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Solicitagio de medicagdo para crianga interna da Casa Lar da Crianga e do Adolescente de
Bambui, conforme prescri¢do médica.

ORGAO Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
SETOR Casa Lar da Crianca e do Adolescente de Bambui
REQUISITANTE

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

Solicita-se cotagdo para compra de medicag¢do intitulada “GROW VIT BB” para o
paciente P.H.V.A, crianga menor de idade atualmente acolhida na Casa Lar da Crianga e
do Adolescente de Bambui-MG.

O medicamento é uma solicitagdo da Médica Pediatra apos avaliagdo em consulta com a
paciente.

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

() Baixa (X ) Média ( )Alta

DEFINICAO DA NECESSIDADE DE ELABORACAO OU NAO DE ESTUDOS
__ TECNICOS PRELIMINARES

( x ) Com base na baixa complexidade do objeto e/ou por ja se ter definido a melhor
solugdo disponivel no mercado para atender a necessidade da Administragdo, o Estudo
preliminar ser4 dispensado para esta contratagdo, bastando a elaboragao de TR ou PB.

() Devido a alta complexidade do objeto, as diversas solu¢des disponiveis no mercado
e a auséncia de definigdo da melhor modelagem para atender a necessidade da
Administra¢do, serd necessaria a elabora¢ao do Estudo Técnico Preliminar.

() Devido a existéncia de Estudo Técnico Preliminar e a licitagdo ter atendido ao
interesse da Administragao, sera utilizado o ETP do Processo Licitatério n®
/

DEFINICAO DA NECESSIDADE DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

( x ) Com base na baixa complexidade do objeto, o gerenciamento de riscos da
contratagdo sera dispensado.

() Devido a alta complexidade do objeto e/ou os riscos que poderdo advir para o
atendimento da demanda da Administragdo, serd elaborado o gerenciamento de riscos.

SINTESE DO OBJETO

Polivitaminico Grow Vit BB Infantil Gotas 20ml
Grow

DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO A SER CONTRATADO

O que ¢ e para que serve o Polivitaminico Grow Vit BB Gotas?
Grow Vit BB Gotas ¢ um suplemento alimentar para criangas em seus primeiros anos de vida, Conta com
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vitaminas e minerais essenciais que favorecem o crescimento dos pequenos e que atuam diretamente no
fortalecimento, mineralizagio e formagio dos ossos.

Possui sabor artificial Fruits-Special, para ser melhor recebido pelas criangas, e ndo contém agucares.

Alerta
Este produto ndo substitui uma alimentagdo equilibrada e seu consumo deve ser orientado por um

profissional.

Apresentagdo
Soluc¢do oral: frasco com 20mL.

Como tomar Grow Vit BB Gotas?
Ingerir 6 gotas ao dia.

Importante
Procure sempre um médico ou especialista antes de fazer uso de qualquer substancia.

Composigao
Palmitato de Retinol, Cloridrato de Tiamina, Fosfato Sodico de Riboflavina, Acido Pantoténico, Biotina,
Acido Ascorbico, Acetato De Tocoferol, Colecalciferol.

Nio contém quantidades significativas de valor energético, carboidratos, fibra alimentar, proteinas,
gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans e sodio.

(*) % Valores Didrios de referéncia com base em uma dieta de 2.000kcal ou 8.400kJ. Seus valores diarios
podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas. (¥*) VD néo estabelecido

Adverténcias

Este produto ndo ¢ um medicamento.

Este produto ndo substitui uma alimentagdo equilibrada e seu consumo deve ser orientado por um
profissional.

Nio exceder a recomendagdo diaria de consumo indicada na embalagem.

Conserve o produto em temperatura ambiente antes de aberto.

Apo6s aberto, guarde o frasco tampado em refrigerador, a temperatura de 3°C a 10°C, por até 30 dias.

As informagoes estdo sujeitas a alteragoes. Sempre verifique a embalagem antes de consumir.

