1. OBJETO: Aquisicdo do Medicamento Cloridrato de Metilfenidato (Ritalina) para Atender Demanda
Judicial
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2. DESCRICAO DETALHADA DOS ITENS:
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ITEM Descricdo do Medicamento UNID QTD
Cloridrato de Metilfenidato, Dosagem
1 Comprimido 2100
10mg (Ritalina)

2.1 Orcamentos:

Fornecedores

CLORIDRATO DE METILFENIDATO, DOSAGEM 10MG - Caixa c/ 30 unidades

VALOR

FORNECEDORES U.M. L R o TOTAL

ALTERMED WAT MEDICO E comp. | 2100 | 08395 | Rs1762,95
ﬁggpﬁ:m: stTl\I;iDICAMENTOS COMP. 2100 a.88 i 1.659.00
FARMACIA CANTERI COMP. 2100 1,00 R$ 2.100,00
FARMACIA FARMACENTER COMP. 2100 0,8993 R$ 1.888,60
FARMACIA FARMASSIM COMP. 2100 1,53 R$ 3.213,00
FARMACIA FLEMING COMP. 2100 0,93 R$ 1.960,00
FARMACIA PAF COMP. 2100 0,93 R$ 1.953,00
FARMACIA SAO JOAO COMP. 2100 0,93 R$ 1.953,00

Empresa Cotada com Menor Valor:

e ALTERMED MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - Valor Cotado: R$ 1.762,95

(um mil setecentos e sessenta e dois reais e noventa e cinco centavos).

Observacao: Conforme a legislagdo vigente e em atendimento ao principio da isonomia e
economicidade, foram realizados contatos por meio de e-mail com diversas distribuidoras que

atendem ao municipio para a obtengdo de cotacdes referentes a aquisicdo do medicamento Cloridrato

de Metilfenidato 10mg, para cumprimento a demanda judicial.
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As empresas Dimaster e Inovamed expressaram, via e-mail, a auséncia de interesse em
participar do processo de cotacdo. Os contatos realizados com outras distribuidoras ndao obtiveram
resposta até o momento da andlise.

Para garantir a transparéncia do processo, o contato foi documentado e as propostas

recebidas foram consideradas para a avaliagdo do menor prego ofertado, de acordo com os critérios
estabelecidos na legislacao aplicavel.

Portal Nacional de Contratacées Publicas (PNCP)

CLORIDRATO DE METILFENIDATO, DOSAGEM 10MG
MUNICiPIO PROCESSO VALOR UNITARIO

CASCAVEL/PR DISPENSA 17/2024 R$ 0,69
CAMPO MOURAO/PR DISPENSA 76/2024 R$ 0,83
CIANORTE/PR DISPENSA 53/2024 R$ 0,83
PATO BRANCO/PR DISPENSA 08/2024 R$ 0,87
BRAGANCA PAULISTA/SP DISPENSA 174/2024 R$ 1,20
MASSARANDUBA/SC DISPENSA 01/2024 R$ 1,40

MEDIA R$ 0,97

Contratacoes Anteriores
CONSULTA A CONTRATACBES ANTERIORES
PREGAO 13/2023
QUANTIDADE VALOR UNITARIO

10.000 0,28

O menor prego obtido junto a fornecedores, foi da ALTERMED MAT. MED. HOSP. LTDA CNPJ:
00.802.002/0001-02, pelo valor unitario de R$ 0,8395, totalizando R$ 1.762,95 (um mil setecentos
e sessenta e dois reais e noventa e cinco centavos), podendo ser realizado processo de Dispensa de
Licitagdo, estando o valor embasado pela realizagdo de pesquisa com demais fornecedores e na
busca no Portal Nacional de Contratagdes Plblicas (PNCP). A busca em contratacdo ja realizada
anteriormente, evidenciou que o preco atual obtido, esta consideravelmente acima do ja praticado.
Isso pode ser justificado pela variagdo de prego sofrida pelo item nos 16 (dezesseis) meses, e
também pelo volume menor que sera adquirido na presente contratagdo.

