Prefeitura Municipal de Catas Altas

REQUISICAO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Ao Departamento de Licitagdes
1. SOLICITACAO DA CONTRATAGAO:

A Secretaria Municipal de Saude de Catas Altas solicita a autorizagdo de execugdo de compra de insumos
para diabetes do Programa Estadual Farmacia de Todos e na Compra Estadual de Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

2. JUSTIFICATIVA:

Em atencdo a deliberagdo CIB-SUS/MG 3043 de 13 de novembro 2019 e suas atualizagbes, que aprova as
normas de financiamento execucdo do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

A Secretaria Municipal de Satde de Catas Altas solicita a autorizagdo de execugdo de compra de insumos
para diabetes ARPE 70/2024, para distribuigdo gratuita de medicamentos e insumos a populagao.

3. INDICACAO DA MODALIDADE:

( ) Pregdo ( ) Tomada de Precos ( x ) Dispensa ( ) Inexigibilidade ( ) Compra ou Contratagdo Direta
4, INDICACAO DE DOTACOES ORCAMENTARIAS:

Dotacdo Orcamentdaria: 1030350052.015000 Gestdo Farmacia de Minas
3.3.90.32.00.00.00 Mat. bem ou serv. para distribui¢do gratuita

Ficha: 5483 Recurso Proprio

Desd: 1059

5. TRATAMENTO DIFERENCIADO A MPE’S NA LICITACAO:
( )Sim-( )Regional ( )Local ( x )Nao

6. DOCUMENTOS QUE ACOMPANHAM A REQUISICAOQ
6.1. Termo de referéncia

Responsavel: -%uma 't")m\f\{
Carina Licia Soares Brant
Farmacéutica
Requisitante: { @/
Jalizy Rodriguas Lima Silva

Secretaria Mtrhicipal de Saude

P 3 /-5
Aprovacgao da Contabilidade: 3 Data: // / 4 4
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Prefeitura Municipal de Catas Altas

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

INTRODUGAO

As acOes da Assisténcia Farmacéutica tém por finalidade promover a resolutividade e a integralidade do
cuidado em satde. Desse modo, o fornecimento de medicamentos é feito para atender as demandas de
saude da populacdo e complementar o tratamento. Esse servigo varia de acordo com a necessidade.

Este documento tem a finalidade de apresentar estudos e justificativas coerentes para a compra de insumos
para diabetes do Programa Estadual Farmacia de Todos. O objetivo principal do documento é estudar e
detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor solugdo para supri-la, em observdncia as
normas vigentes e aos principios que regem a Administra¢do Publica fomentando-a e resguardando-a com
informacdes seguras e fidedignas.

1 - DESCRIGAO DA NECESSIDADE

O objeto da presente licitacdo é a aquisicao de medicamentos a serem distribuidos na Farmacia de Minas,
de forma gratuita, para os usudrios SUS acompanhados na Rede Municipal da Secretaria Municipal de
Saude. A ata Autorizacdo e Execugdo de Compra comprova a participacdo da prefeitura municipal no
Programa Estadual farmdacia de Todos na Compra Estadual de Medicamentos do componente basico da
Assisténcia Farmacéutica do estado de Minas Gerais, através da ata 70/2024 pregdo 280/2023 para
medicamentos e insumos.

2 - REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
Encontra-se descrito no termo de referéncia.

3 — LEVANTAMENTO DE MERCADO

Apos levantamento de mercado e sua andlise, chega-se a conclusdo que a melhor solugdo técnica e
econdmico para o Municipio seria aquisicdo de insumos para fornecimento de medicamentos e insumos
gratuito aos usuarios do Sistema de Sadde municipal.

4 - DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugdo proposta visa garantir o tratamento medicamentoso de todos os usudrios do SUS do municipio

5 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Os quantitativos estimados para a contratagdo pretendida tém como parametro o consumo mensal dos
medicamentos de assisténcia basica, além de resguardar com uma reserva para possiveis situagdes
fortuitas.

6 — ESTIMATIVA DO PREGO DA CONTRATACAO

Estima-se para a contratagdo almejada o valor total de RS 26.390,50 (Vinte e seis mil trezentos e noventa
reais e cinquenta centavos), conforme estimado na AEC (Autorizagdo de Execucdo de Compras) N2
083030/2025 ARPE 70/2024 na atual confecgdo deste documento. Salienta-se que este valor pode sofrer
alteracdes para mais ou para menos devido ao arredondamento do sistema de efetuagdo de empenho.
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Prefeitura Municipal de Catas Altas

7 = JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

Este termo ndo se aplica a este processo .

8 — CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
Este termo ndo se aplica a este processo .

9 — ALINHAMENTO COM PAC

De acordo com a lei de diretrizes orgamentarias e a Programagdo Anual de Saude existe um orgamento
destinado a compra de medicamentos e insumos de satde que é aplicavel a este processo de compra.

0 financiamento é de responsabilidade da Unido, dos Estados e do municipio, que adquire e realiza a
dispensacdo nas Farmacias Municipais e Unidades Bésicas de Satde. A Portaria N2 3.193/2019 disp6e sobre
o financiamento do CBAF no ambito do SUS.

Observa-se no Plano Plurianual - PPA — na diretriz da Atengdo Bdsica: Promover um conjunto de agdes no
ambito individual e coletivo que promovam a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da saude

10 - DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se, o abastimento de medicamentos e insumos da Farmdcia de Minas Unidade Catas Altas para
distribuicdo gratuita para populagdo e usuario SUS.

