FORMULARIO I (a)

SOLICITAGCAO DE COMPRA

GOVERNO DO ESTADO Db ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DE MATERIAIS E SERVICOS

SOLICITACAO: SESA/NEGEP/421/2024 DATA: 28 / 05 / 2024
Material de Consumo Servicos e Encargos |:| Outros
Obras e Instalagdes Equipt?. e Material Permanente
Programa de Trabalho: Elemento de Despesa: Fonte:
10.303.0047.2692 339091 1500100200
Setor Solicitante: Responsavel: Tel: 3636-8359
Geréncia Estratégica de E-mail:
Assisténcia Farmacéutica | Alexandre Leal de Menezes geaf.negepmj@saude.es.gov.br
e . . . CAP/
Item Especificagdo do Material ou Servico Unidade Quant CONEAZ
01 |Acido Acetilsalicilico tamponado 81 mg comprimido revestido Comprimido Revestido 180 X/-

Local de Entrega: NACD/GEAF/SESA (Almoxarifado de Medicamentos)

Gestor do contrato: Maria José Sartodrio - N2 funcional 2708612
Fiscal do contrato: Milena Lopes Francisco Bittencourt Rhein - SESA/GEAF/NEGEP - Farmacéutica - Matricula 3548147

Justificativa Medicamentos ndo-padronizados para atendimento aos pacientes oriundos de mandados judiciais.
Trata-se de compra para pacientes de Continuidade por Dispensa de Licitacdo, em conformidade com o inciso VI
do art. 75 da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021 e decreto estadual 5352-R/2023.

Novos processos licitatdrios de aquisicdo dos medicamentos por ata de registro de preco serdo iniciados paralelamente

de forma prioritaria.

ITEM PROCESSO SITUACZ\O/ABERTURA
01 2023-Z2DMP Processo novo em andamento

As prescrigdes médicas estdo anexadas ao processo para comprovacao da necessidade, quantidade, posologia e respaldo
legal da aquisi¢cdo. Os quantitativos solicitados sdo suficientes para 6 meses de tratamento, conforme indicado em pres-
cricdo. Os pacientes serdo atendidos nas Farmdcias Cidadas Estaduais.

Informamos que so6 serdo aceitos os medicamentos com validade igual ou superior a 1 ano. Também informamos que
s6 aceitaremos ENTREGA UNICA.
X=Quando ha desconto CAP/CONFAZ.
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SECRETARIA DE ESTADO

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DA SAUDE

Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica - GEAF

TERMO DE REFERENCIA N2 421/2024

1. QUADRO RESUMO

1.01. Titulo e Objetivo Geral:

Aquisicao de medicamentos por dispensa de
licitacdo, oriundos de mandado judicial.

1.02. Delimitacao do Objeto a ser licitado:

Medicamentos para atendimento de
mandado judicial.

1.03. Modalidade de Licitagao e Base Legal:

Dispensa de Licitagdo, em conformidade
com o inciso VIl do art. 75 da Lei n2
14.133, de 12 de abril de 2021.

1.04. Estimativa de custos global:

RS 84,01

1.05. Prazo estipulado de vigéncia contratual:

O prazo de vigéncia expirar-se-a com a
entrega e aceite do objeto, conforme
inciso Il do art. 95 da Lei n? 14.133/2021,
sem obrigacGes futuras. Entrega em até
20 (vinte) dias corridos, conforme previsto
em ordem de fornecimento.

1.06. Informag¢ao Orgamentaria:

Programa de Trabalho: 10.303.0047.2692
Elemento de Despesa: 3.3.90.91
Fonte: 1500100200

1.07. Unidade Administrativa responsavel
pela execug¢ao do objeto e fiscalizagao:

Nucleo de Armazenamento, Controle e
Distribuicdo — NACD/GEAF

1.08. Equipe responsavel pela elaboragao do Termo de

Referéncia:

3548147

geaf.negepmj@saude.es.gov.br — (27) 3636-8359.