Manter fora do alcance das criangas,

UNIDADE PRECO ESTIMADO

ITEM | QUANT. DETALHAMENTO

MEDIDA UNIT. R§ TOTAL RS

Polivitaminico Grow Vit
R$ 40,00 R$ 120,00
01 03 Mg/ml BB Infantil Gotas 20 ml

PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTACAO DOS
SERVICOS / FORNECIMENTO: / /

Demanda imediata, conforme a disponibilidade de entrega do fornecedor.

Fornecimento de Material

(X) Consumo () | Permanente
(X) Parcela tinica ( ) | Mensal
() Semanal () | outro
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( ) | Quinzenal | |
Prestaciio de servigos
( ) | Nao continuado | () | Continuado
REGIME DE EXECUCAO
( ) Empreitada por prego unitario () | Contratagdo por tarefa
() Empreitada por prego global ( ) | Contratagdo integrada
() Empreitada integral () | Contratagéo semi-integrada
() Fornecimento e prestagdo de
servigo associado

- EXIGENCIA DE AMOSTRAS OU PROTOTIPO

( x ) Nao.
() Sim. Critérios objetivos de avaliagio

HABILITACAO ESPECIFICA

( x ) Nao.
( ) Sim. Especificar:

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

x ) Nio.
) Sim. Especificar:

(
(

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE

( x ) Nao.
() Sim. Especificar:

LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO E CRITERIOS DE ACEITACAO DO
OBJETO

Local: Praca Mozart Torres, n° 68 bairro centro — Bambui — MG, CEP: 38.900-000
Horario: 8 as 11 e 12:30 4s 17h
Segunda — Feira a Sexta-Feira em dias uteis.

O prazo de entrega do PRODUTO ¢ de 10 (DEZ) dias, contados do recebimento da Nota de
Empenho/Ordem de Fornecimento, ao no enderego Praga
Mozart Torres, n° 68 — Bambui/MG — CEP 38.900-000, de segunda a sexta feira, no horéario de
8h as 11h, e de 12:30h as 17h, telefone (37) 3431-0905.

As duvidas/esclarecimentos sobre a entrega podem ser enviadas ao e-mail
assistenciasocial@bambui.mg.gov.br;

Os bens serdio recebidos provisoriamente no prazo de 10 (dez) dias, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Documento de Formalizagdo de Demanda
€ na proposta.

Pagina 3 de 5




57 PREFEITURA MUNICIPAL DE Praga Mozart Torres, n. 68. Centro. CEP 38.900-000
(37) 3431-5450

ey r
'[ . BAMB l I I gabinete(@bambui.mg.gov.br
www.bambui.mg.gov.br

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Documento de Formalizagdo de Demanda e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagio da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do recebimento
provisorio, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagio
mediante termo circunstanciado.

Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

CREDITOS ORCAMENTARIOS

08.244.3405.2930.3.3.90.30.00. F.1.500. F.659

Recurso Federal? X
( )SIM ( X)NAO

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Objetivando a instrugdo do processo, informamos que foram realizadas consultas e
pesquisa em alguns locais de referéncia sobre os pregos praticados para o objeto desta
Licitagdo, estimando-se o montante em R$ 120,00 como custo total para aquisi¢ao do
medicamento.

RESPOSABILIDADE PELA GESTAO E FISCALIZACAO DA CONTRATACAO

Gestor - Cumprir as determinagdes e exigéncias deste contrato, afim de executar integralmente o
que foi estabelecido entre as partes. -

Fiscal - Acompanhar todas as etapas desde a contratagio até a realizagdo do exame. Em caso
negativo ao que foi acordado, o devera questionar e notificar a contratada,

——

i
Gestor do contrato: f/ ‘ .

Nome: Marilia Nadia Coutinho Teixeira
CPF: 655.355.966-04

Fiscal do contrato: M

Nome: Marilia da Silva Pereira
CPF: 107.452,136-69

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA
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