11 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
Este termo ndo se aplica a este processo .

12 - IMPACTOS AMBIENTAIS

Este termo ndo se aplica a este processo .

13 - VIABILIDADE DA CONTRATAGCAO

Visando um atendimento holistico aos municipes de Catas Altas, mediante a recursos financeiros destinados
a esta finalidade e conforme necessidade expressa pelo servico plblico de saude, solicita-se a compra, dos
itens conforme tabelado termo de referéncia desta requisigao.

Responsével: Y awinga i mﬂ
Carirta Licia Soares Brant
Farmacéutica

Praga Monsenhor Mendes, 136, Catas Altas — MG — CEP 35969-000
Tel.: (31) 3832-7113 www.catasaltas.mg.gov.br
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TERMO DE REFERENCIA

1. SOLICITACAO

A secretaria de saude solicita a realizacdo de compra de insumos para diabetes, do Programa Estadual
Farmécia de Todos e na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia
Farmacéutica do Estado de Minas Gerais, para distribuicdo aos usuarios do SUS municipal.

Abaixo segue lista dos materiais deste processo:

, _ \ VALOR
ITEM DESCRICAO D'O PRODUTO/SERVICO QTDE. | UN. UNITARIO VALOR TOTAL
01 |GLICOSIMETRO (MONITOR DE GLICOSE) 50 un RS 7,810 RS 390,50
TIRAS REAGENTES PARA MEDICAO DE
) RS 26.
02 GLICEMIA 100.000 | un RS 0,2600 $ 26.000

3. ENTREGA DOS MATERIAIS

3.1. A entrega dos materiais deverdo ser em até 10 (dez) dias, posterior ao recebimento das ordens de
fornecimentos pela Contratada, sendo os moveis instalados diretamente nos locais destinados no termo de
referéncia, no periodo de segunda a sexta-feira, nos horarios de 7h as 11h e de 13h as 15h, acompanhada
da nota fiscal para conferéncia, que ocorrera no ato da entrega por funciondrio competente, sendo que a
responsabilidade da entrega sera por conta e risco da Contratada. Nao serdao recebidos materiais fora dos
horérios determinados.

3.2. Caso os materiais nao sejam entregues no prazo estipulado acima, a empresa sera notificada tendo o
prazo de 5 dias corridos apds a notificacdo para entregar o que lhe foi solicitado, caso isso ndo ocorra sera
aberto processo administrativo;

3.3. Os materiais serdo recebidos definitivamente, apos a verificagdo do exame quantitativo e qualitativo. Se
a qualidade do objeto da licitagdo entregue ndo corresponder as especificagdes do Termo de Referéncia e
Edital, este sera devolvido.

3.3.1. Os materiais que forem recusados por irregularidades deverdo ser substituidos no prazo méaximo de
10 (quinze) dias, contados da data de notificagdo apresentada a Contratada, sem qualgquer énus ao
Contratante, o descumprimento do prazo sujeitara a Contratada a aplicacdo de penalidades cabiveis.

3.4. Sera de responsabilidade da Contratada observar os feriados e pontos facultativos Municipais, quando
do dia programado para entrega dos produtos.

4. PAGAMENTOS

4.1. O pagamento dar-se-a em até 10 (dez) dias posteriores ap6s a aquisi¢do para as MPEs, de acordo com
o Decreto Municipal n® 1.714/2012, e em até 15 (quinze) dias para as empresas de médio e grande porte,
mediante apresentagdo da nota fiscal e com aceite da fiscal.

4.2. Em caso de irregularidade(s) na(s) nota(s) fiscal(is)/fatura(s), o prazo de pagamento sera contado a
partir do recebimento da(s) correspondentes(s) regularizacdo(des).
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4.3. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no 6rgdo municipal, o
pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

4.4. Para receber seus créditos a Contratada devera comprovar a manuten¢do da regularidade fiscal e
tributaria que Ihe foram exigidas quando da habilitagdo.

4.5. A administracdo da PMCA, reserva o direito de reter o pagamento de faturas para satisfacio de
penalidades pecuniarias aplicadas ao fornecedor e para ressarcir danos a terceiros.

4.6. Nenhum outro pagamento sera devido pelo municipio a Contratada, seja a que titulo for, nem direta,
nem indiretamente, sendo certo que a Contratada é a Unica responsavel pelo cumprimento de todas as
obrigacdes legais e regulamentares.

5. OBRIGACOES DAS PARTES

Este termo ndo se aplica a este processo .

6. FISCALIZACAO E GESTAO

6.1. Fica indicada como fiscal o servidor municipal o Sr. Eliana Brambati Martins, Farmacéutica, enderego
eletrénico: farmacia@catasaltas.mg.gov.br telefone: (31)3832-7125,_para acompanhar e fiscalizar a
aquisicdo do objeto, adotando procedimentos que se fizerem necessarios para exigir seu fiel cumprimento,
de acordo com as cldusulas deste instrumento e disposicées legais.

6.2. Fica indicada como gestora a Sra. Jalizy Rodrigues Lima Silva, Secretaria Municipal Saide, endereco
eletronico: saude@catasaltas.mg.gov.br e telefone: (31) 3832-7315.

7. PRAZOS
Este termo ndo se aplica a este processo .

Catas Altas, 11 de marco de 2025

Responsavel: Y na p)n'} V\"
rina Lucia Soares Brant
Farmacéutica

)\(\r@ /
Lima §ﬂ'\ﬁ

cipal de Saude

Requisitante:
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