PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida 9 n° 901 - 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, 28 de agosto de 2023.

No uso de minhas atribuigdes
DEFIRO o pedido constante
neste oficio e termo de
referéncia anexo.

Guaira-SP., de de
2023

Oficio DMS F N: 209/2023 Antonio Manoel da Silva Junior

Prefeito

Encaminhamos este, para nos termos da legislagdo vigente, ser realizada aquisi¢ao
emergencial dos seguintes medicamentosos:

' Orgao Solicitante Diretoria Municipal de Saide

r Aquisicio EMERGENCIAL, urgente com a finalidade de manter o atendimento
i aos requerentes oriundos de Processos Judiciais, conforme anexo I e II, tal
Justificativa/Finalidade | solicitacio se faz necessirio considerando que os itens foram
desertos/fracassados no PE79, processo 186 e a aquisicio evitard Onus e
sang¢des a0 municipio.

Medicamentos para atender a Ordens Judiciais

Declaramos que o objeto a ser licitado esta suficientemente descrito
Objeto conforme anexo, para a formula¢do da proposta pertinente e consequente
satisfacgio da Administragio, ndo havendo, salvo melhor juizo,
caracteristicas restritivas que possa a dificultar a ampla concorréncia.

B o

Especificagdes de | vy GENCIA: 05 meses.

| Prazos

i

' Local de Entrega Farmacia Municipal (Av.: 31, 969 — Jardim Paulista)

Entrega IMEDIATA, no prazo maximo de 10 dias corrido apos o pedido ¢
; Entrega A by ;

| com no minimo 80% da validade.

%

! Dotac¢do Orgamentaria
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Origem do Recurso TESOURO

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

Quantidade Total Quantidades citadas no termo de referéncia
Solicitagdo n°® 5894/23
Atenciosamente,
ernanda dos Santos
Chefe do Departamento (l/e Administragdo do Sistema de Saude
\'-‘
Em de de

recebi o presente.
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Eatbiirm Ao BA i f
eleffura do Municipio ¢

APHEARA

Departamento de Compras
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TERMO DE REFERENCIA
ANEXO I
MEDICAMENTOS E LABORATORIOS PRODUTORES

Os itens que citam 0 LABORATORIO deverio ser adquiridos exatamente como
solicitados, portanto, nio serfo aceitos similares ou genéricos.

ITEM | MEDICAMENTOS APRESENTACAO PEDIDO LABORATORIO
1 CP 450 SUPERA
ARCOXIA 90MG
2 BONECAL D CP 150 EMS
3| Cardizem SR 90 ma COMP. 150 BOEHERINGER
4| CEWIN 500MG CP 150 SANOFI
B DIGEPLUS 50MG = 150 ACHE
6 CP 300 SANOFI
|| DIGESAN 10MG
7| LACRIFILM 5MG/ML - FRASCO FR 10 GENOM
TOML***
LAMITOR CD 100MG Cp 450 TORRENT
9 COMP. 450 PFIZER
Lyrica 7Smg
[0 | MINILAX 714MG/G + 7,70MG/G TUBO 35 MOMENTA
SOLUCAO RETAL - TUBO BISNAGA
COM 6,5 GR.
'l MOTILIUM 10MG CP 300 JANSSEM
121 OMEGA 3 1000MG Ccp 1200 GENERICO
I3 CP 150 SANOFI
OSCAL 500MG
14 | OXIMAX 400MG - FRASCO C/ 30 FR 3 MANTECORP
CAPSULAS
15| IRRITRATIL 200MG CP 150 ACHE
16| NITRENDIPINO 10 MG Ccp 300 GENERICO
17| FLUOXETINA 10MG CP 180 GENERICO

Justificativa: Aquisicio EMERGENCIAL, urgente com a finalidade de manter o
atendimento aos requerentes oriundos de Processos Judiciais, conforme anexo 1 e 11, tal
solicitacdo se faz necessdrio considerando que os itens foram desertos/fracassados no
PE79, processo 186 e a aquisi¢ao evitard onus e sancoes a0 municipio.

Suzel Cristin eira\Gomes
Assessora de Assi dens Judiciais




