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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°035/2019

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AO: EXMO. SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA - PREFEITO MUNICIPAL

EXCELENTISSIMO SR. PREFEITO

-

Solicitamos autorizagio de Vossa Exceléncia, para que o Departamento Responsavel promova a
aquisi¢io de medicamentos de urgéncia e emergéncia, e materiais hospitalares para suprir a
insuficiéncia da farmécia basica deste municipio, conforme termo de referéncia em anexo

Santo Antonio do Leste - MT, 21 de fevereiro de 2019

\ Elaine de a Mors

Secretaria Munigipal de Satide
Portarian®. 2 17 de 03/07/2017
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PORTARIA N°. 256/2017.
DE: 03 DE JULHO DE 2017.

MIGUEL JOSE BRUNETTA,
Prefeito Municipal de Santo Antonio do
[este, Estado de Mato Grosso, no uso
de suas atribuigdes legais.

RESOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA a Sr’. ELAINE DE FATIMA
MORS, para responder pelo cargo de SECRETARIA DE SAUDE desta Prefeitura,
conforme o Anexo II da Lei Municipal n° 053/2001 de 28 de dezembro 2001 e suas
alteragdes.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de
Administracdo e Planejamento que tome as providéncias necessérias para a execu¢do desta
portaria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Artigo 4° - Revogam — se as disposi¢des em contrario.

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO
FN/P/O.’: DE JULHO DE 2017

MG FOSE %Nﬁ A

PREF TO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de A(fimmlsuac;ao - Plane]amenw e Publicada por afixagdo em
local de costume, conforme na legislagdo em vigor.. )

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste/MT
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Artillb 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao,
Artigo 4° - Revogam — se as disposigdes em contrério.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secrelaria de Adminisirag@o e Planejamento e Publicada
por afixagdo em local de costume, conforme na legislagdo em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMCORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIC DO LESTE
PORTARIA N.° 258/2.017.

DE: 03 DE JULHO OE 2.017
DESIGNA SERVIDORES RESPONSAVEIS PELA GUARDA E UTILIZA-

DO CERTIFICADO DIGITAL DA PREFEITURA MUNICIPAL E DO
FEITO MUNICIPAL SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA E DA OUTRAS

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Anténio do
Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legais e;

Considerando a necessidade de utilizagdo do Certificado Digital para
o envio de informagdes desta Prefeitura, especificamente em relagéo
aos atos da Coordenadoria de Recursos Humanos e Contabllidade.

Considerando a emisséo dos certificados da Prefeitura e do Prefeito
Municipal, cuja responsabilidade dos mesmos é pessoal;

RESOLVE:

Artigo 1°- Designar o servidor efetivo Izafa Borges da Silva - Conta-
dor, a servidora contratada Paula Layslany Oliveira Delmon — Coor- :
depadora de Recursos Humanos e o servidor efetivo Vilmar de Souza |
- Coordenador de Arrecadagdo de Tributagao e Cadastro para utiliza-
rem e manterem a guarda dos certificados digitais vigentes em nome
da Prefeitura e do Sr. Miguel José Bruneta — Prefeito Municipal.

Paragrafo Unico - A servidora Paula Layslany Oliveira Delmon - Co- -
ordenadora de Recursos Humanos utilizard somente o certificado di-
,I em nome da Prefeitura Municipal.

igo 2° - Os certificados deverdo ser utilizados Unica e exclusiva-
nente para fins de encaminhamento de dados aos 6rgdos competen-

'

Artigo 3° - Os servidores responsaveis deverdo comunicar imediata-
mente & administragao todo e qualquer indicios de irregularidades
ou anormalidade que tiverem conhecimento em relagao a utilizagao e
guarda indevida dos certificados digitais.

Artigo 4° - Determinar que a Secretaria Municipal de Administrag@o e
Planejamento que teme as providéncias necessarias para o cumpri-
mento desta Portaria.

Artlgo 5° - Esta Portaria entrara em vigor na data da sua publicag@o. i
Artigo 6° - Revogam-se as disposigdes em contrarlo.
GABINETE DO PREFEITO.