A contratagdo podera ocorrer de forma direta, por Dispensa de Licitagdo, conforme artigo 75,
inciso II, da Lei n° 14.133/2021, tendo em vista que a unidade gestora ndo atingiu os limites
estabelecidos e atualizados pelo Decreto Federal n® 11.871/2023.
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3. PRAZO DA CONTRATAGAO

O prazo da contratagdo serd de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de emissdo da
Ordem de Empenho. A contratada devera realizar a entrega no enderego especificado: Rua Santo
Ant6nio, n® 109 - Centro - CEP: 84.430-000. A entrega deve seguir rigorosamente o cronograma
acordado e estar em estrita conformidade com as condigdes estabelecidas no contrato e na Nota de
Empenho. O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos podera acarretar a aplicagdo das penalidades

previstas na legislagdo vigente e no contrato.

4. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A contratagdo para a aquisicdo de 2.100 comprimidos de Cloridrato de Metilfenidato
(Ritalina), 10mg, é detalhada no Estudo Técnico Preliminar. Esta compra é essencial para atender a
determinagdo judicial do processo n® 0011991-89.2023.8.16.0019, que exige o fornecimento do
medicamento ao paciente J.G.C., acolhido na Casa Lar de Imbituva.

A ndo aquisigdo comprometeria o cumprimento da ordem judicial e a satde do paciente. O
valor estimado de R$ 1.762,95 esta conforme o custo de mercado e garantird a continuidade do

tratamento, jd@ que o medicamento ndo estd disponivel na rede SUS.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO

A solucdo para a aquisicao do medicamento Cloridrato de Metilfenidato (Ritalina), 10mg, esta

detalhadamente descrita no Estudo Técnico Preliminar. Esta descricdo abrange todo o ciclo de vida

do objeto, desde a aquisicdo até a administracdo do medicamento ao paciente.

O estudo técnico aborda todos os aspectos necessdrios para garantir a eficdcia e a
continuidade do tratamento, assegurando a conformidade com a decisdo judicial e a gestao eficiente
dos recursos. O ciclo de vida inclui a aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e uso do medicamento,
visando atender plenamente as necessidades do paciente e cumprir as exigéncias legais.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1 Para garantir a eficiéncia da contratacdo, o fornecimento do medicamento Cloridrato de
Metilfenidato 10mg (Ritalina) deverd ser realizado de forma total e imediata, atendendo
prontamente a demanda especifica do paciente J.G.C., conforme detalhado no Termo de Referéncia.
A entrega Unica e imediata assegura a disponibilidade continua do medicamento, eliminando riscos
de interrupgdes no tratamento e garantindo a continuidade do cuidado, além de atender a possiveis

novos pacientes, até a realizagdo de novo procedimento licitatério.

6.2 A contratada devera apresentar o registro do medicamento no Ministério da Saulde.
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6.3 A contratada devera apresentar autorizagdo de funcionamento da empresa junto a ANVISA, com
"cadastro impresso Ativo", autorizando a comercializagdo do objeto.

6.4 A contratada devera apresentar Certiddo de Regularidade do Conselho Regional de Farmdacia da
empresa.

6.5 A contratada devera apresentar Licenga Sanitdria para Medicamentos.

6.6 O recebimento provisério ou definitivo do medicamento ndo exime a contratada de
responsabilidade por quaisquer prejuizos resultantes da execugdo inadequada da contratagdo. A
contratada deve assegurar que o medicamento entregue esteja em plena conformidade com as
especificagdes técnicas e legais. Em caso de falhas na execugdo, a contratada serd responsdvel por
todos os danos e prejuizos decorrentes, devendo adotar todas as medidas corretivas necessarias
para reparar qualquer inadequagao identificada.

