PREFEITURA DE PERDIGAO -2025-2028

Av. Santa Rita, 150 — Centro - Perdigao / MG - CEP:35.515-000
CNPJ - 18.301.051.0001 / 19
Tel: (37) 3287-1030 E - mail: coordenacaoapperdigac@gmail.com

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Orgao: Prefeitura Municipal de Perdigao-MG
Setor Requisitante: Secretaria de Saude
Responsavel pela Demanda: Alexandre Corréa de Faria Matricula:3887

Contato/Email para esclarecimentos: cotacaosaude@perdigao.mg.gov.br

1 - OBJETO

1.1. Aquisicdo de medicamento (insulina humana Novolin-N), para atender a
demanda da farmacia do municipio de Perdigao, conforme condigbes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. Os bens/servigcos objeto desta contratacdo séo caracterizados como
comuns, uma vez que os padroes de desempenho, quantidade e qualidade
podem ser objetivamente definidos por meio de especificagbes usuais no
mercado.

2 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A presente justificativa visa a aquisigdo direta de insulina NPH e regular para o
municipio de Perdigdo, devido a grave situacao enfrentada pela populacéo
diabética local, causada pela demora na distribuicdo dos medicamentos pela
Secretaria de Estado de Saude e a falta total dos mesmos no municipio.
Atualmente, o municipio de Perdigdo nao dispde de insulina NPH e regular em
suas unidades de saude, comprometendo o tratamento dos pacientes diabéticos
que dependem desses medicamentos para o controle glicémico. A distribuicao
de insulina por parte da Secretaria de Estado de Saude tem sido afetada por
atrasos, impossibilitando que o municipio receba os medicamentos essenciais
de maneira adequada e no tempo necessario. A insulina € um medicamento de
uso continuo e imprescindivel para pacientes diabéticos. A falta desse
medicamento pode ocasionar complicagdes graves, como crises de hipoglicemia
e hiperglicemia, que podem ser fatais se ndo tratadas de forma rapida e eficiente.
Em funcdo da emergéncia da situagdo e do direito constitucional a saude, o
municipio de Perdigdo se vé na obrigagdo de garantir o fornecimento dos
medicamentos necessarios para o tratamento adequado da populagéo, evitando
agravos a salde publica. Dessa forma, a compra direta se configura como uma
medida emergencial e necessaria para assegurar que os pacientes diabéticos
do municipio tenham acesso continuo ao tratamento com insulina NPH e regular,
enquanto se aguarda a regularizagao da distribui¢ao pelos 6rgaos competentes.
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Essa agéao visa a protecdo da saude dos cidaddos de Perdigdo, assegurando o
cumprimento dos direitos de salude e evitando danos a qualidade de vida da
populacgao.

3 — ESPECIFICAGAO DO OBJETO

ITEM

DESCRICAO UNID. | QUANT.

VALORT.

0001

INSULINA NPH 10ML UND. 200

11.580,00

TOTAL:11.580,00

4 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO E JUSTIFICATIVA PARA
ESCOLHA DOS FORNECEDORES
4.1. O custo estimado total da contratacdo &€ de R$11.580,00 (Onze Mil,
Quinhentos e Oitenta Reais), conforme custos unitarios apostos na pesquisa de
precos em anexo.
4.2. Certifico que a pesquisa de prego foi realizada conforme as normas
estabelecidas no art. 23 da Lei federal n® 14.133/21. Ressalta-se, que a pesquisa
de precgos foi realizada com, no minimo, 03 (trés) fornecedores, mediante
solicitacao formal de cotagao, nos termos do art. 23, §1°, IV, da Lei Federal n°
14.133/21. Deste modo, justifica-se a escolhas dos respectivos fornecedores
pelas seguintes razdes:

e Menor preco;

e Atender a especificagao necessaria do servico;

e Prestador de servigos reconhecido pela qualidade dos servigos.

e Prestador de servigos que ja atende o municipio de Perdigao.

4.31. Responsavel pelas informacdes obtidas e pela veracidade das
informacgdes: Nome: Ana Clara Oliveira Matricula: 3232.