EM: 03 DE JULHO DE 2,017

MIGUEL JOSE BRUNETTA

PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°, 257/2017.

| DE: 03 DE JULHO DE 2017.

CONCEDE A SERVIDORA PUBLICA PAULA LAYSLANY OLIVEIRA
DELMON FUNGAO GRATIFICADA E DA QUTRAS PROVIDENCIAS

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Antonic do Les-
te, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigbes legals.

RESOLVE;

Artigo 1° - CONCEDER a servidora publica PAULA LAYSLANY OLIVEI-
RA DELMON Fung¢do Gratificada no valor de R$ 800,00 (oitocentos)

i reais conforme Lel sob n® 415/2013 de 02 de abril de 2013 para respoi-

der pelo cargo de COORDENADORA DE RECURSOS HUMANOS desta
Prefeitura Municipal de Sanlo Anidnio do Lesle - MT

Artigo 2° - Determinar a Secrelaria Municipal de Adminlstrag2o e Planeja-
mento que tome as providéncias necessarias para a execugio desla por-
taria

Artigo 3° - Esia Portaria enlra em vigor na dala de sua publicagdo.
Artigo 4° - Revogam - se as disposigdes em contrario.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE,

! GABINETE DO PREFEITO
! EM: 03 DE JULHO DE 2017.

MIGUEL JOSE BRUNETTA
PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secrefaria de Administragdo e Planejamenlo e Publicada

por zfixagéo em local de costume, conforme na legislagdo em vigor.
_ RONALDO MARTINS DE AMORIM
* GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°, 256/2017.

| DE: 03 DE JULHO DE 2017.
i MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeilo Municipal de Sanlo Anlenic do Les-

le, Estado de Malo Grosso, no uso de suas alribuigdes legais.

RESOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA a S°, ELAINE DE FATIMA MORS, para responder
pelo carge de SECRETARIA DE SAUDE desta Prefeitura, conforme o

Anexo [l da Lei Municipal n® 053/2001 de 28 de dezembro 2001 e suas al-
lerages.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de AdministragZo e Planeja-
menio que lome as providéncias necessarias para a execugao deslta por-
laria.

Artigo 3° - Esla Poriaria entra em vigor na data de sua publicago.

Artigo 4° - Revogam - se as disposigdes em contrario.

| REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITC MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Administragdo e Planejamento e Publicada

. por afixagao em local de coslume. conforme na legislagdo em vigor.

diariomunicipal.org/mt/amm - www.amm.org.br
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ROMALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°255/2017.

DE: 03 DE JULHO DE 2017.

i MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secrelaria de Administragdo e Planejamento e Publicada
por afixagdo em local de costume, conforme na legislagéo em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM

- GERENTE DE CIDADE

TRANSFERE O (A) SERVIDOR (A) PUBLICO DE SECRETARIA E DA |

QUTRAS PROVIDENCIAS.

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeiio Municipal de Santo Antonio do Les-
te, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legais.

RESOLVE;
Artigo 1° - TRANSFERIR a servidora pablica ELAINE DE FATIMA MORS

da Secrelaria Municipal de Adminisiragdo e Planejamento para preslar ;

seus servigos na Secrelaria Municipal de Satde desle municipio.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de Administragao e Planeja-
mento que tome as providéncias necessarias para a execugdo desta por-
taria.

Artigo 3° - Esiz Portaria enlra em vigor na data de sua publica¢éo.
ng 4° - Revogam — se as disposigdes em contrario,
ISTRA-SE

M\ PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secretaria de Administragio e Planejamento e Publicada
por afixagdo em local de costume, conforme na legislagac em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONICO DO LESTE
PORTARIA N° 2898/2017

OE: 03 DE JULHO DE 2017

CONCEDE FERIAS REMUNERADAS A (O) SERVIDOR (A) ANTONIO
PAULO MUSSCOPP DESTA PREFEITURA MUNICIPAL.

te, Estado de Malo Grosso, no uso de suas alribuigdes legais.

