13/01

TERMO REFERENCIA S

DA: Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Integragao Social.
PARA: Departamento de Suprimentos.

ENCAMINHAMENTO: Pregoeira ou Presidente da Comiss&o Permanente da
Licitagao.

ASSUNTO: Aquisicdo de Medicamentos para uso da Acolhida Maysa Aparecida
Argero Silva, institucionalizada no Centro de Acolhimento Institucional Dra. Ana Lucia

Rodrigues Costa.

OBJETO: Formalizacdo de Processo Licitatério por Registro de Prego para
aquisicdo de Medicamentos para atender as demandas da Secretaria Municipal de

Desenvolvimento e Integracdo Social.

JUSTIFICATIVA: Solicito aquisicdo destes medicamentos a fim de atender demanda
da Acolhida Maysa Aparecida Argero Silva, acolhida no Centro de Acolhimento
Institucional. situado & Rua Caneto Vieira, sem numero, Bairro Cidade Nova. Que se
encontra em tratamento psiquiatrico onde apresenta sinais e sintomas com CID 10,
F10. 1, F90,0, F90.3. A falta destes medicamentos desencadeia na acolhida crises de
transtorno explosivo. A falta desta medicacao coloca tanto a interna, quantos os
demais internos e servidores do 6rgdo em risco, uma vez que sem as devidas
medicacdes a interna se torna totalmente hostil, agressiva, gerando também prejuizos
a0 municipio no tocante a bens patrimoniais do Centro de Acolhimento Dra. Ana Lucia
Rodrigues Costa. A acolhida recebe BPC, porém a justica de Minas Gerais através do
Ministério Publico de Arcos/MG blogueou o uso deste beneficio até que a mesma
complete 18 anos.

Importante ressaltar que as licitagdes realizadas no decorrer deste ano para compra
destes medicamentos ndo obteve sucesso, devido falta de concorrentes e por
mudangas continuas na medicag&o da acolhida.

Portanto sendo este o relato, e por ser dever inafastavel do municipio de empreender
todos os esforgos que efetivem o principio fundamental de protegao integral a crianca
e ao adolescente assegurando seu direito a saude.

Salientamos que esses medicamentos podem sofrer alteragao, uma vez que acolhida

encontra se na adolescéncia e, portanto em desenvclvimento neuropsicologico.
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Da Especificagdo do Objeto:

ltem Quantidade Descrigdo do medicamento

1 24 caixas Rivotril 0,5 mg C/ 30 cpr cada caixa

2 24 caixas Depakote ER 500 mg  C/ 30cpr cada caixa

3 36 caixas cl GO ¢pi Topiramato 100 mg -G/-30epr cada caixa
4 24 caixas ) Assert 50 mg C/ 30cpr cada caixa

B 24 caixas Atensina 0,5 mg C/ 30cpr cada caixa

6 12 caixa Pinazan 100mg C/ 30cpr cada caixa

7 24 caixas Pinazan 25 mg C/ 30cpr cada caixa

Obs.: A especificacdo do objeto esta de acordo com as receitas médicas da acolhida

em anexo neste termo.

Requisitos Necessarios: Solicitar documentacao basica exigida por lei 8.666.

Documentacdo Complementar: O licitante devera apresentar 01 (um) atestado de
capacidade técnica, expedindo por pessoa juridica de direito publico ou privado em
nome da licitante, comprovando ter fornecido a contendo, produtos similares ao ora

licitado.

Alvara Sanitario (Licenca Sanitaria) da empresa licitante, expedindo pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ou Municipal.
Autorizacdo de Funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA — Agencia

Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Apresentacdo do CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA do
farmacéutico responsavel, emitido pelo Conselho Regional de Farmacia, com prazo de
validade em vigor, na data de abertura dos envelopes, conforme exigéncia da Lei
Federal n® 3.820/60 (art. 24);

Termo de Responsabilidade emitido pela empresa licitante, garantindo a entrega dos

produtos no(s) prazo(s) e quantidades estabelecidos na licitagao.
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Condigoes de Execucao:

O prazo de vigéncia do Registro de Precos oriundo deste Termo de Referencia sera
de 12 (doze) meses e a execugdo se dara, conforme demanda da Secretaria de
Desenvolvimento e Integragcéo Social.

A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 24 horas a partir do recebimento
da ordem de compra.

E obrigatério entregar a nota fiscal junto com a entrega do produto. N&o seréo aceitas
notas fiscais enviadas por email para fim de recebimento.

A entrega dos produtos sera feita no Centro de Acolhimento - Rua Caneto Vieira, sem
numero, Bairro Cidade Nova, Arcos/MG.