7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO (FORMA, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA)
7.1 Prazo de Entrega:

A entrega do medicamento Cloridrato de Metilfenidato (Ritalina), 10mg, devera ser realizada
em 07 (sete) dias apds a emissdo da nota de empenho. A agilidade na entrega é essencial para

garantir a continuidade do tratamento do paciente, conforme estipulado pela determinagao judicial.

7.2 Forma de Entrega:

O medicamento deverd ser entregue diretamente no Pronto Atendimento Municipal - PR,
situado na Rua Luiz Francisco de Matos, 197 - Centro, CEP: 84.430-000. A entrega deve ocorrer
durante o hordrio de expediente, das 08:00 as 17:00, assegurando que o medicamento esteja
disponivel para uso imediato.

7.3 Local de Entrega:

A entrega serd efetuada no Pronto Atendimento Municipal - PR, no enderego mencionado.
Este local foi designado para receber o medicamento, que sera posteriormente distribuido conforme
a necessidade do paciente.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

8.1 De acordo com o Decreto Municipal 6806/2023 onde regulamenta a atuagdo de fiscais e
gestores de contratos.
Ficam previamente designado os servidores abaixo:

Gestor: José Valdenei Menon, ocupante do cargo de secretdrio de saude, matricula n°
108151, e inscrito no CPF sob o0 n® 972.583.349-04 para exercer a gestao e o acompanhamento do
objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 117 e 7 da Lei federal n® 14.133/21.

e e : ' . )
3436-1233 E-mail: administracao@imbituva,pr.gov.br
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Fiscal: Fiscal: Jhonathan Westphal, ocupante do cargo de Farmacéutico matricula n°
2595721 e inscrita no CPF sob o n® 080.151.319-79 para exercer a fiscalizagdo € 0 acompanhamento
do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 117 e 7 da Lei federal n® 14.133/21.

9. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento

9.1. O item sera recebido provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

9.2. O produto podera ser rejeitado, inclusive antes do recebimento provisério, quando em
desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 20 (vinte) dias, a contar da notificagdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

9.3. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferigdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

9.4. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133/21, comunicando-se
a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que diz respeito a parcela incontroversa da
execucgao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

9.5. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragao durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para
os fins do recebimento definitivo.

9.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranga dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo
do contrato.

Liquidacao
9.7. 0 pagamento sera efetuado de acordo com as Ordens de Entrega;

9.8. O pagamento sera efetuado de acordo com o Decreto Municipal n® 6738/2023. Notas fiscais
de compras e prestagdes de servigos efetuados no periodo do dia 01° ao 10° dia do més
terdo Pagamento no dia 20 do respectivo més; Notas fiscais de compras e prestacGes de
servigos efetuadas no periodo do dia 11° ao 20° dia do més terdo pagamento no dia 30 do
respectivo més; Notas fiscais de compras e prestacdes de servigos efetuadas no periodo do

dia 21 e 30/31 terdo pagamento no dia 10 do més subsequente. Deverdo ainda serem

os¢ Buhrer Junior, 462 CEP: 84430-000 CNPJ 76.175.892/0001-23

Va imbituva.pr.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IMBITUVA
ESTADO DO PARANA

%* % %k kX

conferidas, aceitas, atestadas e protocolizadas pelo Fiscal do Contrato. As notas (DANFE)
deverdo ser enviadas também para o e-mail notas@imbituva.pr.gov.br.

