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Guaíra/SP, 11 de julho  de 2023.

Ofício.................
  

Encaminhamos este, para nos termos da legislação vigente, ser realizada aquisição 
emergencial dos seguintes medicamentosos:

DESCRITIVO
Órgão Solicitante  Diretoria Municipal de Saúde

Justificativa/Finalidade

Aquisição EMERGENCIAL, urgente com a finalidade de manter o atendimento 
aos requerentes oriundos de Processos Judiciais, conforme anexo I e II, tal 
solicitação se faz necessário considerando que os itens foram 
desertos/fracassados no PE51, processo 123 e a aquisição evitará ônus e 
sanções ao município.

Objeto

Medicamentos para atender a Ordens Judiciais 

Declaramos que o objeto a ser licitado está suficientemente descrito 
conforme anexo, para a formulação da proposta pertinente e consequente 
satisfação da Administração, não havendo, salvo melhor juízo, 
características restritivas que possa a dificultar a ampla concorrência.

Especificações de 
Prazos

VIGÊNCIA: 05 meses.

EXECUÇÃO: 05  meses

Local de Entrega Farmácia Municipal (Av.: 31, 969 – Jardim Paulista) 

Entrega Entrega parcelada em duas etapas, conforme solicitado pelo setor 
competente, no prazo máximo de 10 dias corrido após o empenho.

Dotação Orçamentária

No uso de minhas atribuições
DEFIRO o pedido constante
neste ofício e termo de
referência anexo.

Guaíra-SP., ____ de ____ de
2023

Antônio Manoel da Silva Junior
Prefeito
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Origem do Recurso

Indicação do Gestor 
Contratual Suzel Cristina Pereira Gomes, CPF: 288.535.918-89

Quantidade Total    Quantidades citadas no termo de referência

Atenciosamente,

Fernando dos Santos
Chefe do Departamento de Administração do Sistema de Saúde

                                                                                                                  

Em _____ de _____ de ______, 
recebi o presente.

Departamento de Compras
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TERMO DE REFERÊNCIA

ANEXO I

MEDICAMENTOS E LABORATÓRIOS PRODUTORES

Os itens que citam o Laboratorio, deverão ser adquiridos exatamente como solicitados, 
portanto, não serão aceitos similares ou genéricos.

ITEM MEDICAMENTOS DESCRIÇÃO PEDIDO LABORATORIO
1 ADEFORTE FR 15 ML*** FRASCO 5 GROSS

2
AGIOLAX 520 MG/G + 22 MG/G) + 99,45 
MG/G GRAN POTE 250GRS*** POTE 8 MYLAN LABORATORIO

3
ARTROLIVE*** (sulfato de glicosamina 500 
mg sulfato de condroitina 400 mg ) COMP. 300

ACHÉ LABORATORIO 
FARMACEUTICOS

4

CITONEURIM 5000 INTRAMUSCULAR *** 
(5.000 mcg/100 mg/100 mg) Embalagem 
contendo uma ampola I (1 ml) e uma ampola II 
(1 ml – solução vermelha) ou três ampolas I (1 
ml) e três ampolas II (1 ml – solução vermelha). AMPOLA 2 MERCK

5 CLORTALIDONA 12,5 MG COMP. 120 GENERICO

6
CODEX 30 MG***(paracetamol + fosfato de 
codeína  - 500MG+30MG) COMP. 300 UNIAO QUIMICA

7 COMBODART *** COMP. 450 GSK GLAXOSMITHKLINE

8 CONCARDIO 10 MG*** COMP. 150 EMS

9 DIUPRESS 25/5 MG*** COMP. 150
EUROFARMA 
LABORATORIOS

10 LANSOPRAZOL 30 MG COMP. 140 GENERICO
11 LIPITOR 80 MG*** COMP. 150 PFIZER

12 NAPRIX 5 MG*** COMP. 360 LIBBS FARMACEUTICA

13 NATURETTI*** COMP. 128
SANOFI AVENTIS 
FARMACEUTICA LTDA

14 NEUTROFER FOLICO 150+5 MG*** COMP. 150
EMS SIGMA PHARMA 
LTDA

15 NOVALGINA 1 G *** COMP. 150

SANOFI 
AVENTISFARMACEUTICA 
LTDA

16 OLEO DE LINHAÇA 1.000 MG CAP 300 GENERICO

17 ORGANONEURO CEREBRAL*** COMP. 300 GROSS

18 OSCAL D (500+400UI)*** COMP. 150
SANOFI AVENTIS 
FARMACEUTICA LTDA

19
RESTIVA 5MG ADESIVO 
TRANSDERMICO*** UNID. 20 MUNDIPHARMA

20
SEEBRI 50 MCG DISPOSITIVO C/30 
DOSES*** FRASCO 40 NOVARTIS

21
SERETIDE SPRAY 25 MCG/125 MGC COM 
120 DOSES*** FRASCO 5 GSK GLAXOSMITHKLINE
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ANEXO II

ITEM PROCESSOS 
1 1001080-70.2019.8.26.0210
2 0003317-07.2013.8.26.0210
3 1001521-22.2017.8.26.0210 
4 1002073-50.2018.8.26.0210
5 0000122-67.2020.8.26.0210
6 2014585-67.2016.8.26.0000; 1001228-52.2017.8.26.0210
7 1001413-56.2018.8.26.0210; 1001322-34.2016.8.26.0210; 3000889-98.2013.8.26.0210; 1102832-77.2019.8.26.0210
8 1000257-28.2021.8.26.0210

9 1000257-28.2021.8.26.0210
10 0002155-40.2014.8.26.0210
11 1001476-52.2016.8.26.0210 
12 0000122-67.2020.8.26.0210; 1000257-28.2021.8.26.0210 
13 0000963-72.2014.8.26.0210;  3000723-66.2013.8.26.0210.
14 1002073-50.2018.8.26.0210

15 2014585-67.2016.8.26.0000
16 1001338-85.2016.8.26.0210
17 1001080-70.2019.8.26.0210
18 1000658-61.2020.8.26.0210

19 1000432-61.2017.8.26.0210 

20
1000776-76.2016.8.26.0210;  1001338-85.2016.8.26.0210;  0004660-67.2015.8.26.0210; 0003617-95.2015.8.26.0210;  1001521-
22.2017.8.26.0210 8; 1000652-59.2017.8.26.0210

21 1002653-17.2017.8.26.0210

Guaíra-SP, 18 de julho  de 2023

Suzel Cristina Pereira Gomes
Assessora de Assistência e Forn Ordens Judiciais

Gestora de Contrato
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