Milena Lopes Francisco Bittencourt Rhein — Farmacéutica — SESA/GEAF/NEGEP — matricula
milenabittencourt@saude.es.gov.br — (27) 3636-8412

Alexandre Leal de Menezes — Farmacéutico — SESA/GEAF/NEGEP — matricula 3694020

2024-LZ9QDS - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 28/05/2024 12:14 PAGINA 2/ 14

1.09. Versdo e data do Termo de Referéncia:

Vers3o 1.00 — 10/05/2024

1.10. Data prevista para implantacao:

90 dias apds a abertura do processo

1.11. Fiscalizagao:

mariasartorio@saude.es.gov.br - (27) 3636-8415

— matricula 3548147

Gestor do contrato: Maria José Sartdrio - Farmacéutica - SESA/GEAF — Matricula 2708612 —

Fiscal do contrato: Milena Lopes Francisco Bittencourt Rhein — Farmacéutica — SESA/GEAF/NEGEP

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES
CEP: 29.125-625 — Telefone: 3636 8359


mailto:geaf.negepmj@saude.es.gov.br
mailto:mariasartorio@saude.es.gov.br

Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica - GEAF

GOVERNO DO ESTADO DO ESPiFE_ITD SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

‘ milenabittencourt@saude.es.gov.br —(27) 3636-8412

1. DAS CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO (ART. 62, XXIlI, “A” E “I” DA LEI N. 14.133/2021)

1.1.Aquisicdo de medicamentos/ insumos, nos termos da tabela abaixo, conforme condicbes e

exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Item DESCRICAO Unidade | Quant | Y31 valor CATMAT
unitario Total
Medicamentos gerais de uso
humano; principio/concentracaol:
acido acetilsalicilico 81mg +
sistema tampao; forma Comprimido
01 | farmaceutica: comprimido; forma Revestido 180 RS 0,4667 | RS 84,01 285055

de apresentacao: comprimido
revestido; via administracao: oral;
unidade de fornecimento:
comprimido revestido.

Item 01 — Valor unitario retirado do sistema MGES conforme anexo. Referente ao processo 2023-

DW6D7.

O objeto desta contratagao nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n2 5352-

R, de 28 de margo de 2023.

1.2.0 prazo de vigéncia da contrata¢do é de 1 (um) ano contados do(a) emissdo da nota de

empenho, improrrogdvel, na forma do art. 75, VIl da Lei n® 14.133, de 2021.

1.3.Ndo é permitido cotag¢do parcial para aquisicdo de medicamento com especificidades

farmacoldgicas distintas, prazo de validade e impactos diretos sobre a vida humana, para

atender o cumprimento de decisdes judiciais o fornecimento por mais de uma empresa em

condicOes diferentes podera colocar em risco o atendimento correto dos pacientes.

1.4.0s medicamentos constantes deste Termo de Referéncia estdo devidamente registrados na

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (ART. 62, INCISO XXIII,

ALINEA ‘B’, DA LEI N2 14.133/2021).

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES

CEP: 29.125-625 — Telefone: 3636 8359
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPiFE_ITD SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica - GEAF

2.1.Conforme decisdes judiciais e respectivos pareces de forca executéria que constam em anexo

a este Termo de Referéncia.

2.2.Esta solicitacdo pauta-se na necessidade de aquisicdo de medicamentos a pacientes que
ajuizaram acao judicial e obtiveram provimento, mesmo que por sede de tutela antecipada,

ainda com forga executéria vigente.

2.3.0 descumprimento de qualquer decisdo judicial ndo é facultado ao Administrador Publico,
qgue deve cumprir com exatiddo as decisoes jurisdicionais, de natureza provisdria ou final, e

nao criar embaracos a sua efetivagao.

2.4.Por tratar-se de atendimento emergencial, a compra limitar-se-4 ao prazo maximo de 180
dias. Ndo existem atas de registro de preco vigente para aquisicao pretendida. As prescricdes
médicas estdo anexadas ao processo para comprovacao da necessidade, quantidade,
posologia e respaldo legal da aquisicdo. O quantitativo solicitado é suficiente para 6 meses
de tratamento de tratamento, conforme indicado em prescricdo. Os pacientes serdo
atendidos nas Farmdcias Cidadas Estaduais.

2.5.Novos processos licitatérios de aquisicdo dos medicamentos por ata de registro de preco

serdo iniciados paralelamente de forma prioritaria.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICACAO DO PRODUTO (ART. 62, INCISO XXIII, ALINEA ‘C’, E ART. 40, §12, INCISO |, DA
LEI N2 14.133/2021)

3.1 Abertura de processo de compra decorrente de agdo judicial, por meio de Dispensa de
Licitacdo, em consonancia com a Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021, para aquisicdo do

medicamento listado na planilha 1.1.

