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AVISO DE LICITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO OESTE - PR

AVISO DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N¢ 74/2025
PLATAFORMA — COMPRAS.GOV.BR

UASG: 987561

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para prestagao de servigos de acesso a Internet e telefonia fixa digital,
com instalagdo, configuragdo, manutengcdo e suporte técnico, para atendimento das Secretarias e Unidades da
Administragdo Publica Municipal. DATA DE ABERTURA: 15/12/2025, &s 08:30 horas. VALOR MAXIMO: R$ 817.755,60,
(oitocentos e dezessete mil setecentos e cinquenta e cinco reais e sessenta centavos).

Os editais encontram-se disponiveis no site: www.formosadooeste.pr.gov.br, na aba Licitagdes. Para mais informagdes:
Divisdo de Compras, Av. Severiano Bonfim dos Santos, 111, Centro — Formosa do Oeste — PR, de Segunda a Sexta-feira.
Telefone (44) 3526-8350, e-mail: licitacao @formosadooeste.pr.gov.br.

TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGAGAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 146/2025
DISPENSA N¢ 33/2025

O Prefeito Municipal de Formosa do Oeste, Orivaldo Municelli, no uso de suas atribuigcdes
que lhe sao conferidas pela legislacao em vigor, especialmente a Lei Federal n® 14.133/2021,
ADJUDICO o objeto ao(s) vencedor(es) e HOMOLOGO o Processo Administrativo n°
146/2025, Dispensa n° 33/2025 a(s) seguinte(s) empresa(s), conforme segue:

FUNDAMENTO LEGAL: Lei n° 14.133/2021, Art. 75, inc. Il.

OBJETO: Aquisicdo de mangueiras de incéndio para a Secretaria de Infraestrutura
municipal.

VENCEDORES:
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CVR CENTRAL ENGENHARIA LTDA R$ 2.038,56
TOTAL |R$ 2.038,56
DESCRICAO DOS ITENS:
ITEM | QNT. | UN. ESPECIFICAQZ\O VALOR | VALOR
UNIT. TOTAL
CVR CENTRAL ENGENHARIA LTDA

1 6 Un | Mangueira de incéndio tipo 2 de 1.1/2" | R$ R$

de 15 metros, fornecida na cor branca, | 339,76 | 2.038,56

revestida com reforgo téxtil
confeccionado 100% em fio poliéster,
tubo interno de borracha sintética na cor
preta, montada com unido em lat&o tipo
engate rapido do tipo storz

Formosa do Oeste — PR, 26 de novembro de 2025.
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CONVENIO N°.01/2025 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORMOSA DO
OESTE E O CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE COM VISTAS A
OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS
NO MUNICIPIO.

Por este instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de FORMOSA DO OESTE, pessoa
juridica de direito piblico, inscrito no CNPJ n.°76.208.495/001-00, com sede a Rua
SEVERIANO BONFIM DOS SANTOS nesta cidade de FORMOSA DO OESTE - Parana,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. ORIVALDO MINICELLI, portador da
cédula de identidade RG n.°4.864.686 PR e do CPF n.?031.177.709-09, residente e domiciliado
na AVENIDA GOIANIA n° 200, em FORMOSA DO OESTE (PR) e de outro lado o
CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE. CNPJ n° 03.273.207/0001-28,
doravante simplesmente CONSORCIO, neste ato representado pelo seu Presidente Marcelo
José Bernardeli Palhares, portador da Cédula de Identidade/RG n° 7.789.283-4 SSP-PR. do
CPF n° 031.836.199-03, residente e domiciliado na Rua Coronel Cecilio Rocha, 702, em
Jacarezinho (PR) — CEP 86400-000, com base no previsto no artigo 19°, inciso III, do estatuto
do Consorcio, e nas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, firmam o presente Convénio de acordo com
os termos € condigoes a seguir estabelecidos:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO - O presente Termo tem por objetivo operacionalizar
agbes de Assisténcia Farmactutica, através da aquisigiio e distribuigio de medicamentos
essenciais, a populagdo usudria do SUS (Sistema Unico de Satide).

CLAUSULA SEGUNDA: DO COMPROMISSO DAS PARTES - Comprometem-se os
signatarios:

