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N° 79/2024
COMUNICAGAO INTERNA DATA 29/05/2024
DE: Dr. José Alberto Tarifa Nogueira. PARA: Wagner Luiz Eckstein Janior.
Secretario Municipal de Saude. Secretario Municipal de Administracgao.

REF.: DISPENSA DE LICITAGAO.

ASSUNTO: OBJETO: AQUISICAO DE INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML + LIRAGLUTIDA 3,6MG/ML

PARA ATENDIMENTO JUDICIAL i

Exmo. Sr. Secretario Municipal de Administragao,

Solicito os bons préstimos, a fim de que determine aquisicdo de medicamento INSULINA DEGLUDECA
100 U/ML + LIRAGLUTIDA 3,6MG/ML para atendimento de determinagdo judicial, através de DISPENSA DE
JCITACAO de acerco com a Lei n? 14.133/2021.

Tal solicitacdo é ce extrema importdncia para continuidade na prestagdao de servigos, sendc
indispensavel o fo-nec.mentc dos mesmos, pois constitui parte do tratamento oferecido ao Paciente:
Fabiana Moraes Tofane'li Amado, atraves da decisdo judicial processo 0001406-38.2024.8.26.0609.

Segue anexo 3 este, a copia da decisdo judicial, receita médica, termo de referéncia de acordo com
as informacgbes rapassadas pela equipe técnica, requisicdo eletrénica, detalhamento com o consumo no

periodo de 12 meses.

Aproveito a oportunidade para renovar os votos de estima, colocando-me a disposi¢cao para dirimir

eventuais duvidas acerce da questdo.

Atenciosamente,
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TERMO DE REFERENCIA
OBJETO: Aquisi¢c&o de insulina degludeca 100 u/ml + liraglutida 3,6mg/ml
LeTALHAMENTO E QUANTITATIVO:
ITEM| <C€ODIGO  DESCRITIVO UNIDADE | ESTIMATIVA
g o COMERCIAL | |
3 01 046.00159.0017-01 i INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML + LIRAGLUTIDA CAR 24 :
| - 77771737,§EGIML

PRAZO DO CONTRATO:
A quantidade sclicitaca pela area técnica responsavel é para o periodo de 12 (meses).
JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

~ansiderando a decisao judicial através do processo 0001406-38.2024.8.26.0609 — Paciente Fabiana
vioraes Tofanelli Amaco visando garantir a saude e bem-estar do mesmo, sendo que a falta do
medicamento citado podera agravar e comprometer o quadro clinico do paciente, sob pena de
agravo no quadro de saltde ou morte.

Diante do exposto a solicitacdo do item em questdo é de suma importancia para a continuidade

dos servigos prestados pelo municipio.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
A) Apresentacéo de bula/catalogo para analise da equipe técnica;

B) O medicamento em questao devera estar de acordo com as especificagdes técnicas contidas no
termo de referéncia;
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C) Estar acondicionados adequadamente em embalagens proprias de fabrica e intactas;

D) O objeto que estiver em desconformidade com o termo de referéncia, violados e ou em estado
ruim de conservagcdo nao serdo aceitos, a contratada sera contatada imediatamente e se
responsabilizaré pela troca do item;

E) O contratado se responsabilizara pela entrega, transporte, carga e descarga e do objeto;

F) O contratadc obriga-se a responder pela qualidade e integridade do objeto e devera atender a
tudo que se refere ao medicamento, atendendo a toda legislagéo vigente expedidas pelos 6rgaos e
agéncias reguladoras competentes;

L) Validade minima obrigatoria de 12 (doze) meses a contar da data de entrega.
MODELO DE GESTAO E EXECUGAO DO CONTRATO:

O contrato em questdo sera gerido e fiscalizado pela equipe técnica do Setor da Assisténcia
Farmacéutica - Secretaria Municipal de Saude, tendo como objetivo atender a decisao judicial
conforme processo 0001406-38.2024.8.26.0609 além de manter um acompanhamento constante em
relacdo ao controle de validade do produto, qualidade, aspecto fisico, armazenamento adequado,
eficacia durante e apo6s sua utiiizagdo, responsabilizando-se em comunicar imediatamente os
responsaveis, caso seja ccnstato algo fora da normalidade.

O resultado pretendido com o contrato, além de atender a determinagdo de decisdo Judicial
conforme processo 0001406-38.2024.8.26.0609 € também garantir o suporte necessario ao paciente,
caso ocorra alguma irtercorréncia no da utilizagao do medicamento.

1+ .<AZO E LOCAL. DE ENTREGA:

O contratado tera até 10 (dez) dias Uteis, contados do recebimento da Nota de Empenho, para a
entrega do objetc no Setor de Almoxarifado Central, localizado na Rua Aurea Tavares, 671 - Pq.
Industrial das Qiveiras -- Cep: 06765-440 — Taboao da Serra/ SP, no horario das 08:00 as 12:00 e
das 13:00 as 16°3C.

CRITERIOS DE MEDIGAC E DE PAGAMENTO:

No momento em que o contratado for efetuar a entrega do objeto, o0 mesmo devera estar em
perfeitas condig3es, as especificagdes, prazo e local deverao estar conforme termo de referéncia,
acompanhado da respectiva nota fiscal, onde um responsavel técnico, designado pelo érgéo, ira
conferir no produto as indicagées referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou valicade.

I
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Caso seja identificado qualquer inconsisténcia, o fornecedor sera contatado imediatamente,
através do departamento competente, para que a entrega seja reguiarizada.

O recebimento definitivo s6 sera atestado, quando o produto entregue, estiver em total acordo com
as exigéncias contidas no termo de referéncia.

Apoés o recebimento definitivo, a nota fiscal sera liberada para pagamento e sera realizado em 14
D.AEE.D.

No ato da entrega da mercadoria a nota fiscal devera vir acompanhada com todos os documentos
atualizados, exigidos em contrato.

FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR:

~~levantamentc estimedo de precos foi baseado em pesquisa e a selecdo do fornecedor foi
realizada através da plataforma FONTE DE PRECOS - https://www.fontedeprecos.com.br, onde
buscou-se empresas dc ramo, que ja fornecem o item em questao, atentando-se as especificagdes,
para diversas prefeituras do Brasil, conforme documentagao anexa ao termo de referéncia.

A selecdo do item a ser adquirido, suas quantidades e suas descrigbes foram definidas através
planejamento prévio pelo setor técnico responsavel, onde verificou-se a demanda estimada,
acrescentando uma margem de seguranga.

ADEQUAGAQ ORCAMENTARIA:

ORGAO:

DESPESA:

Yasmim Jesus Miranda

Coordenadora — Assisténcia Farmacéutica
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Dr. José Albelvt';;' Tarifa Nogueira
Secretario M/z{nicipal de Saude.
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