\ RESOLVE;

Art. 1° - Conceder férias a (o) servidor (a) ANTONIO PAULO MUSS-
COPP,em 03/07/2017 2 01/08/2017, com periodo aguisitivo de 10/05/2016
a 09/05/2017, com retorno as suas alividades em 02 de agosto de 2017.

Paragrafo Unico - O (A} servidor (a) acima citado (a) recebera o adicional
de férias previsto em Lel.

Art. 2° - Determinar aos Orgéos competentes que tome as providéncias
necessarias para a execug¢do desta portaria.

Art. 3° - Esta Pontaria entra em vigor na data de sua publicag&o, revogando
as disposigdes em contrério.

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO
EM: 03 DE JULHO DE 2017

diariomunicipal.org/mt/amm - www.amm.org.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO ARAGUAIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO ARAGUAIA - UNIDADE
_ DE CONTROLE INTERNO
CONTRATACAQ PARA ATENDER NECESSIDADE TEMPORARIA E
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO - EXTRATQ DO 3° ADITIVO

EXTRATO DO 3° ADITIVO AO CONTRATO TEMPORARIO DE PRES-
TAGAO DE SERVIGOS N° 021/2017, PARA ATENDER NECESSIDADE
TEMPORARIA E DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO ARA-
GUAIA - JANAILZA TAVEIRA LEITE, Prefeita Municipal

CONTRATADA: ARICELI OLIVEIRA GOMES, Brasileira, Solteira, Servi-
¢os Gerais, residente e domiciliada na Rua Maria Dlas marinho, n° 318 -
Casa da Rosilda - CEP 78.670-000 - Centro, em Sao Félix do Araguaia
{MT), com CPF n°® 722.532.661-91 e |dentidade n® 4.623.379 - DGPC-GO,

1 inscrita no PISIPASEP sob n® 2.092.702.552-8, nascida no dia 23/08/1985

CONTRATO TEMPQRARIQ N° 021/2017

CONTRATO emitido em 10 de janeiro de 2017, com VIGENCIA de 1 més
e 21 dias, iniciando em 10 de janeiro de 2017 e terminando em 1° de mar-
¢o de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenia) horas semanais para
um REMUNERAGAO MENSAL de RS 937.00 (novecentos e trinta e sete
reais).

1° ADITIVC emitido em 01 de margo de 2017, com vigéncia acrescida de
mais 1 més e 2 dias, iniciando em 1° de margo de 2017 e terminando em
03 de abril de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas se-

manais para uma REMUNERAGAQ MENSAL de RS 937,00 (novecenios e
trinta e sele reais).

2° ADITIVO emitido em 03 de abril de 2017, com vigéncia acrescida de

- mais 2 meses e 2 dias, iniciando em 03 de abril de 2017 e lerminando em

05 de junho de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas se-
manals para uma REMUNERAGAQ MENSAL de RS 937,00 (novecentos e
frinla e sele reais).

DATA DE EMISSAO DO 3° ADITIVO AQ CONTRATO ORIGINAL: 05 de

* junho de 2017
UEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Anténio do Les- .

A 4 = S —— o e s 8 1

PRAZO DA NOVA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: DE 05 de junho de 2017
A 03 de julho de 2017 — 28 dias

CARGA HORARIA NA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: 40 (quarenta) horas
semanais

REMUNERAGAQ MENSAL NA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: RS 937,00
{novecentos e trinta e sete reais)

FUNGAO: AGENTE DE ADMINISTRAGAO PUBLICA (SERVIGOS GE-
RAIS), em CARATER TEMPORARIO.

LOTAGAQ: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E AS-
SISTENCIA SOCIAL - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA DE
ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS), podendo lambém prestar servigos, con-

' forme atribulgao da Secretaria, no CRAS, Centro de Convivéncia, SEDE e

208

outras Unidades da Secrelaria

Assinado Digilalmenie
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Santo Antonio do Leste - MT, 21 de Fevereiro de 2019.

