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REQUERIMENTO COM TERMO DE REFERENCIA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) PREFEITO(A) MUNICIPAL
O Responsavel pela unidade administrativa abaixo identificada vem respeitosamente perante
Vossa Exceléncia, requerer a competente autorizagdo para contratagdo do objeto abaixo

descrito:

| 1-OBJETO

Aquisicdo do medicamento ENOXAPARINA. na dosagem 40mg/0.4ml e 20mg/0,2ml
para atender a Gestante Ana Paula Queiros Fabossa ¢ para pacientes com prescrigdo médica no
pos operatorio.

(X) Dispensa de Licitagdo () Registro de pregos

I 2 - JUSTIFICATIVA

Justifica-se a aquisi¢do dos medicamentos acima mencionados tendo como
objetivo atender os pacientes com prescrigdo médica em .0s operatorio ¢ também para atender
a paciente Ana Paula Queiros Fabossa. tendo em vista que a mesma ¢ Gestante de Alto Risco.
com diagndstico de trombollebite.

Com relagdo aos pacientes em poOs operatorio. esse medicamento elimina os riscos de
uma formagéio de codgulo ¢ uma progressao para uma Embolia Pulmonar, diagnostico que pode
ser fatal levando a morte do paciente. 0 que torna o medicamento indispensavel quando
prescrito pelo médico.

Sobre a paciente em questdo. a mesma possui prescricdo médica para o uso de 100mg
do medicamento a cada '2 horas at¢ o fina' da gestagio devido ao ALTQ R'SCO
TROMBOTICO. Foi feito a solicitagao junto a 14" Regional de Saude para o fornecimento da
medicaciio a gestante. porém foi deferido a dosagem de 80mg a cada 12 horas conforme
previsto no PCDT de prevengdo de Tomboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia,
ou seja. a cada aplicagdo faltara para a gestante 20mg do medicamento.

Considerando a Prescri¢do do médico Cirurgido Vascular Dr. Jaffer T. Carderelli que
solicita que a paciente faga uso da dosagem de 100mg a cada 12 horas até o término da

gestagdo devido ao ALTO RISCO TROMBOTICO:;



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO NORTE

. ESTADO DO PARANA

Av. Rui Barbosa, 944 - CEP 87.780 - 000 - Fone: (044) 3431 1568 - CGC: 09.196.589/0001-10
WWW, j'?llf'ﬂf.i'l‘.l(!l‘iﬂuff{.’.J'H‘.Q(H-‘_h!'

Considerando que a falta da medicagdo na dosagem prescrita pelo especialista pode
colocar em risco a vida da gestante ¢ do bebé, devido a possibilidade da mesma desenvolver
uma trombose ou até mesmo uma embolia pulmonar;

Considerando o alto custo da medicagao;

Considerando que devido aos mutirdes de cirurgias. aumentou o numero de pacientes
em nds oneratorio ¢ conseauentemente com vreserigdo do referido medicamento:

Considerando que o prazo para a realizagdo do processo licitatorio leva em média 60
(sessenta) dias:

Pela urgéncia em adquirir o medicamento devido as justificativas acima mencionadas. a
aquisi¢do do medicamento sera imediata.

Sendo assim opta-se pela Dispensa de Licita¢do, pois é uma modalidade de contratagio

prevista na Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes).

| 3— ESPECIFICACAO DOS BENS OU SERVICOS : X ' ]
ITEM | CODIG DESCRITIVO APRESENT | QUAN VALOR VALOR
0O BR ACAO TIDAD | UNITARIO TOTAL
. _ I
1. | 044898 ENOXAPARINA, | AMPOLA 100 RS17.82 R$1.782.00
2 CONCENTRACAO: 100

MG/ML. FORMA
| FARMACEUTICA:SOLUCAO
INJETAVEL,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 1:SERINGA
PREENCHIDA SERINGA 0,40

ML
2. | 044898 ENOXAPARINA. AMPOLA .| 360 R$17,11 R$6.159,60
2 CONCENTRACAO:100

MG/ML, FORMA -
l-'ARMA('F.U'rlg*A;S()|.1_:-(;'/‘\()
INJETAVEL, -
CARACTERISTICAS
; ADICIONAIS 1:SERINGA
‘ PREENCHIDA SERINGA 0.20
ML

TOTAL R$7.941.60

| 4— LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZACAO DOS SERVICOS ]

A entrega devera ser realizada no Departamento Municipal de Satde. situade na2
Avenida Rui Barbosa. n® 944, centro.

O horario de recebimento da mercadoria sera das 08hs as 11hs e das 13hs as 16:30hs.

9Q2
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'5_PRAZO DE ENTREGA QU PRAZO DE EXECUCAO DO SERVICO

Deverd ser entregue em até 10 dias corridos apds o recebimento da solicitag@o devendo

entregar os itens solicitados em ENTREGA UNICA.

6 - ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO/ENTREGA DO SERVICO i

Serdo responsaveis as Farmacéuticas Jordane Macedo Tirapelli Paschoal ¢ Selma Sueli
Tadim por:

_ Fiscalizar a entrega. podendo sustar ou recusar o material entregue em desacordo com
as especificacdes apresentadas.

