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TERMO DE REFERENCIA

Aquisicdo de medicamento para o cumprimento de mandados judiciais no municipio de
Angra dos Reis.

2 — DA JUSTIFICATIVA

Justifica-se a' presenie aqum:gao a ,m de ’*ender a Secrefaria Municipal de Saude em

Mandado judluai n® 0005771-57. 20*4 8 10 UOQJ do paciente MIGUEL ALVES DA SHLVA.

3 - DO RECURSO ORCAMENTARIO

A despesa decorrente desta aquisig@o coirera as contas das seguintes:

Ficha: 20240545
Dotacao Orgamentaria: 20.2014.04.122.0204.2005.33909101.15000000

4 - DAS ESPECIFICAQGES E QUANTIDADES

10 ERS 268074 DESMOPRESSINA D 1MG/ML PRAY NASAL 2, SHAL, -
frasco com pulvenzador - VIA INTRANASAL (DDAVPER

4.1 - O produto devera estar, na data da entregs, com prazo supenor a 55% da. vand%e
registrada pelo fabricante.

5~ DO VALOR ESTIMADO

5.1 - tstimia-se para o referido objeto o valor giobal de R$ (e

6.1 — DA ENTREGA .

O prazo de entrega dos medicamentos sera de 15 (quinze) dias contadocs do recebimento
da Ordem de Fornecimento a ser emitida pela Coordenacgdo de Farmacia.
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6.2 - DA PROPOSTA

O praze de validade sera de 60 {sessenta) dias, contados da data de enirega da proposta.

6.3 - DE GARANTIA / VALIDADE

O prazo sera do fabricante, ndo podendo ser inferior ao da Lei n® 8.078, de 11/09/1990 do
Cadigo de defesa do Consumidor.

O objeto. sohcrtddo devera ser entregue na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
situada na Alameda Luiza Angélica, n°156, Balnearic, Angra dos Reza. €J no r‘enodo
compreen*‘hdo entre Sh e 15:30h, de z" a 6% feira, excefo nos feriados nacionais, estaduals
munumpal%

& ~DO RFCEB!M‘*NTO DO OBJETO

8.1 - Efetuada a entrega, ¢ objeto sera recebido pelo responsave! por seu acompanhamento
e fiscalizacdo, nos-termos da Lei n® 14.133/2021, conforme a seguir:

~ provisoriamente, no prazo méximo de 03 {trés) dias, para efeito de posterior verificacéo

da conformidade do material com as espeuﬂcagoeq consignadas no item 4, deste TERMO
DE REFERENCIA

- deflmtlvamente no prazo maximo de 30 (irinta) dias, apos a venﬂcagao da qualidade e
quantidade do materlal € consequente aceitacio. : f

8.2 — O recebimento provisario ou definitivo pelo Municigio n&o exclui a responsabilidade civil
da CONTRATADA pela: solidez e seguranca do servico, nem ético-profissional pela perfeita
execugao do ob;eto ccntratade, dentro dOa hrmtes Lstanﬁlemdos oe;a LE‘! ou po' este Tmmo

As partes devem cumiprir as clausuias avencadas neste termo, respondendoe pelas
oonsequéncias de sua inexeougéo total ou parcial.

9.1 - DA CONTRATADA

9.1.1 = Manter duranie todo o fornecimenio do objeto, am compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condi¢bes de habxhtagao @ gualificacdc exigidas no ato da

bontratagao devendo comunicar o CONTRATANTE a supervemenc:a de fatcs wngedﬁmos da
manutencao dessas condigdes.

9.1.2 — Fornecer os medicamentos de forma condizente ao objeto solicitado premovendo po

(J

sua conta despesas de transporte e ftributos de qualquer natureza, em vista n‘a‘s

PO



Proc. n® 7024 CLHHEC

Estado do Rio de Janeiro Eoha ® 5
MUNICIPIC DE ANGRA DGS REIS Qubica
SECRETARIA DE SAUDE i

Coordenacic de Farméacia

responsabilidades que lhe cabem na entrega, resguardando a maxima qualidade e
quantidade necessaria, sempre em confermidade com as especificacGes deste Termo.

9.1.3 — Dispor de veiculo necessédric e adequado para o transporte, bem come, de
carregadores para a descarga dos medicamentos no local de entrega.

9.1.4 — Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informacao solicitada pela fiscalizagdo do
CONTRATANTE.

9.1.5 — Respeitar o prazo de entrega, bem como, cumprir todas as demais exigéncias
impostas neste Termo.