5 - PREVISAO DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

5.1. As despesas decorrentes da presente contratagcdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orgamento da Prefeitura Municipal de
Perdigdo, na(s) seguinte(s) dotagao(des):

ESPECIFICAGAO DOTAGAO FICHA | FONTE

10.303.1005.2085 3.3.90.32.00 458 1500

6 — RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO
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A escolha do contratado deve observar, a principio, o critério de julgamento do
menor prego, considerando o menor dispéndio para a Administragéo, nos termos
do art. 34, §3° da Lei Federal n® 14.133/21.

Assim, como regra geral, o adjudicatario deve ser a empresa que apresentar a
proposta apta a gerar o resultado de contratagdo mais vantajoso para a
Administracao Publica.

Por assim ser, a escolha da empresa Mabe Farma Produtos Hospitalares LTDA
se justifica por esta ter apresentado a proposta mais vantajosa para a
administracdo, ou seja, a proposta de menor valor, conforme se verifica nas
pesquisa de precos anexa.

7 - JUSTIFICATIVA DO PRECO
Conforme dispbe o Acordao n°® 1565/2015-Plenario TCU, a justificativa do prego
em contratagbes diretas deve ser realizada, preferencialmente, no caso de
dispensa, mediante apresentagdo de, no minimo, 03 (trés) cotagbes validas de
empresas do ramo, vejamos:
Acordao 1565/2015-Plenario
A justificativa do prego em contrata¢des diretas (art. 26,
paragrafo unico, inciso lll, da Lei 8.666/1993) deve ser
realizada, preferencialmente, mediante: (i) no caso de
dispensa, apresentacido de, no minimo, trés cotacoes
validas de empresas do ramo, ou justificativa
circunstanciada se nao for possivel obter essa quantidade
minima; (ii) no caso de inexigibilidade, comparagao com
os precos praticados pelo fornecedor junto a outras
instituicdes publicas ou privadas.

Assim, no caso em questao, foram realizadas pesquisas de pregos com
os seguintes fornecedores:
¢ Mabe Farma Produtos Hospitalares LTDA, valor R$ 11.580,00
e Distribuidora de Medicamentos e Produtos Hospitalares, valor R$
13.100,00
¢ Vale Comercial LTDA, valor R$11.980,00

Deste modo, considerando as informagdes supra, verifica-se que a proposta
mais vantajosa para a Administragédo foi a apresentada pela empresa Mabe
Farma Produtos Hospitalares LTDA no valor de R$11.580,00 (Onze Mil,
Quinhentos e Oitenta Reais).

Portanto, tem-se por justificado o prego contratado por este ser o que ira
gerar o menor dispéndio para a Administragdo. Ademais, cumpre ressaltar
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0os pregos estdo compativeis com a realidade do mercado, podendo a
Administracado contrata-lo sem qualquer afronta a lei de regéncia.

8 — PRAZO E CONDIGOES DE ENTREGA

8.1. O prazo para a prestagdo do servico &€ de 10 (Dez) dias, contados do
recebimento da NAF (Nota de Autorizagdo de Fornecimento).

8.2. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razoes respectivas com pelo menos (5) dias de antecedéncia para
que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas
situagdes de caso fortuito e forga maior.

8.3. Considerando que a entrega dos bens sera imediata, dispensa-se no total a
apresentacdo da documentagao de habilitagdo, nos termos do art. 70, inciso lll,
da Lei Federal n® 14.133/21.

9 — CONDIOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (Trinta) dias Uteis contados
da finalizacdo da liquidagao da despesa.

9.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

10 — CONDICOES GERAIS

10.1. Considerando que a presente contratagdo € realizada por dispensa de
licitagdo em razédo do valor e para entrega imediata, requeremos que seja
dispensada a formalizagdo de contrato, devendo este ser substituido pela Nota
de Empenho da Despesa, nos termos do art. 95, da Lei Federal n® 14.133/21.
10.2. Considerando o disposto na Orientagdo Normativa AGU n° 69/2021,
requeremos que seja dispensada a manifestagéo juridica, por se tratar de uma
contratacdo direta de pequeno valor com fundamento no art. 75, I, e § 3° da lei
n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e por ndo haver celebragéo de contrato.

Perdigao-MG, 28 de Janeiro de 2025.