Oficio n® 099/2019/SMS
Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio do Leste - MT

AO SETOR DE COMPRAS
Sr® Responsavel : WA .
» - _

Sirvo-me' do presente para dmglr “av ;,,sfg@ Senhoria,
primeiramente para cumprimentd-la € em segui selmtﬁ*é agmsu;ao dos
itens listados e encaminhados em anexo conforme pedldogdé -compra N°
004/2019/Farmécia Bésica, para suprir a 1nsuﬁelenc ‘medicamentos
Urgenc1a/Emergenc1a e de materiais hospitalares taa, 1d Basica.

Aguardo rf;;téif'no 0 mais breve possivel. _'

Sendo o que se nos apresenta para 0 momento, despego-me.

Atenciosamente,

*""':_:J"/'.Z?%’/././ 2 ;',////////J-'h._ 2

‘,!;L_
\A B A V1 A

Elzine de Fotima Mors
Secretiria Municipal de S.ide

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste/MT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
CNPJ: 04.217.362/0001-90 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

"“-\\:q rr=

Santo Antonio do Leste — MT, 21 Fevereiro de 2019.

Pedido de Compra 004/2019/ Farmécia Basica
A Secretaria de Saude
Sra. Elaine de Fatima Mors

Venho por intermédio de o presente solicitar a Vossa Senhoria que seja providenciado 4 compra dos
itens relacionados a baixo. Pois 0os mesmos se fazem necessario para o bom desenvolvimento e suprir a
insuficiéncia de medicamentos e materiais hospitalares na Farmacia Basica.

URGENCIA/EMERGENCIA
ITENS DESCRICﬂO DO PRODUTO UNID. QUANT.
1l SORO FISIOLOGICO 100 ML BOLSA BOLSA 1000
2 SORO RINGER SIMPLES 500 ML BOLSA BOLSA 100
3 SORO RINGER COM LACTATO 500 ML BOLSA BOLSA 100
4 CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 10 ML AMPOLA 50
5 CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA 10 ML AMPOLA 50
6 CLAMP UMBILICAL UNIDADE 10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM ESTERIL, 13 FIOS, COM 8 PCTC/
r CAMADAS E 5 DOBRAS, PCT C/ 10 UNIDADES 10UNID. 2000
LIDOCAINA 2% SEM VASO CONSTRITOR, FRASCO-AMPOLA
8 INJETAVEL FR-AMP 50
9 NITRATO DE PRATA 10MG/ML SOLUCﬁO OFTALMICA, FRASCO UNIDADE 03
10 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO UNIDADE 7000
2 i | LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO UNIDADE 5000
TETRACAINA+FENILEFRINA 10MG/ML+1MG/ML SOLUCKO
12 OFTALMICA, FRASCO o UNIDADE 03
13 BROMOPRIDA 10MG/2ML SOLU(;IT\O INJETAVEL AMPOLA 250
14 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUCKO INJETAVEL AMPOLA 100
15 OXITOCINA 5U1/ML SOLU(;T\O INJETAVEL i AMPOLA 50

Atenciosamente,
Damela Regina Menegassi do Amaral

Farmacéutica Bioquimica
CRF/MT 5798
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TERMO DE REFERENCIA

1.DO OBJETO
Este procedimento tem por objeto o AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
HOSPITALARES, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio

do Leste, MT.

2.J USTIFICATIVA

P.MS.AL
FIsNe O

Santo Antonio do Le‘S

PAL

Vivendo um novo tempo, construindo uma nova histéria

fissionais da rede.

analisando-se dados, além.d

3. DAS ESPECIFICACOES

ITENS DESCRICAO DOPRODUTQ:; UNID. QUANT.
S 1 SORO FISIOLOGICO 100 ML BOLSA BOLSA 1000
/s SORO RINGER SIMPLES 500 ML BOLSA BOLSA 100
3 SORO RINGER COM LACTATO 500 ML BOLSA BOLSA 100
4 CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 10 ML AMPOLA 50
5 CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA 10 ML AMPOLA 50
UNIDAD
6 CLAMP UMBILICAL E 10
COMPRESSA DE GAZE 7.5 X 7,5CM ESTERIL, 13 FIOS, PCT C/
7 COM 8 CAMADAS E 5 DOBRAS, PCT C/ 10 UNIDADES 10UNID. 2000
LIDOCAINA 2% SEM VASO CONSTRITOR, FRASCO-
8 AMPOLA INJETAVEL FR-AMP 50
NITRATO DE PRATA 10MG/ML SOLUCAO OFTALMICA, UNIDAD
9 FRASCO E 03