- Nos valores cotados deverdo estar inclusos todos os custos. inclusive transporte,
embalagem. seguros. frete. impostos. e quaisquer outros custos que incidem direta ou
indiretamente na aquisi¢io ¢ entrega dos materiais cotados.

O Departamento Municipal de Satde reserva-se no direito de ndo receber a mercadoria
em desacordo com as especificacdes e condigdes constantes deste instrumento. podendo aplicar
as penalidades ¢ san¢des previstas ou rescindir o contrato ¢ aplicar o disposto no Artigo 156 da

Lei Federal n? 14.133/2021.

[ 7- ESTIMATIVA DO VALOR |

O valor total estimado para o fornecimento dos medicamentos ¢ de RS 7.941.60 (Scte
mil e novecentos € quarenta ¢ um reais ¢ sessenta centavos).

Dotacdo Or¢amentaria: 06.001.10.303.0011.2.012.3.3.90.32.00.00 = 12494.

'8 - CRITERIOS DE ACEITABILIDADE )

Conforme o Artigo 140 da Lei 14.133/2021:
Art. 140. O objeto serd recebido:

I - em se tratando de obras e servigos:

a) provisoriamente. pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscaliza¢do, mediante
termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico:

b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade compelente.
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais;
11 - em se tratando de compras:

R

fad
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a) provisoriamente, pelo responsdavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante
termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de cardter técnico;

b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais;

§ 1?0 objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em
desacordo com o contraio.

§ 2°0 recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez ¢ pela seguranga da obra ou servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execugdo do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

§ 3°Os prazos ¢ os métodos para a realizagdo dos recebimentos provisorio e definitivo
serdo definidos em regulamento ou no contrato.

§ 4° Salvo disposicdo em contrdrio constante do edital ou de ato normativo, os ensaios, os
testes e as demais provas para aferi¢do da boa execu¢do do objeto do contrato exigidos por
normas técnicas oficiais correrdo por conta do contratado.

§ 5% Em se tratando de projeto de obra. o recebimento definitivo pela Administra¢do ndo
eximird o projetista ou o consultor da responsabilidade objetiva por todos os danos causados
por falha de projeto.

§ 6° Em se tratando de obra, o recebimento definitivo pela Administragdo nao eximird o
contratado, pelo prazo minimo de 3 (cinco) anos, admitida a previsao de prazo de garantia
superior no edital ¢ no contrato, da responsabilidade objetiva pela solidez e pela seguranga
dos materiais ¢ dos servicos executados ¢ pela funcionalidade da construgdo, da reforma. da
recuperacdo ou da ampliagdo do bem imével, e, em caso de vicio. defeito ou incorregdo
identificados, o contratado  ficard responsavel  pela  reparagdo, pela  corre¢do, pela
reconstrug¢do ou pela substitui¢do necessarias.

1 9 - DA VERACIDADE DOS ORCAMENTOS

Para se chegar ao preco médio dos itens acima, foi realizado a pesquisa através do
Banco de Prego (I_u;ns:-'-'m\'\\'.lwancudcmccns.cn|n.hr.—-"."\ccmmlf[,nul11'.’l{c1urnl_.:’ri=‘.’/<12r'f). um

software que possibilita a pesquisa diversificada.

[ 10 - DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES |

Os requisitos que a empresa contratada deve atender neste processoe:

A. Habilitacdo Juridica: O fornecedor deve comprover cue esta regularmente
constituido como pessoa juridica. ou seja. possui registro na Junta Comercial ou no Registro
Civil das Pessoas Juridicas.

B. Regularidade Fiscal: O fornecedor deve comprovar que esta em dia com suas
obrigacdes fiscais. mediante a apresentagdo de certiddes negativas de débitos tributérios
federais. estaduais ¢ municipais, ou certiddo positiva com efeito de negativa, quando permitido

pela legislagdo.

A
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C. Regularidade Trabalhista: O fornecedor deve comprovar que esta em dia com suas
obrigacoes trabalhistas. mediante a apresentagiio de certiades negativas de débitos trabalhistas.
ou certiddo positiva com efeito de negativa. quando permitido pela legislagdo.

D. Regularidade Econdomico Financeira: O fornecedor deve comprovar que estd em dia
com suas obrigagdes econdmicas financeiras certiddo negativa de faléncia expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica. As certiddes que ndo expressarem o prazo de validade
deverdo ter a data de expedi¢iio ndo superior a 60 (sessenta) dias corridos:

E Autorizacio de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS. da empresa
participante da Licitagdo:

F! Licenca de Funcionamento da licitante. emitida pela Vigilancia Sanitdria
Municipal ou Estadual da sede da licitante:

G. Autoriza¢io Especial de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, caso o
licitante cote medicamento relacionado na Portaria 344, de 12/05/1998, da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria/MS. nos termos do artigo 2° da referida Portaria;

H. E obrigatorio que a CONTRATADA possua registro ou inscri¢do no Consclho
Regional de Farmacia — CRF:

l. Apresentar obrigatoriamente o certificado de registro de medicamentos no

Ministério da Sande/Anvisa:

Sendo o que se apresenta para o momento, reitero votos de elevada estima e apreco.

Paraiso do Norte/PR. 09 de Novembro de 2023.

-

Evelin Tanikawa
Diretora do Departamento de Saude



