PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA/SP

PART~
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE g™
CNPJ/MF n° 48.344.014/0001-59 -
saude.guaira@gmail.com e
- ~ w:w_w.guaira.sp.gov.br SUSTENTAVEIS
DeleviRo
oa| 11l 2 Guaira/SP, 25 de Novembro de 2022.

Oficio DMS A n°: 353/2022 (RET. .

Encaminhamos este, para nos termos da legislag@o vigente, ser realizada a aquisi¢do do seguinte

__objeto:

Orgao Solicitante

Diretoria Municipal de Saude — ORDEM JUDICIAL

Justificativa/Finalidade

Aquisigao emergencial de medicamento para atender ao processo judicial
de n° 1001580-44.2016.2016.8.26.0210. Informo que o item foi incluido
no pedido de abertura de licitagdo encaminhado em 06/09/2022, publicado
no site para cotagdo em 21/10/2022 e sem alteragdo até o momento. O
paciente apresentou receita aumentando a quantidade de aplicagdo,
comprometendo o estoque. Ha estoque para 01 (um) més.

Considerando que os laboratérios e fornecedores entram em recesso
no més de dezembro, encaminho a solicitacio conforme descrito
abaixo para atender ao paciente durante 06 (seis) meses. Peco
prioridade nesse pedido para manter o tratamento do paciente e
evitar dnus ao municipio.

Solicitagdo n° 6.602/2022

Objeto

Medicamento para atender ordem judicial

Declaramos que o objeto a ser licitado estd suficientemente descrito
conforme anexo, para a formulag@o da proposta pertinente e consequente
satisfagio da Administragdo, ndo havendo, salvo melhor juizo,
caracteristicas restritivas que possa a dificultar a ampla concorréncia.

Especifica¢des de Prazos

VIGENCIA: 6 (seis) meses

Local de Entrega

Farméacia Municipal (Av.: 31, 969 — Jardim Paulista)

Entrega Parcelada

Entrega fracionada em até 15 (quinze) dias ap6s a emissdo do empenho. O
medicamentc devera ser entregue com 80% de sua validade.

Dotagdo Orcamentaria

Ficha 490

Origem do Recurso

TESOURO.
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PROGRAMA

saude.guaira@gmail.com it by
www.guaira.sp.gov.br SUSTENTAVEIS

Indicagdo do Gestor
Contratual

Suzel Cristina Pereira Gomes, CPF: 288.535.918-89

Quantidade Total

Quantidades citadas no termo de referéncia

TERMO DE REFERENCIA (RETIFICADO)

ITEM | DESCRITIVO QUANTIDADE

ANGEVITA 40 MG (ADALIMUMABE), CANETA COM 0,8 ML + 12 SERINGAS
SISTEMA APLICACAO PLAST. PEN

06 kits com 02 canetas permitirdo atender durante 06 meses. Se for vantajoso comprar o kit com
uma seringa, deverdo ser adquiridas 12 unidades, pois, conforme receita anexa, a aplica¢do €

quinzenal, sendo necessarias duas canetas/seringas por meés.

Observagio: O termo de referéncia foi retificado conforme sugestdo do departamento de

compras e aprovagao da gestora.

Em OJ de J de /%,
recebi o presente.

A

Departamento de Compras

Fernando d¢s Santos
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