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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida 11 n° 604 - Fone: (017) 3330-2800 - Centro
CNPJ: 48.344.014.0001/59 - CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Sao Paulo

www.guaira.sp.gov.br e-mail: saude(@guaira.sp.gov.br

Guaira/SP, 20 Junho de 2023.

No uso de minhas atribui¢des
DEFIRO o pedido constante
neste oficio e termo de
referéncia anexo.

Guaira-SP., =% de @ £ de
2023

Oficio DMS F: 156/23 Antonio Manoel da Silva Juhior

Prefeito

Encamitihamos este, para nos termos da legislagao vigente, ser realizada a aquigado
URGENTE dos seguintes objetos:

~ Orgao Solicitante Diretoria Municipal de Saude
Abertura de processo para aquisi¢ao de Medicamentos de Ordem Judicial. Faz
necessario a aquisido do medicamento abaixo para fornecimento de ordens |
judiciais. Informo ainda que, 0s itens foram fracassados/desertos no Processo |
licitatorio n° 96/23, Edital 46/23 e Pregao eletronico 38/23.

Justificativa/Finalidade | Considerando que 0s pacientes retiram corretamente ¢ ndo podem ser
prejudicados, com o intuito de manter o atendimento e evitar depositos que tanto

i oneram os cofres publicos, solicito a compra URGENTE para atender os pacientes
durante 04 (quatro) meses, até a realiza¢do de novo certame licitatorio. O célculo
foi realizado de acordo com o atual consumo e estoque.

Medicamentos para atender a Ordens Judiciais - (solicitagéio 4101/23)

Declaramos que o objeto a ser adiquirido esta suficientemente descrito
Objeto conforme anexo, para a formulagdo da proposta pertinente e consequente
satisfacio da Administra¢ao, nio havendo, salvo melhor juizo,
caracteristicas restritivas que possa a dificultar a ampla concorréncia.

Especificagoes de VIGENCIA: 04 meses.

Prazos EXECUCAO: 04 meses
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| Local de Entrega Farmacia Municipal (Av.: 31, 969 — Jardim Paulista)

Entrega Parcelada O pedido podera ser realizado totalmente. ou se necessario em duas etapas
¢ a entrega devera ser realizado no prazo maximo de 15 dias corrido apos o
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encaminhamento do pedido.

10.303.0021.2076.0000 — (ficha 461/441) ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Dotagio Orgamentaria
Ou outras que vierem a substituir

Origem do Recurso TESOURO

Indicagdo do Gestor | ¢ 1 icing Pereira Gomes, CPF: 288.535.918-89

Contratual
' Quantidade Total Quantidades citadas no termo de referéncia
I
N\ Atenciosamente,
i
B RNA
~Fernando dos Santos
Chefe do Departamento de Admiigistracdo do Sistema de Saude
Em d)_@_ de O/CO de OZ?) .
recebi o presente.
Exmo. Sr.

Antonio Manoel da Silva Junior
Prefeito do Municipio de Guaira