9.1.6 — Responder pelos danos causadcs diretamente ac CONTRATANTE ou a Tercelros,
decorrerites de sua culpa ou dolo durante o fornecimento dos medicamentos, respondendo
POr Si & POr Seis SUCessores.

9.1.7 — Responsabilizar-se por quaisquer medicamentos entregues, que se encontrar com
defeito de fabricacao, fora das especificacdes deste Termo e diferentes das cotadas em sus

proposta de precos, devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias apds o recebimento
da notificag8o do Solicitante.

9.1.8 — Comunicar o CONTRATANTE, por escrito, no ‘prazo maximo de 24 (vinte e quatro)

L\oras que anteceder o prazo de vencimento da entrega, os motivos que impossibilitem o seu
cumprimento.

9.1.9 — Efetuar a enfrega dos medicamentos, na data prevista, em perfeitas condi¢des, no
jocal indicado pelo CONTRATANTE.

9.2 - DO CONTRATANTE

9.2.1 — Promover o acompanhamento e fiscalizagdo durante ‘o fornecimento do objeto

contratado, de forma que sejam mantidas as condicdes de habilitagao e gualificacio exigidas
da CONTRATADA.

9.2.2'- Aplicar as pengiidades nor déso‘uhwprimento’ do pactuado neste Terms.

9.2.3 — Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA, de acordo com as condigbes de pregos e
prazos estabeiecrdos neste Termo

9.2.4 — Expedir a Ordem de Fornecimento por qualquer meio de comunicagac que possibilite
a comprovac¢ao do respectivo recebimentc por parte da CONTRATADA,

9.2.5 — Prestar as informagbes e os esclarecimentos solicitados pela CONTRATADA para o
fiel cumprimento das obrigacdes.

9.2.6 — Notificar a CONTRATADA, caso constate que as caracteristicas basicas nao
correspondem as exigéncias do presente Termo, que providenciara a substituicdo, no prazo

de 5 (cinco) dias, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, independentemenie da
aplicacéo das penalidades cabiveis.

10 — DA FISCALIZACAO

(6%}
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C acompanhamento e a fiscalizacdo da contratagio, caberd ao servidor designado pela
Superintendéncia Administrativa, que determinara o que for necessario para regularizacao
de faltas ou defeitos. nos termos da Lein® 14.133/2021, sua falta ou impedimento. pelo seu
substituto.

11 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Nao poderdo participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou do fornecimento, os
interessados:

1) cuja faléncia tenha sido decretada, ou deferida a recuperagédo judicial, cu homologado o
plano de recuperacdo extrajudicial, bem comio. tenha concordata concedida, em concurso de
credores,..em.dissolucdo, em processo de liquidacdc & em consércios ou assaciagdes de
empresas, qualquer que seja sua forma de c,dn"stituigéo;

I) suspensos temporariamente de pa‘rticipag_éd em licitagdo e impedidos de contratar com A
Administracdo, nos termos d da Lei n® 14.133/2021;

I{h) declarados inidéreos para licitar ou contratar com qualquer 6rgdo da Administracao
Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal, nos termos Lein® 14.133/2021.

V) cujo estatuto ou contrato social'ndo inclua o ¢bjeto deste procedimento licitatério;
V) que s2 encontrem enquadrados nas vedacdes estabelecidas peia da Lei n® 14.133/2021,
V1) constituidos sob a forma de cooperativas que configurem intermediacdo de mao de obra

subordinada (Lei Federal n® 12.690/2012, art. 5°, siumula 281 do TCU; Instrucdo Normativa
n® 02/008 do MPOG, art. 4°, incisos |, II)..

Angra dos Reis_ OY _de ,LMM\-(/' de 2044
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Carimbo e assinatura do responsavel
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Carithbo e assinatura do secretario ae®




ety

Estade do Ric de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Angra dos Reis

Cartorio da 22 Vara Civel

Coronel Carvalho, 443 1° andarCER: 23900-000 - Centro - Angra dos Reis - RJ Tel. (24 3377-1181 e-mail:
ang02vara@tij.jus.br

URGENTE

2269/2017/MND Proc. i gozi%()?lﬁq 6O
Folha i “

MANDADO DE INTIMACAO Aubrica o

Processo N° 0005771-57.2014.8.19.0003

Classe/Assunto: Procedimento  Sumarioc (CADASTRO OU CONVOLACAO ATE 17.03.2016) -
Antecipagéo de Tutela Efou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer Ou Dar

Exequente: CEJUR/DPGE-RJ

Autor: MIGUEL ALVES DA SILVA

Executado: FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
Oficial de Justiga: -