9.9. De acordo com o Decreto 6846/2024 que dispde sobre a retengdo de tributos no
pagamento pela Prefeitura Municipal de Imbituva aos seus fornecedores, O Municipio de
Imbituva, ao efetuar pagamentos a pessoas fisicas ou juridicas pelo fornecimento de bens
ou prestacdo de servigos em geral, inclusive obras de engenharia, fica obrigado a proceder
a retencao do Imposto de Renda (IR), observando as disposicoes do Decreto. As retengdes
serao efetuadas a partir de 01 de marc¢o do ano de dois mil e vinte e quatro, sobre quaiquer
forma de pagamento, inclusive os pagamentos antecipados por conta de fornecimento de
bens ou de prestagdo de servigos, para entrega futura. A retencdo do imposto de renda
devera ser destacada no corpo do documento fiscal observando os percentuais

Q estabelecidos no anexo I. Os prestadores de servigos e fornecedores de bens deverdo, a

: partir da vigéncia do presente Decreto, emitir as notas fiscais em observancia as regras de

retengdo estabelecidas pela legislacdo tributdria cabendo recusa por parte dos setores

competentes da Prefeitura de documentos fiscais que ndo estejam de acordo com o previsto
no Decreto, podendo ocasionar falta de pagamento.

9.10. Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela
sera devolvida ao adjudicatario e o pagamento ficara pendente até que ele providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a
regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando
qualquer 6nus a Prefeitura de Imbituva;

9.11

O pagamento efetuado pela Prefeitura ndo isenta o contratado de suas obrigagdes e
responsabilidades assumidas e demais encargos;

9.12. Inadimplemento financeiro por parte do Municipio ensejara ao contratado direito a

corregdo monetdria sobre os valores a pagar que ultrapassarem o prazo legal. O Indice
para corregdo sera o IPCA (indicie oficial de inflagdo), proporcionalmente ao periodo do
atraso.

9.13

N3o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto
a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser
efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

9.14, Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a

rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

p )
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10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta
10.1. O fornecedor sera selecionado por meio do menor prego apresentado. A contratagao
podera ocorrer de forma direta, por Dispensa de Licitagdo, conforme artigo 75, inciso
11, da Lei n® 14.133/2021, tendo em vista que a unidade gestora nao atingiu os limites
estabelecidos e atualizados pelo Decreto Federal n® 11.871/2023.
10.2. N3&o serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.
10.3. Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz,
e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial,
exceto para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles
documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente
em nome da matriz.
10.4. Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de nimeros
de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizacao do recolhimento dessas contribuicdes.
10.5. Para fins de contratacdo, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de
habilitagdo:
10.6. Habilitagdo Juridica, Fiscal e Trabalhista.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
O custo estimado total da contratagdo é de R$ 1.762,95 (um mil setecentos e sessenta e

dois reais e noventa e cinco centavos)

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrao a conta de recursos previstos nas
seguintes dotacdes orgamentarias:
09.001.10.301.10012.037.3390.32.00.00 FOO0 C596
09.001.10.301.10012.037.3390.32.00.00 F303 C597

Imbituva/PR, 22 de agosto de 2024.
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Denise Maria Ciusz JOSE VARDENEI MEN?’I
Equipe de Apoio Secnetari cipal de Sadde

Portaria N©. 5512/2024
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Informacdo de Dotacdo Orcamentaria

Em resposta de solicitacdo de dotacio orcamentaria, para aquisi¢io de medicamento Ritalina, no
valor de R$ 1.762,95 (Um mil setecentos e sessenta e dois reais e noventa e cinco centavos),
informamos que nesta data existem saldos or¢amentarios conforme o demonstrativo abaixo:

ORGAO: 09 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE: 09.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1001 SAUDE PUBLICA
PROJ/ATIVIDADE: 10.301.10012-037 - MANUTENCAO DA SAUDE PUBLICA
CONTA 596 —3390.32.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢do Gratuita
FONTE: 000 — RS 1.762,95

ONTA 597 —3390.32.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢do Gratuita
YONTE: 303 — RS 1.762,95

IMBITUVA, 21 DE AGOSTO DE 2024.

...

CI NIE DO ROCIO FERREIRA
I)EPA MENTO DE CONTABILIDADE

Joroondi

LUZIA KARACHINSKI ZWARETCK
-~ CONTADORA CRC-PR 035645/0-4




