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Solicitacdo de Servico

1. DESCRICAO DO OBJETO:

1.1 A presente solicitacdo tem por objeto a futura e eventual Aquisi¢ao de medicamentos
para a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude, conforme quantidades,
especificacoes, exigéncias e condicoes estabelecidas neste documento.

1.2 Detalhamento do Objeto

' Cédigo : :
Ite ‘ Quanti Valor ‘
R do Nome do produto/servico dads Unidade it R$ Total R$
| produto/ : ‘ -
. COMPRI
1 Venlafaxina 75 MG 6.000 MIDO 0,715 4.290,00
2 Venlafaxina 150 MG 6.000 | COMPRL| 4 545 | 7.470,00
MIDO
R$| 11.760,00

2. JUSTIFICATIVA/MOTIVACAO DO ATO

Justifica-se a aquisicdo 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 Atencao
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 populacdo. Tal situagédo impde, 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,
Constituicao Federal.

Embora um novo Pregdo esteja em andamento, sabemos que o processo demanda
tempo. Sendo assim, salientamos a necessidade de agilizarmos a aquisicao mesmo que por
tempo determinado, até que o novo processo conclua-se.

3. FISCALIZACAO DA CONTRATAGCAO

3.1 O recebimento dos servicos, fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do contrato
sera efetuado pelo servidor abaixo indicado, a fim de verificar a conformidade dele com as
especificacoes técnicas dispostas no mesmo.

Nome do Servidor: MATEUS MILANI KUHN
E-mail: farmacia.saude@pmsas.pr.gov.br
Telefone: 46 3563 8002
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3.2 A fiscalizacdo de que trata este item nédo exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, ainda que resultem de condi¢des técnicas, vicios redibitérios ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e na ocorréncia desta, ndo implica na
responsabilidade da administracdo e de seus agentes e prepostos.

4. DOCUMENTACAO TECNICA
4.1 DOCUMENTOS TECNICOS DA EMPRESA PARA HABILITACAO:

- Autorizacdo de Funcionamento, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, de acordo com a Lei Federal n°® 6.360/1976.

- Alvara de Licenca atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal da sede da licitante, de acordo com o Coédigo Sanitario e legislagao
complementar.

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

- Atestado de Capacidade Técnica fornecidos por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove que a empresa ja prestou ou presta servi¢os idénticos ou
similares aos do objeto da presente licitacdo, de maneira satisfatoria e nos prazos
estabelecidos, quando aplicavel.

4.2 DOCUMENTOS TECNICOS PARA ACEITACAO DA PROPOSTA:

- Copia da Autorizacdo de Funcionamento - AFE, pertinente ao objeto licitado,
contendo o numero de Registro do Ministério da Saude ou cépia do Diario Oficial da
Uniéo, expedida pela ANVISA, legivel, devendo ser destacada a informacéo referente
a empresa, conforme artigo 2° da Lei Federal n°® 6.360/76 e artigo 3° da Resolugao
RCD n° 16/2014, quando aplicavel.

- Autorizacio 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.

- Cépia do Certificado de Registro do medicamento cotado ou cépia da publicagao
no Diario Oficial da Unido, vigente, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Satide — ANVISA, em atendimento ao artigo 5° inciso IV
da Portaria n° 2.814/98, e demais legislacdes vigentes pertinentes a matéria, dos
itens ganhos.

5. ORCAMENTO ESTIMADO - COMPOSICAO DOS PRECOS

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 utilizagao de recursos de receita livre, que
estarao detalhados no Parecer Contabil do processo licitatoério.

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

5.3. Os valores estimados supracitados ndo implicam em previsao de crédito em favor da
contratada, que somente fara jus aos valores apos a prestacio dos servicos.
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6. ESPECIFICACOES TECNICAS PERTINENTES

Nao se aplica.

7. OBSERVACOES E OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

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

7.3 A contratada devera entregar, durante toda a vigéncia 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 néo importara na aceitacdo. Prazo de troca: 05
(cinco) dias uteis.

7.5 A contratada devera responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos
concernentes ao objeto da presente licitacao, bem como demais custos, encargos inerentes
e necessarios para a completa execugao das obrigacoes assumidas.

7.6 Os bens ou servicos deverdo ser entregues ou prestados no prazo maximo de 07 (sete)
dias, de forma PARCELADA, ap6s 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 endereco Rua Santos
Dumont, S/N, Centro, neste municipio de Santo Antonio do Sudoeste-PR, no horario das
07h30 as 11h00 e das 13h00 as 16h30. Sendo que nao serao recebidos fora dos horarios
estabelecidos.

7.8 As Notas Fiscais de Bens e/ou de Prestacao de Servicos, deverdo ser emitidas em nome
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ 09.263.736/0001-27, RUA SANTOS DUMONT,
677, CENTRO, SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR, CEP: 85.710-000.

7.9 A contratada devera manter durante toda a execugédo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdées por ela assumidas, todas as condi¢ées de habilitacao e qualificacao
exigidas na licitagao.

8. ANEXOS

8.1 Em anexo estdo os documentos necessarios para subsidiarem o processo licitatorio
para contratacao dos referidos servicos.

8.2 Pesquisa de mercado (cotacées em anexo);

9. GESTAO E AUTORIZACAO

Estou ciente que fui indicado como FISCAL responsavel pelos contratos oriundos deste
presente Termo de Referéncia.
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MATEUS MILANI KUHN

técnico e justificativa da real necessidade da aquisicdo dos itens mencionados, bem
como a realizagéao e conferéncia dos or¢amentos. No qual as mesmas serao dispostas ao
Departamento de Licitagoes para realizacao de processo licitatorio.

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

CAMILA REGINA  Asiesdodeorma dtalpox

RODRIGUES:0521 1 Ropcutsasansses QLo a2 h. .ot SO }'7

Dados: 2023.04.1207:31:38

357965 a0’
CAMILA REGINA RODRIGUES EVANDRO MARCOS DE SANTI
Secretiaria Municipal de Saade Responsdvel pelo Termo de Referéncia

| CPF: 007.755.979-70
Este Termo de Referéncia é exclusivo da Secretaria de Saude. Saliento que sao de nossa
total RESPONSABILIDADE, todas as informagcdes fornecidas, tais como descritivo



