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DESPACHO 4

Ao Senhor, N i
Nos termos do Decreto Municipal n° 2.454/2023, AUTORIZO o
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Assunto: Despesa para aquisicdo de medicamentos, mandado de seguranca,
Autos n° 201303927564

Senhor Secretario,

A par de cumprimenta-lo, venho por meio deste, solicitar autorizagédo
para dar inicio ao processo de despesa por meio de dispensa de licitacédo,
visando a aquisicdo medicamentos para atender as necessidades da paciente
CELI ROSA DE OLIVEIRA MIRANDA, de acordo com sentenga em anexo e
conforme especificacfes e detalhamentos a seguir:

A presente aquisicdo de medicamentos se justifica uma vez que é
necessario o cumprimento da ordem judicial, conforme sentenca. Vale ressaltar

gue a quantidade descrita no processo equivale a trés meses de uso.

1.1. Para a presente contratacéo, deverdo ser consideradas as seguin-

tes informagdes orgamentarias:

DETALHAMENTO DA
ORGANOGRAMA FONTE N
1190 131 131538
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1.2. As especificagbes dos produtos a serem adquiridos sao:

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO

UN. DE VLR
MEDIDA QTDE | VLR UNIT TOTAL

Valproato de sédio + acido valproico 500
01 |mg Comprimido revestido de liberacao
prolongada (Torval CR 500 mg com
exigéncia de marca na sentenca.

CPR 180 R$ 2,14 | R$ 385,20

1.3. Da estimativa de precos
1.3.1. O valor total estimado do presente fornecimento é de R$ 385,20 (trezen-
tos e oitenta e cinco reais e vinte centavos), cujo valor foi apurado pelo valor

médio alinhado em pesquisa de mercado.

1.4. Da aquisicao por dispensa de licitacao
1.4.1. A aquisicdo se fundamentada nos pressupostos do art. 75, Il, da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021.

1.5. Da entrega e dos critérios de aceitacdo do produto

1.5.1. A entrega dos produtos sera integral e imediata, com prazo maximo de
até 5 (cinco) dias, contados apés o recebimento da Ordem de Fornecimento.
1.5.2. Os produtos deverdo ser entregues em embalagem original da fabrica,
acompanhada de Nota Fiscal/Fatura, de segunda a sexta das 07:00 as 11:00h
e das 13:00 as 17:00h, nas dependéncias da Secretaria de saude
/Departamento de Judicializagdo, ndo admitindo a entrega dos itens em outro
local.

1.5.3. Os bens serao recebidos definitivamente no prazo de até 5 (cinco) dias
Uteis, contados do recebimento dos itens, apos a verificacdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitacdo mediante “atesto” na nota fis-
cal/fatura, circunstanciado pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza-
¢éo do processo.

1.5.4. Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacbes constantes neste e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 3 (trés) dias, a contar da notificacdo do fornecedor, as

suas custas, sem prejuizo da aplicacéo das penalidades.
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1.6. Do prazo e condi¢cdes de garantia

1.6.1. Os produtos objeto da presente aquisicdo deverao ter garantia minima
de 12 meses, contada do recebimento definitivo do material, prevalecendo a
garantia oferecida pelo fabricante caso o prazo seja superior.

1.6.2. O pedido de substituicdo ou reparo do objeto, durante o periodo de ga-
rantia, podera ser formalizado por telefone, e-mail, oficio ou outro meio habil de

comunicacao.

1.7. Do pagamento

1.7.1. O pagamento serda realizado em parcela Unica, ap0s a entrega total dos
produtos.

1.7.2. No valor a ser pago pela requisitante estdo incluidas todas as despesas
ordinarias diretas e indiretas decorrentes do fornecimento, inclusive tributos
e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da presente aquisicao.

1.7.3. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, mediante do
protocolo da nota fiscal devidamente assinada pelo secretario da pasta.
Havendo erro na Nota Fiscal ou outra circunstancia que impeca a liquidacédo da
despesa, a mesma ficara bloqueada e o pagamento sustado até que o
Fornecedor providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo,

neste caso, qualquer 6nus para o Municipio.

1.8. Da substituicdo do Contato por Nota de Empenho

1.8.1. Tendo em vista o carater econébmico da aquisicdo, ou seja, contratos
com valores inferiores aos limites admitidos para a contratacdo direta por
dispensa de licitacdo em razdo do valor (art. 75, incisos | e Il da Lei n°
14.133/2021); e ainda a simplicidade das obrigacdes da presente aquisicao e a
auséncia de risco, 0 que ocorre nas compras com entrega imediata e integral
dos bens adquiridos e dos quais nédo resultem obrigacdes futuras, inclusive

quanto a assisténcia técnica, optasse pela substituicdo do instrumento de
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de Saude -
contato por nota de empenho, nos termo do art. 95, incisos | e Il, da Lei
14.133/2021.

Na certeza de contar com sua atencédo, desde ja agradeco e coloco-me

a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
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