Assinatura dos responsaveis pelo DFD | Autorizagao da-atiteridade competente
T e

S Woen LB siinie

Ana Clara Oliveira Alexandré Corréa de Faria
127.282.776-30 Secretario Municipal de Saude




%4

Mabe Farma |

Emitido em 29/01/2025 as 17:31
Pagina nr 001

Cotacao de Preco n° 7264

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44387760000179
R DIRETOR AUGUSTO PESTANA 492 FATIMA
92.200-580 - Canoas/RS

Razao Social: MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: RUA RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA 492

Bairro: FATIMA CEP: 92.200-580

CNPJ: 44387760000179 Insc. Estadual: 0240555082

Telefone: 5123137300

Cidade: CANOAS - RS

[ Cédigo Descricao Qtd Cod. ANVISA  Lote Validade Valor Unit. Sub-Total
5690 INSULINA HUMANA NOVOLIN-N 100UI/ML C/10ML NOVO NORDISK 200 PT6EW36 30/06/2026 57,9000 11.580,00
P N\ Total Geral 11.580,00
Municipio de Perdigao Frete 0,00

CNPJ 18.301.051/001-19
prazo de entrega 2 dias

Forma de Pagamento: A COMBINAR
Proposta valida até 29/01/2025

L

Diretor Financeiro

) Diretor Comercial




Distribuidora de Medicamentos e Produtos Hospitalares

CLIENTE: MUNICIPIO DE PERDIGAO

PRODUTO MARCA QDADE VL UNIT TOTAL
INSULINA NPH 10 ML WOSULIN 200 RS 65,50 R$ 13100,00
TOTAL RS 13100,00

CONDICAO DE PAGAMENTO: 30DD

PRAZO DE ENTREGA: 45 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS

IMPOSTOS: INCLUSOS

FRETE: CIF

POUSO FARMA HOSPITALAR LTDA
Estrada dos Afonsos, Rod. MG179, KM-99 Bairro dos Afonsos S/N

Cep: 37561-899 CNPJ: 18519219/0001-67
Caixa Postal: 2026 Tel: (35) 3423-4247



VALE COMERCIAL LTDA.

CNPJ:71.336.101/0001-86 |.E.: 525868349.00-87

R PEDRO CALDAS REBELLO, 195 - SANTA DOROTEIA
POUSO ALEGRE - MG

(35) 3449-9950 (35)

vendas@valecomercial.com.br

Pagina: 001
Data: 28/01/2025
Namero: 025646 S/Numero:
Cliente: MUNICIPIO DE PERDIGAO
Telefone : (37) 3287-1030 Cel: ()
Contato:  RITA Cidade: PERDIGAO
Referente: E-mail: ritadecassiasantosbonfim@yahoo.com.br
Item Quantidade Und. Descri¢cdo dos Produtos Prego Unitario Preco Total % IPI
0001 200 UND NOVOLIN N 100 UI/ML SOL INJ 10ML (st) - NOVO NORDISK 59,9000 11.980,00

Principio ativo: INSULINA NPH HUMANA 100Ul 10ML

Total Produtos:

Frete(CIF):
FCP ST:
Qutras Desp:
Total Geral:
Condicao de Pagamento: 30 DD
Prazo de Entrega: 24 Horas
Validade da Proposta: 15 Dias
Impostos: Inclusos
Frete: CIF Ped Minimo R$ 750,00 / FOB Ped Minimo R$ 500,00

Duvidas sobre o FRETE? Consulte seu vendedor :)

RENATO DE ANDRADE CASTRO
35 999464487

televendas3@ valecomercial.com.br

VALE COMERCIAL LTDA.

11.980,00

0,00
0,00
0,00
11.980,00

R PEDRO CALDAS REBELLO, 195 - SANTA DOROTEIA - Telefone: (35) 3449-9950 Fax: - CEP: 37553-623 - POUSO ALEGRE - MG

CNPJ: 71.336.101/0001-86 Insc. Est.: 525868349.00-87 E-mail: vendas@valecomercial.com.br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 44.387.760/0001-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:45:38 do dia 10/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/07/2025.

Cédigo de controle da certidao: C936.40B7.0C06.3B3E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



30/01/2025, 15:56 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 44.387.760/0001-79

R_azao MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Social:

Endereco: RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA 492 / FATIMA / CANOAS / RS /
92200-580

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:17/01/2025 a 15/02/2025

Certificacdo Numero: 2025011704435754450536
Informacao obtida em 30/01/2025 15:56:08

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



