conselho Regional de Farmacia do estado em que a empresa participante 
possui sede, quando aplicavel.

Copia da Autorizaqao de Funcionamento - AFE, pertinente ao objeto licitado, 
contend© o numero de Registro do Ministerio da Saude ou copia do Diario Oficial da 
Uniao, expedida pela ANVISA, legivel, devendo ser destacada a informacao referente 
a empresa, conforme artigo 2° da Lei Federal n° 6.360/76 e artigo 3° da Resolucao 
RCD n° 16/2014, quando aplicavel.

5.2. O valor estimado (global) da presente contratacao e de R$ 11.760,00 (ONZE MIL, 
SETECENTOS E SESSENTA REAIS).

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANA

Rua Santos Dumont, S/N-centre-CEP 85.710-000 
CNPJ 09.263.736/0001-27

E-mail: adm.saudefepmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 3563-8002
14*11-91

3.2 A fiscalizacao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade do 
fomecedor, ainda que resultem de condiedes tecnicas, vicios redibitorios ou emprego de 
material inadequado ou de qualidade inferior, e na ocorrencia desta, nao implica na 
responsabilidade da administracao e de seus agentes e prepostos.

5.1. A cobertura das despesas necessarias a aquisicao dos produtos correra a conta dos 
recursos especificos consignados a Secretaria Municipal de Saude, constantes no 
Orcamento Geral do Municipio e ainda possivel a utilizacao de recursos de receita livre, que 
estarao detalhados no Parecer Contabil do processo licitatorio.

Copia do Certificado de Registro do medicament© cotado ou copia da publicacao 
no Diario Oficial da Uniao, vigente, emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia 
Sanitaria do Ministerio da Saude - ANVISA, em atendimento ao artigo 5°, inciso IV 
da Portaria n° 2.814/98, e demais legislacbes vigentes pertinentes a materia, dos 
itens ganhos.

Autorizagao Especial - AE, expedida pela ANVISA, quando se tratar de 
medicamentos sujeitos a controle especial, conforme dispoe o artigo 4° da Resolucao 
RDC n° 16/2014, quando aplicavel.



6. ESPECIFICAQdES T^CNICAS PERTINENTES

Nao se aplica.

7. OBSERVANCES E OBRIGANdES DA CONTRATADA

8. ANEXOS

8.2 Pesquisa de mercado (cota^des em anexo);

9. GESTAO E AUTORIZACAO

7.3 A contratada devera entregar, durante toda a vigencia do contrato, a mesma marca dos 
produtos apresentados na proposta.

7.4 A contratada ficara obrigada a trocar, a suas expensas, a mercadoria que vier a ser 
recusada, sendo que o ato do recebimento nao importara na aceita^ao. Prazo de troca: 05 
(cinco) dias uteis.

7.6 Os bens ou services deverao ser entregues ou prestados no prazo maximo de 07 (sete) 
dias, de forma PARCELADA, apos o recebimento da nota de empenho, seguindo 
rigorosamente as quantidades solicitadas na respectiva nota de empenho.

7.7 As entregas de bens sera na Farmacia Central de Saude, no endere^o Rua Santos 
Dumont, S/N, Centro, neste municipio de Santo Antonio do Sudoeste-PR, no horario das 
07h30 as llhOO e das 13h00 as 16h30. Sendo que nao serao recebidos fora dos horarios 
estabelecidos.

8.1 Em anexo estao os documentos necessaries para subsidiarem o processo licitatorio 
para contrata^ao dos referidos services.

Estou ciente que fui indicado como FISCAL responsavel pelos contratos oriundos deste 
presente Termo de Referencia.

7.8 As Notas Fiscais de Bens e/ou de Presta^ao de Servi^os, deverao ser emitidas em nome 
do FUNDO MUNICIPAL DE SAtJDE, CNPJ 09.263.736/0001-27, RUA SANTOS DUMONT, 
677, CENTRO, SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR, CEP: 85.710-000.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Rua Santos Dumont, S/N-centro-CEP85.710-000 
CNPJ 09.263.736/0001-27

E-mail: adm.saudeiJjpmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 3563-8002
14-11-51

7.5 A contratada devera responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos 
concementes ao objeto da presente licita^ao, bem como demais custos, encargos inerentes 
e necessarios para a completa execuqao das obrigaqoes assumidas.

7.9 A contratada devera manter durante toda a execu^ao do contrato, em compatibilidade 
com as obrigaQdes por ela assumidas, todas as condi^oes de habilitagao e qualifica?ao 
exigidas na licitaqao.

7.2 Os produtos deverao estar em conformidade com as normas vigentes. Na entrega serao 
veriiicados os prazos de validade, os quais deverao ser entregues com no minimo 80% 
(oitenta por cento) da validade total e o estado de conserva^ao das embalagens.

7.1 Os medicamentos que os laboratorios fabricarem em embalagens hospitalares 
fracionadas deverao ser entregues fracionados individualmente por unidade e conforme as 
normas vigentes.



Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana - 11 de Abril de 2023.

EVANDRO MARCOS DE SANTI 
Responsavel pelo Termo de Referencia

CAMILA REGINA 
RODRIGUESO5211 KWncutsflsainsTwss 
357965

CAMILA REGINA RODRIGUES
Seeretaria Municipal de Saude

Este Termo de Referencia e exclusive da Secretaria de Saude. Saliento que sao de nossa 
total RESPONSABILIDADE, todas as informa^des fomecidas, tais como descritivo 
tecnico e justiflcativa da real necessidade da aquisiqao dos itens mencionados, bem 
como a realiza^ao e conferencia dos or?amentos. No qual as mesmas serao dispostas ao 
Departamento de Licita^des para realiza^ao de processo licitatdrio.

X'"
14-11-31

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Rua Santos Dumont, S/N-centro—CEP 85.710-000 
CNPJ 09.263.736/0001-27

E-mail: adm.saudePnmsas.pr.gov.br -Telefone: (46) 3563-8002

MATEUS MILANI KUHN
CPF: 007.755.979-70