PesSba a sér intimada: FUNDAGCAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
Endereco: Rua Almirante Brasil, n® 48 - CEP: 23906-805 - Balneario - Angra dos Reis - RJ - Tel.:
3369-6763/3377-5903

Despacho do Juiz: Ao Municipio para disponibilizar o medicamento, em 48hs, pena de sequestro
da verba. Intime-se pelo OJA piantonista. :

Finalidade: fornecer o medicamento DESMOPRESSINA 0,1mg/ml

O M.M. Dr.(a) lvan Pereira Mirancos Junior do Cartéric da 22 Vara Civel da Angra dos
Reis, usando das atribuigdes que por lei lhe s&o conferidas, M A N D A Oficial de Justica designado que
INTIME a pessoa acima referida, no enderego indicado ou em qualquer outro em que possa ser
localizada, para a finalidade mencionada. O presente mandado & dado e passado nesta Cidade de(o)
Angra dos Reis, Estado do Ric de Janeiro, em 02 de outubro de 2017. Eu, ___ Valquiria
Esteves Carneiro de Menezes - Analista Judiciario - Matr. 01/18575, o digitei e eu
Adriana Aparecida de Castro e Silva - Responsavel pelo Expediente - Matr. 01/29126, o subscrevo.

Angra dos Reis, 02 de outubro de 2017.

lvan Pereira Mirancos Junior
Juiz de Direito

Cadigo de Autenticacgo: 41 8G.VATM.JI7S.4VSR
Este codige pode ser verificado em: {wrevw tiri.jus.br — Servigos ~ Validacso de documentos)

Resultado do mandado:

{ POSITIVO { ) NEGATIVO DEFINITIVO { ) PARCIALMENTE CUMPRIDO
¢ INEGATIVO ( )DEVOLVIDG IRREGULAR { ) NEGATIVO INERGIA DA PARTE

{ JCANCELADO ( )CUMPRIDO COM RESSALVA () NEGATIVO PERICULOSIDADE
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Esiado de Rio de Janewc

Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Angra dos Reis

Cartorio da 22 Vara Civel

Coronel Carvaiho, 443 1° andarCEP; 23900-000 - Centro - Angra dos Reis - Rd Tel.: {24) 33771180
e-mail: ang02vara@tjr}.jus.br

Processo ; 0005771-57.2014.8.19.6003
Fis:

Classe/Assunto: Procedimento  Sumario (CADASTRO QU CONVOLAGAO ATE 17.03.2016) -~
Antecipacio de Tutela E/ou Obrigag&o de Fazer Qu Néo Fazer Ou Dar

Atos Ordinatérios
M.andado entregue na Central. A parte interessada para acampanhar a diligéncia.

Angra dos Reis, 02/10/2017.

.- ) (’"‘\% /
Valquiria Esteves Carneiro de Menezes - Analista Judiciario - Matr. 01/18575
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS N
- Cod Pac: 3787951

Unidade: 45-1 / 2281422 - ESTRATEGIA DE SAUDE ‘
TAPERUNA, 71. Cod Prof:  21971-1
PEREQUE - ANGRA DOS REIS / RJ
Telefone: (24)2433626627

[RECETTUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

“Ermitido em 13/06/2024 17:45:00|
Receftudrio n®:  1035547-1 2% VIA USUARIO DO SERVICO
profissional Emitente:  DANIELLA SANTOS OLIVEIRA

CRM: 5201125800

Tniefone Unidade: (24)2433626627
Endereco:  ITAPERUNA N: 71. PEREQUE - ANGRA DOS REIS/R]

Usu&ro do Servigo: MIGUEL ALVES DA SILVA
Idade: 75 ano(s), 11 més(es) e 4 dia(s)
CNS: 706503306206791
Enderego: MARIO DAS GRACAS TOLED

Sexo: MASCULINO

0, 295 - PARQUE MAMBUACABA - ANGRA DOS REIS / RJ

Medicamento; - DDAVP

Concentracdo: 0,1 mg Apresentagdo: FR Quantidade: 3

Via de Adm.:  NASAL (Uso Intemo) Uso Continuo
Posologia: Aplicar dois jatos manh3 e tarde em cada narina

Identificagio do Comprador

Identificacdo do Fornecedor
Nome completo:

__Fornecedor: o
: Farmaceutico
RG: CRF NL@ERO/UF
Org.Emissor: Data cle fomecumento Y B
Enderego: = A
Cldade/UF' - .
\“ “ ““ “ O DANIELLA SANTOS OLIVEIRA
ATRE-45684 CRM 5201125800 CNS:708402714263468




