CNPJ/MF n° 48.344.014/0001-59
secretaria@guaira.sp.gov.br
WWww.guaira.sp.gov.br

Oficio n°: 224/2022

Guaira/SP, 28 de Julho de 2022

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

Guaira-SP., 2 X de © }—de 2022

Antonio Manoe
Prefeito

Encaminhamos este, para nos termos da legislagdo vigente, ser realizada a aquisi¢do do
seguinte objeto:

Orgdo Solicitante

Secretaria Municipal de Saude - CAPS

Justificativa/Finalidade

Aquisicdo do Medicamento Decanoato de Zuclopentixol, esse
medicamento foi fracassado no Processo: 47/21 Pregdo Eletronico: 05/21,
o referido medicamento é indicado para alguns pacientes que realizam
tratamento  psiquidtrico por hipétese diagnostica F-20 (CID 10) e
necessitam da medicagdo injetdvel, a quantidade solicitada visa manter o
atendimento por 02 meses. Informo que o mesmo Ja foi incluido em
Processo Licitatdrio, estando em andamento.

Objeto

Medicamento para atender os pacientes do CAPS I “Marcos Ferreira”

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

Especificacoes de
Prazos

VIGENCIA: 02 (dois) meses

Local de Entrega

CAPS | “Marcos Ferreira” localizado a Av. 31, n° 949, Jd. Paulista, das
08h as 16h, de segunda a sexta-feira no prazo maximo de 07 (sete) dias
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apos a efetivagdo do pedido, e com no minimo 80% de validade. T
Entrega parcelada, trimestral, conforme necessidade do setor, no prazo de
Entrega Parcelada 07 (sete) dias apés efetivagio do pedido e com no minimo 80% de
validade.
Dotagédo Org¢amentaria 10.302.0021.2073.0000 — FICHA 469
Origem do Recurso TESOURO.
ndicagio do Gestor | Fernanda Dimas — CPF: 337.538.318-59
Contratual
Quantidade Total Quantidades citadas no termo de referéncia

Atenciosamente,
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA/SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ/MF n° 48.344.014/0001-59
secretaria@guaira.sp.gov.br

PROGRAMA
CIDADES

www.guaira.sp.gov.br SUSTENTAVEIS
TERMO DE REFERENCIA
1 OBJETO
Item | Descriciao Apresentacio | Quantidade
01 DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200MG AMP 180
/ AMP. IML
Céd..: 019.003.129

Guaira-SP, 03 de Agosto de 2022.

N ) )
Em 0)) de 05,\ de Jott ,
recebi o presente.

T oPEIRA

CLEBER SANDER FERREIRA
Diretor ¢z Compias
CPF: 290.205.103-51

Departamento de Compras
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