e-mait prefeltura@santoantoniodoleste. mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste/MT
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UNIDAD
10 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO E 7000
UNIDAD
11 LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO E 5000
TETRACAINA+FENILEFRINA 10MG/ML+IMG/ML UNIDAD
12 SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO E 03
13 BROMOPRIDA 10MG/2ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 250
14 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML.-SOLUGAQ INJETAVEL AMPOLA 100
15 | OXITOCINA.5U/ML SOLUGAO INJETAVEL - - AMPOLA 50
B o & A 2 3 {

: i ﬁjdata de recebimento
dos medicamentos pela Secretarla Muruclpal de Satde;

4.2. Os medicamentos deverao ser entregues em embalagens iac' agl ﬁa adesiva constando os
seguintes dizeres: “PROIBI])A A VYENDA NO COMERCIE‘_)‘ ' (Portaria n° 2814/GM de 29 de maio
de 1998), bem como 0 nome dQ material hospitalar, nome do labo 'o, lote e data de validade,
devendo a embalagem segmr o sggumte padrdo: 4

Embalagem primaria: cmxapara acond:cxonamento do bhstel:s utlhzado para o acondicionamento do
produto; e, Ry g

R e L

Embalagem secundaria: caixa'para acondicioné’in'ento dos materiais alocados em caixas menores;

4.3. Os produtos pereciveis, tem labeis, deverdo ser acondi dos e transportados de acordo com
a temperatura exigida pelo fabricante até o ato da entrega, em embalagens que conservem suas
propriedades e qualidades (exemplo: isopor), devendo nessa embalagem secundéria constar os
seguintes dizeres: “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO?” (portaria n° 2814/GM de 29 de maio
de 1998);

4.12. Os produtos (medicamentos e insumos hospitalares) deverdo obedecer as normas brasileiras
divulgadas pela Associagio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), no que couber, e em
conformidade com as edigdes mais recentes.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos para aquisi¢cdes dos produtos correrdo por conta da seguinte dotagdo or¢amentaria:

Secretaria Municipal de Saude

Ficha 283

Manuteng¢do e Encargos com a Farmacia Municipal

02.05.10.303.5019.2170.3.3.90.32 — Material. Bem ou Servigo para Distribui¢do Gratuita

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste/MT
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Secretaria Municipal de Saude

Ficha 282

Manutenc¢io e Encargos com a Farmacia Municipal
02.05.10.303.5019.2170.3.3.90.30 — Material de Consumo

6. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS

6.1. Os insumos hospitalares deverdo ter prazo de validade de no minimo 18 (dezoito) meses a contar
da data do aceite e/ou no minimo 70 % do prazo maximo para os medicamentos que possuam validade

inferior a mencionada;

6.2. Apos a entregd, 0 Almoxarifado dg orgaqr‘ eré (}2 g{,’;1013) dias uteis para examinar 0s

materiais/produtos/béns entregues exceto quando o acelte @gender de lgu;io ou parecer Técnico.

6.3. Apés examinado 0s produtqs e encontrado alguma d1vergenc;a¥p oklemas nos produtos estes

deverdo ser substlttﬁdoslm prazo*Méxuno de 10(dez) dias. ;
6.4. A Contratante reserva-se (] dlmltg&g a qualg.ler tempo, pre v1amen£e @a)ﬁ%ﬂe ou durante o prazo
de garantia do(s) objeto(s) pfertados e entregues, proceder a anaf{se: téaﬁeé ¢ de qualidade do(s)

objeto(s), diretamente: ou através de terceiros por ele escolhido. S

deverao ser substituidos

imediatamente pela Contratada, sem qualquer onus para a Cogtra
6.5. A Contratada, mesmo naosendo a fabricante da materla pn regada na fabricagdo de seus
produtos, respondera mten‘a e sﬁldanamente pela quahéadé"‘ "autentlcldade destes, obrigando-se a