O horario para prestacéo de servico € de 8h as 18 h, de segunda-feira a sexta feira, ou
outro horario estipulado na ordem de execugdo de servigo.

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Integragdo Social, ndo autorizara a
entrega fora do horario de funcionamento.

A empresa ficara responsavel pela entrega dos produtos, mesmo em locais que
contenham mais de 1 (um) piso.

No caso de reprovacdo do produto, a empresa tera 24 (vinte e quatro) horas corridas
para regularizacdo do mesmo. A retirada do produto & por conta da Contratada.

Os produtos devem ser entregues com no maximo 1/3 (um terco) da validade
transcorrido, sob pena de devolucéo.

A descrigao dos medicamentos é conforme receita.

Gestio e Fiscalizagdo do Contrato: O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO, ficardo a cargo do fiscal do contrato, indicado pelo Secretario
Responsavel pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Integracao Social
(SEMDIS), onde podera exigir informagdes adicionais que julgue necessario desde

que a solicitagéo seja feita por escrito.

Fiscal de Contrato:

L Re
Centro

de | Angela Maria Rodrigues de | (37) ~MASP 5359-7
Acolhimento \VVasconcelos
Centro de | Cleuza de Fatima Oliveira | (37)3351-4113 MASP 6630-3

Acolhimento Lima
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Forma de Pagamento: O CONTRATANTE realizard o pagamento no prazo de 30"
(trinta) dias, contado da entrega do produto e da apresentagédo do documento fiscal
correspondente, acompanhado da respectiva ordem de compra.

N3o sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento

das condigdes de habilitagdo e qualificagao exigidas dispensa (compra).

E vedada a realizagdo de pagamento antes da entrega do produto ou se o©
mesmo nao estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo das seguintes
comprovacdes dos documentos: Documentacgéo relativa a regularidade para com a
Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa do
Contribuinte Municipal.

Condicdes Gerais: E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a
execucdo do contrato, informar com antecedéncia a administracdo publica qualquer
alteragdo na situagdo cadastral (mudanga de CNPJ e/ou alteragdo na Razéo Social)
da empresa, sob pena de suspenséo dos créditos devidos até a regularizagido dos

dados cadastrais.

Reserva-se o direito da Contratante em n&o aceitar o servico em desacordo com o
previsto neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais ou
técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratacdo prevista no art. 77
da Lei n° 8.666/93.

Estd Secretaria assume a responsabilidade exclusiva pelas especificagbes dos
servigos, ndo sendo atribuida a CPL, Pregoeira, Equipe de Apoio e ao Departamento

de Licitacdes, quaisquer culpabilidades nesse sentido.

Arcos, 08 de Dezembro de 2021.

(

Sérglo José Veloso
M -6601/0

Secretario de Desenvolvimento e Integracédo Social
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UF Medicamento ou Substincia
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Identidade N.° Orgdic Emi : Nome do Vendedor(a) Data

DIVINA LEAL DOS SANTOS & CIA. LTDA. (GRAFICA SAQ LUCAS) - RUA JACINTO DA VEIGA, 855-B - CENTRO - TEL.: (37) 3351-1622 - ARCOS-MG - AUT. VISA 066/2021 - N° 15.622.001 A 15.632.000 EM 17/06/2021




Céd. 180

Secretaria_Municipal de Saude de Arcos
Rua Getdlio Vargas, 149 - Centro - Fone: 3351-1875 - ARCOS - MG

Paciente: }" ol e L{m_a:- . )!'L%f—") [:JLAL
7 7

Endereco Paciente: .

Lla,

-
O {p’rw oo >~

ox! pj,yp;_\

Arcos, / / oo nkafs =
Assinatura e carimbo do(a) Médico(a)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO L INTEGRACAO SOCIAL - =
SEMDIS

Oficio 241/2021
Arcos, 08 de dezembro de 2021.
A/C: Sr (a) Helen Batista
Setor de Licitacao
Assunto: Autorizacéo.
Prezados (a) Senhores (a),

Venho por meio deste informar que autorizo de forma expressa as
compras dos medicamentos para a acolhida Maysa Aparecida Argero Silva,
(interna do Centro de Acolhimento Dra. Ana Lucia Rodrigues Costa), pelo
melhor prego encontrado em pesquisas de mercado realizado pelo setor de
Compras.

Sem mais para o momento, antecipo agradecimentos e coloco-me a
disposicao.

Atenciosamente,

l

#8&\Veloso
6601/0

pallesenvolvimento

¢ao Social

s
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SEMDIS - Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Integracido Social
Rua Messias Macedo, n° 785, Centro — Arcos / MG.
Telefone: (37) 3351 -5118
Email: semdis.arcos@arcos.mg.gov.br