I - PREFEITURA MUNICIPAL.:

a) repassar ao Consorcio, recursos financeiros no valor de R$120.000,00 em quatro parcelas de
R$ 30.000,00, as quais deverao ser depositadas em conta corrente especifica do Banco do
Brasil, até o dia 05 dos meses de dezembro/2025, margo, junho e setembro/2026, conforme
plano de aplicagio em anexo;

b) estruturar a Assisténcia Farmacéutica no municipio:

c¢) garantir que a dispensacido Farmacgutica seja realizada sob responsabilidade técnica do
Profissional Farmacéutico;

d) manter dados consistentes sobre o consumo de medicamentos e demanda (atendida e ndao
atendida) de cada produto;

e) efetuar a programaciio de medicamentos utilizando-se do perfil epidemiolégico, consumo
histérico e oferta de servigos;

f) quantificar os medicamentos definindo um ponto de reposi¢io, considerando o Consumo
Médio Mensal e o tempo médio para aquisi¢ao/ressuprimento;
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g) monitorar a qualidade dos medicamentos recebidos, subsidiando a Diretoria do Consércio,
para que esta reavalie os requisitos de qualidade para aquisi¢ao e proceda a validagido de
fornecedores;

h) receber, armazenar e distribuir, adequadamente os medicamentos;

i) organizar a distribuicio dos medicamentos, exclusivamente na rede SUS, garantindo
prescricdo e utilizagio adequada dos mesmos;

J) promover o uso racional dos medicamentos junto a populag@o, aos prescritores e aos
dispensadores;

k) disponibilizar e capacitar os recursos humanos em satide, necessdrios a uma Assisténcia
Farmacéutica de qualidade.

11 - AO CONSORCIO:

a) seguir o elenco proposto na pactuacio aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite e
Conselho Estadual de Saidde, integrantes da Relacio de Medicamentos Essenciais para a
Atencido Basica e constantes do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Basica;

b) adquirir os medicamentos de acordo com a programagio do municipio, elaborada com o
recurso financeiro disponivel. conforme plano de aplicacio em anexo:

¢) incentivar os municipios a participarem da formulagdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica do Estado e a organizarem sua estrutura no municipio;

d) manter um sistema de comunicacdo com os municipios, para que esses obtenham
informacdes atualizadas das programacgdes. aquisigoes e movimentagdo financeira de seus
recursos;

e) manter o cronograma de programacg@o e aquisicdo, tentando evitar a descontinuidade no
fornecimento;

f) efetuar as aquisi¢des de medicamentos dentro de requisitos técnicos, legais e de qualidade,
estabelecidos para esses produtos;

g) monitorar as entregas dos produtos até o seu destino final, intermediando possiveis
transtornos durante seu percurso;

h) intermediar junto ao Fornecedor, a substituicdo dos produtos, quando comprovado desvio da
qualidade originada no processo de fabricagio ou transporte.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSOS - O valor referente ao recurso financeiro
destinado a execug@o do presente convénio correrao a conta da Dotacao Orcamentdria n®
10.303.1300.042. elemento de despesa: 2917Fonte: 303

CLAUSULA QUARTA: DO ACOMPANHAMENTO — O acompanhamento do presente
convénio sera realizado a cada periodo vigéncia, com base em avaliacbes do cumprimento de
seu objeto.
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CLAUSULA QUINTA: DA DENUNCIA E RESCISAO - O presente termo de convénio
podera ser rescindido sem comunicagio prévia, caso ocorra descumprimento das obrigagdes
ora estipuladas, sujeitando-se a parte inadimplente a eventuais perdas e danos, respondendo
ainda por todo e qualquer 6nus decorrente de procedimentos judiciais que se fizerem

necessdarios podendo, entretanto, ser resolvido por mituo consenso, com antecedéncia minima
de 90 (noventa) dias.

CLAUSULA SEXTA - Ficam sem efeito quaisquer disposicdes estabelecidas em convénios
ou consequentes termos aditivos, anteriores ao presente, que contrariem direta ou indiretamente
o disposto nas clausulas deste Instrumento.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA - Este Termo de Convénio entrard em vigor a partir
da data de sua assinatura e terd vigéncia até 30 de setembro de 2026.

CLAUSULA OITAVA: DAS ALTERACOES - Quaisquer alteragdes dos termos e condigdes

do presente convénio deverdo ser objeto de termos aditivos firmados a qualquer tempo e fardo
parte integrante, para todos os efeitos e direitos.

CLAUSULA NONA: DO FORO - As partes elegem o Foro da Comarca de Curitiba para
dirimir as dividas fundadas neste Instrumento e que nido puderem ser resolvidas de comum
acordo. E assim por estarem de pleno acordo e ajustados depois de lido e achado conforme, o
presente Instrumento vai, a seguir, assinado em 03 (tr€s) vias pelos representantes dos
respectivos signatdrios na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, para publicagio
e execugao.

Formosa do Oeste . 30 de Outubro de 2025

CARLOS ROBERTO s To ‘e e
KALCKMANN ROBERTO KALCKMANN
Orivaldo Municellli 2ETF|:8764922596 ﬂf’fs‘gﬁ}’?f’
1527:49 0300
Prefeito Municipal Presidente do Conselho.
Deliberativo do CONSORCIO
TESTEMUNHAS:
I — Aline do Amaral Garcia Hernandes
Secretiria de Saude
Portaria n° 04/2025

...................................................................

2 — Rosilene Alves Galane
Farmacéutica

Crf: 17.954

...................................................................
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