3.2 A contrata¢ao pauta-se na necessidade de aquisicdo de medicamento a paciente que ajuizou
acao judicial e obteve provimento. Considerando que o prazo para cumprimento da
determinagdo judicial é exiguo, é necessaria celeridade no tratamento dos processos para

cumprimento dos comandos judiciais.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (ART. 62, XXIII, ALINEA ‘D’, DA LEI N2 14.133/21)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES
CEP: 29.125-625 — Telefone: 3636 8359
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPiFE_ITD SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica - GEAF
A contratacdo devera observar os seguintes requisitos:

4.1.Sustentabilidade: A presente contratacdo atende as orientacdes do Guia Nacional de
Contratacdes Sustentaveis da Advocacia-Geral da Unido (AGU) no que concerne a Aquisicdo
de Medicamentos, Insumos Hospitalares, Materiais da Area da Saude, Material de Limpeza,

Higiene e Cosméticos.
4.2.Nao sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.

4.3.N3o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n? 14.133/21,

pois trata-se de contratagcdo de pronta entrega.

5. MODELO DE EXECUCAO DA AQUISICAO (ARTS. 62, XXIlI, ALINEA “E” E 40, §12, INCISO I, DA
LEI N2 14.133/2021).

5.1.1. O prazo para entrega do produto devera ser de:

5.1.1.1. O prazo para entrega do produto serd contado a partir do recebimento da Ordem de

Fornecimento;
5.1.1.2. O prazo de entrega sera de 20 (vinte) dias corridos.
5.1.2. Aentrega devera ser realizada de forma centralizada no enderego abaixo:
SESA - Almoxarifado Estadual de Medicamentos
Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, n? 2025 — Bento Ferreira — Vitdria — ES
CEP: 29.125-625 — Telefones: (27) 3636-8420 / 3636-8422

5.2.Caso ndo seja possivel a entrega no prazo de entrega do produto, a empresa devera
comunicar as razées respectivas com pelo menos 07 (sete) dias de antecedéncia para que
qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito

e forca maior.

6. CRITERIO DE ACEITAGCAO DO OBJETO
6.1. A Contratada devera entregar o objeto contratado devidamente registrado na ANVISA,

quando for o caso, e cumpridos os demais requisitos regulatérios, com prazo de validade

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES
CEP: 29.125-625 — Telefone: 3636 8359

2024-LZ9QDS - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 28/05/2024 12:14 PAGINA5/ 14



6.1.1.

6.2.

6.3.

GOVERNO DO ESTADO DO ESPiFE_ITD SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica - GEAF
conforme seu registro, sendo que deverdo possuir validade igual ou superior a 12 (doze)

meses, contados a partir da data da entrega dos produtos.

Na hipétese do ndo cumprimento do limite preconizado no subitem 6.1, sob pena de
aplicacao das sangdes cabiveis, a CONTRATANTE devera ser consultada oficialmente, com
antecedéncia minima de 10 (dez dias) da data da entrega, para manifestacdo técnica acerca
da viabilidade ou ndo do recebimento do objeto contratado, sendo a CONTRATADA
obrigada a fornecer carta de compromisso de troca referente ao quantitativo entregue fora
do prazo prevendo a substituicdo do quantitativo ndo consumido dentro do prazo de
validade. A troca podera ocorrer em todos os estados da federagcdo. A CONTRATADA devera
se comprometer a retirar o objeto contratado vencido para o devido descarte, sem 6nus a
CONTRATANTE, bem como declarar formalmente o compromisso em substituicio do
mesmo, com a devida Carta de Compromisso de Troca, enviando por meio eletrénico para

a caixa coorporativa.

O transporte do objeto contratado deverd ser feito por transportadora que detenha
autorizacdo de funcionamento emitida pela ANVISA e deverd obedecer a critérios de modo a
ndo afetar a identidade, qualidade, integridade e, quando for o caso, esterilidade dos

mesmos;

Em se tratando de produtos termoldbeis, os mesmos deverdo ser acondicionados em caixas

térmicas (isopor ou equivalente) e, no caso de fotossensiveis, estes deverdo ser

acondicionados em caixas que evitem a entrada de luminosidade;

6.4.Deve a Contratada fornecer o objeto contratado com a embalagem em perfeito estado, nas

6.5.

condicOes de temperatura exigidas no rétulo, sendo que todos os dados (rétulo e bula) devem
estar em lingua portuguesa. Deverdo, ainda, estar separados por lotes e prazos de validade,

com seus respectivos quantitativos impressos na nota fiscal;

Os medicamentos deverdo conter em suas embalagens primarias (frascos-ampolas, frascos,
blisteres ou strips e ampolas): nome comercial, denominacdo genérica de cada principio
ativo, concentragdo de cada principio ativo, via de administracdo, nome da empresa titular
do registro, validade, fabricacdo e lote como determina a RDC n2 71 de 22/12/2009 e a RDC
n 21 de 28/03/2012 e futuras atualizagdes;

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES
CEP: 29.125-625 — Telefone: 3636 8359
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPiFE_ITD SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica - GEAF
6.6.Caso o produto entregue nao corresponda as exigéncias desta Secretaria, a empresa arcara

com os custos de incineracdo ou de coleta, sendo responsavel pela substituicdo integral dos
mesmos, arcando com os custos de frete e seguro, no prazo de 15 (quinze) dias corridos a

contar da notificagdo da GEAF;

6.7.As bulas deverdo atender as recomendacdes da RDC no. 47 de 08/09/2009 e futuras

atualizac¢des, quando for o caso.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

7.1.0s bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumadria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacées constantes no Termo de Referéncia e

na proposta.