substituir, as suas.expensas, no todo ou em partc o otgetqkéesta licitagdo, em que se verificarem

vicios, defeitos, mcorreg:bcs, resultantes da fatmcaga.ﬁ ou- \ nae constatado visualmente ou em

laboratdrio, correndo estes custos por sua oonta 1 __
6.6. O aceite dos produtos pela Contratante ndo. onsabilidade civil da Contratada por
vicios de quantidade ou qualidade do preduto ou disparidade com as especificagdes técnicas exigidas
ou atribuidas pela Contratada, verificados posteriormente, garantindo-se a Contratante as faculdades

previstas no artigo 18 da Lei n® 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

7. DOS HORARIOS E PRAZO DE ENTREGA

O prazo de entrega dos insumos hospitalares devera ser de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do
recebimento da Nota de Empenho, e 0 mesmo deverdo ser entregues no lugar determinado pelo

municipio.

8. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste/MT
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8.1. O fornecimento dos materiais sera acompanhado e fiscalizado pela Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica.
9. PAGAMENTO

9.1. O pagamento pela aquisigdo dos materiais sera efetuado no prazo no superior a 30 (trinta)dias,
contados da data da entrega dos mesmos, mediante apresentagdo de Nota Fiscal devidamente
certificada por Comisséo e/ou servidor designado pelo municipio.

11. CONDICOES GERAIS

11.1. O prego propesto devefﬁ':'conteni;ﬁf%! todas as desgéas que-o_compdem, tais como de
¥ embalagem, frete € seguro para entrega do bem nolocaf%lcado, ’o_em-éemo todos 0s encargos
(obrigagdes sociaisy unpostos taxas, etc.). £
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Solicitacdo de Materiais / Servigos
Requisi¢éo Responsavel Dat;mmw- .
00772/19 ELAINE DE FATIMA MORS 01/03/2019
Descrigao
SOLICITACAO DE MATERIAL / SERVICOS
Poder PODER EXECUTIVO
Orgdo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 11  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Placa

Observacgao

REFERENTE A AQUI$I$;\O DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
DE SAUDE NA FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE.

 Jtem Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigao Detalhada do Produto Observagdo
— 771 001.030.128 SORO FISIOLOGICO 100ML BOLSA UNID 1000 0 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUL
2 001.030.128 SORO RINGER SIMPLES 500 ML BOLSA UNID 100 0 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUL
3 001.030.130 SORO RINGER COM LACTATO 500ML BOLSA UNID 100 0 77 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
4 001.030.131 CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 10ML UNID 50 0 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
5 001030132 CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA 10ML  UNID 50 0 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
6 001030133 CLAMP UMBILICAL UNID 10 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
7 001.030.134 COMPRESSA DE GAZE 75X 7.5 CM UNID 2000 0 77 FUNDO MUNICIPAL DE SAUL

ESTERIL13 FIOS COM 8 CAMADAS E 5
DOBRAS PC COM 10 UNIDADES

8 001.030.135 LIDOCAINA 20% SEM VASO CONSTRITOR, UNID 50 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUL
FRASCO AMPOLA INJETAVEL 1 T
9 001.030.136 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO UNID 7000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
10 001.030.137 LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO UNID 5000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
11 001.030.138 TETRACAINA + FENILEFRINA 10MG/ML + 1W/ UNID 3 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
ML SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO o e
12 001.030.130 BROMOPRIDA 10MG/2ML SOLUGAO UNID 250 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
INJETAVEL [
13 001.030.140 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUCAO UNID 100 0 11 FUNDC MUNICIPAL DE SAUC
o INJETAVEL _
14 001.030.141 OXITOCINA 5UVML SOLUGAO INJETAVEL UNID 50 C
15 001.029.007 NITRATO DE PRATA - UNID 3 0 >
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/ML. FORMA FARMACEUTICA

SOLUCAOQ,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO OFTALMICA