7.2.0s bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia
e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da notificacdo

da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.3.0 recebimento definitivo ocorrera no prazo de 30 (trinta) Uteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente pela Administracao, apds a verificagdo da

qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

7.4.0 prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do

atendimento das exigéncias impostas.

7.5.No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n2 14.133, de 2021, comunicando-
se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execuc¢do

do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.6.0 prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES
CEP: 29.125-625 — Telefone: 3636 8359

2024-LZ9QDS - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 28/05/2024 12:14 PAGINA 7/ 14



GOVERNO DO ESTADO DO ESPiFE_ITD SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica - GEAF
Administracdo durante a analise prévia a liquidagdo de despesa, ndo serd computado para os

fins do recebimento definitivo.

7.7.0 recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao

do contrato.
Condig¢oes de faturamento

7.8.A Nota Fiscal devera ser apresentada nos locais de entrega descritos no item 5.2 deste termo
de referéncia, apds a entrega, juntamente com os comprovantes de regularidade fiscal da

contratada.

7.9.Ressaltamos que, nos termos do art. 42 do Decreto Estadual n2 5460-R/2023, é condigdo para
o recebimento e aceitacdo das notas fiscais, faturas e quaisquer outros documentos de
cobranca referente a fornecimento de bens ou prestacdo de servicos, que o documento tenha
destacado o valor do Imposto de Renda (IR) Retido na Fonte e que este seja deduzido da

fatura ou eventual boleto para pagamento.

8. ESPECIFICAGAO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS CONDIGOES DE MANUTENGAO E
ASSISTENCIA TECNICA (ART. 40, §12, INCISO liI, DA LEI N2 14.133/2021)

8.1.N3do serdo necessarias, para a presente contratagao, a exigéncia de garantia contratual dos
bens ou a fixacdo de condi¢des de manutengdo e assisténcia técnica, pois trata-se de

contratagdo para pronta entrega.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (ART. 62, INCISO XXIII, ALINEA ‘H’, DA LEI
N2 14.133/2021)

9.1.0 fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de dispensa de

licitacdo, com fundamento na hipdtese do art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021.

9.2.Para HABILITAGAO TECNICA, deverd apresentar os seguintes documentos:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES
CEP: 29.125-625 — Telefone: 3636 8359
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPiFE_ITD SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica - GEAF
9.2.1. Atestado de Capacidade Técnica - Comprovacado de que o licitante forneceu, sem restricao,

medicamento igual ou semelhante ao indicado no Anexo | do edital. A comprovacao sera
feita por meio de apresentacdo de no minimo 1 (um) atestado, devidamente assinado,

carimbado e em papel timbrado da empresa ou érgdao comprador.

9.2.2. Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da empresa licitante,
expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal
n2. 6.360/76 (art. 22), Decreto Federal n2. 8.077/2013 (art. 22) e Portaria Federal n2. 2.814
de 29/05/98.

9.2.3. Certificados de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, vinculada ao Ministério da Salde, ou cépia da publicacdo no “Didrio
Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento. Caso o prazo de validade
esteja vencido ou vencendo nos préximos 06 meses devera ser apresentado Certificado de
Registro, ou cépia da publicacdo no “DOU” acompanhado do pedido de revalidagdo “FP 1”
e “FP 2”, datado entre 12 e seis meses anteriores ao vencimento, na forma do art. 82, §22

ao §62 do Decreto Federal n2. 8.077/2013.

10. OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

10.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos;
10.2. Comunicar a empresa vencedora, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou

irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou

corrigido;
10.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da empresa vencedora;

10.4. Efetuar o pagamento a empresa vencedora no valor correspondente ao fornecimento

do objeto;

10.5. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela empresa

vencedora com terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente Termo de Referéncia,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES
CEP: 29.125-625 — Telefone: 3636 8359
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da empresa

vencedora, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

11. OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. A empresa vencedora deve cumprir todas as obrigacdes constantes neste Termo de
Referéncia, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as

despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

11.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢Ges, conforme especificacbes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia aqui, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicagOes referentes a: nome comercial, marca, fabricante, procedéncia,
numero do lote, quantidade por lote, prazo de validade; nimero do empenho, além do

nome e endereco do local de entrega;

11.1.2. Observar rigorosamente as normas técnicas em vigor, as especificacbes e demais

documentos fornecidos pela Secretaria;

11.1.3. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da producdo, fornecimento e entrega
do medicamento, inclusive aquelas de embalagens e eventuais perdas e/ou danos e de

seguro.

11.1.4. Manter, em compatibilidade com as obrigagcdes assumidas, todas as condi¢des de

habilitacdo e qualificagdo exigidas na Dispensa de Licitagdo;

11.1.5. Responsabilizar-se pelo recolhimento dos tributos que venham incidir sobre o

medicamento fornecido;

11.1.6. Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a Secretaria ou a terceiros
em razdo de acdo ou omissao dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independente

de outras cominagdes durante o compromisso legais assumido a que estiver sujeito;

11.1.7. Responsabilizar-se pelos 6nus resultantes de quaisquer a¢des, demandas, custos e despesas
decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados ou

prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢des

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES
CEP: 29.125-625 — Telefone: 3636 8359
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPiFE_ITD SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica - GEAF
judiciais movidas por terceiros, que Ihe venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas ao

cumprimento desta contratacao;

11.1.8. Prestar, esclarecimentos a Secretaria da Saude sobre eventuais atos ou fatos noticiados que

a envolvam, quando solicitados;

11.1.9. Facultar a Secretaria amplo acesso as instalagdes da empresa vencedora, em hordrio
comercial ou outro definido de comum acordo, para fins de verificacdo quanto a fabricacao
ao armazenamento e ao controle de qualidade do medicamento, objeto da presente

aquisicdo, a qualquer tempo;
11.1.10.  Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o objeto com avarias ou defeitos;

11.1.11. Comunicar a Secretaria, no prazo maximo de 07 (sete) dias que antecedem a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida

comprovagao;

11.1.12.  Respeitar os precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de contratacGes

publicas.

Vitéria, 28 de maio de 2024.

Alexandre Leal de Menezes
Autor do Termo de Referéncia

Milena Lopes Francisco Bittencourt Rhein
Chefe de Nucleo da NEGEP

Maria José Sartoério
Gerente da Assisténcia Farmacéutica

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES
CEP: 29.125-625 — Telefone: 3636 8359
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

"Planilha de Aquisi¢cao"

Paginalde 1

DADOS DO PROCESSO

Processo: 2024-M7H49 Modalidade:
Orgéo: SESA
Objeto: ACIDO ACETIL SALICILICO TAMPONADO 81MG CPR
DADOS DA PLANILHA DE AQUISIQAO

Planilha: 001/2024 Solicitante: SESA
Telefone: (27) 3636-8359 Numero do PED:
Tipo da Planilha: |Material Unidade Orgamentaria: |44101
Descrigao Global: Qtde Meses do Servigo: |0
Observagdes:
Data: 28/05/2024

Orgéo Valor Plano Interno Iltem Despesa Elemento Despesa Fonte Recurso

Item Cadigo Descricao Unidade Lote Qtde | Valor Unitario | Valor Total
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO
PRINCIPIO/CONCENTRACAQOL1: ACIDO ACETILSALICILICOCOMPRIMI
81MG + SISTEMA TAMPAO; FORMA FARMACEUTICA DO
! 143913 COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: COMPRIMIDO| REVESTID LT 001 180
REVESTIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DH (0]
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO REVESTIDO.

Valor Total Unitario:

Valor Total Global:

Av. Governador Bley - Ed. Fabio Ruschi, 236

Centro - Vitéria - ES
CEP: 29010-150

Data de Impressao: 28/05/2024 08:44:01
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

ALEXANDRE LEAL DE MENEZES MARIA JOSE SARTORIO
FARMACEUTICO - DT GERENTE QCE-03
GEAF - SESA - GOVES GEAF - SESA - GOVES
assinado em 28/05/2024 08:58:20 -03:00 assinado em 28/05/2024 12:14:00 -03:00

MILENA LOPES FRANCISCO BITTENCOURT RHEIN
CHEFE NUCLEO ESPECIAL FG-CNE
NEGEP - SESA - GOVES
assinado em 28/05/2024 10:07:39 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 28/05/2024 12:14:00 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por ALEXANDRE LEAL DE MENEZES (FARMACEUTICO - DT - GEAF - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-LZ9QDS
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