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PODER EXECUTIVO

PORTARIAS

PORTAIRA N° 02/2020-GAB/SMS

Dispde sobre a instituigdo do Nucleo de Governanga Clinica no ambito da Se-
cretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania, e da outras providéncias.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA,
no uso de suas atribui¢des ¢;

CONSIDERANDO os Acordao 1130/2017-TCU e 1840/2017-TCU cujo relatorio
aponta a necessidade de melhorias na governanga e na gestdo dos conselhos e
secretarias respectivamente;

CONSIDERANDO a necessidade de ofertar aos usuarios do sistema publico de
saude de Aparecida de Goiania a promog¢do continua da melhoria da qualidade
nos servigos prestados;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir eficacia, eficiéncia e a efetividade
dos servigos prestado para a populacao nas unidades de saide do municipio de
Aparecida de Goiania;

CONSIDERANDO a necessidade de melhor utilizacao de recursos existentes em
tecnologia, medicacgdo e recursos humanos;

CONSIDERANDO a necessidade de propiciar um ambiente que estimule a exce-
léncia no cuidado;

CONSIDERANDO a necessidade de ofertar aos servidores das unidades de sat-
de, conhecimento baseado em evidéncias;

CONSIDERANDO a necessidade de adotar um modelo de gestdo com foco na
melhoria do desempenho dos servigos e equipes de satde;

CONSIDERANDO a necessidade de implementar modelo de gestdo moderno
centrado no usuario com foco nos resultados;

CONSIDERANDO a necessidade de fomentar as praticas dos servigos de Aten-
¢a0 Primaria viabilizando a equidade da assisténcia;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir a existéncia de um sistema efetivo
de gestdo de risco capaz de identificar, analisar e corrigir inadequacdes de acordo
com a (NBR ISO3100);

CONSIDERANDO a necessidade de remodelagem dos processos de trabalho, de
modo a garantir ao usuario qualidade e efetividade no atendimento; e,
CONSIDERANDO a necessidade de promover a responsabilizag@o partilhada
com usuarios, colaboradores, médicos e gestores para garantir exceléncia no aten-
dimento.

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir o Nucleo de Governanga Clinica da secretaria municipal de sat-
de de Aparecida de Goiania;

Art. 2° - Governanga Clinica é o modelo de gestdo que visa pela melhoria conti-
nua da qualidade dos seus servigos e pela garantia de elevados padrdes de cuida-
dos, estimulando exceléncia dos cuidados clinicos;

Art. 3° - O objetivo da governanga clinica ¢ a produgdo de atengao integral a sat-
de do individuo com qualidade e seguranga, orientada as necessidades de satide
das pessoas e populagdes, por meio de transformagao de praticas de atencdo e
educacao;

Art. 4° - A governanga clinica é baseada em trés pilares essenciais:
I. Focalizag¢ao na satude e bem-estar das pessoas;

II. Envolvimento e a responsabiliza¢ao de todos os profissionais;
II1. Orientagdo para resultados em satde.

Art. 5° - A Governanga clinica a qual se aplica essa portaria, adotara os seguintes
principios:

I. Auditoria Clinica - Monitorar e avaliar as praticas, através de indicadores de
qualidade. Direcionar a melhoria de desempenho através da natureza do erro e
melhorar padrdes de praticas e processos de trabalho.

II. Gerenciamento de Risco - Identificar, analisar, avaliar, tratar ¢ monitorar po-
tenciais erros relacionados a pratica clinica de modo a fornecer um ambiente se-
guro aos profissionais e usuarios.

III. Efetividade Clinica - Aplica¢ao dos melhores conhecimentos de praticas clini-
cas baseado em evidéncia visando alcangar exceléncia nos processos de cuidado
através de conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade. Mensurado por meios de
indicares de qualidade e escuta do paciente (ouvidoria).

IV. Desenvolvimento e investigacao: O incentivo a pesquisa e ao desenvolvimen-

to de normas de orientacdo clinica e implementagdo de protocolos baseados na
evidéncia de efetividade de forma a melhorar a continuamente os resultados na
assisténcia do usuario.

V. Comunicagao assistencial- Estabelecimento de processos articulados e de coo-
peracdo entre equipe multiprofissional e institui¢des envolvidas e valorizagao da
participacao e estimulo a autonomia e criatividade dos profissionais na construgao
coletiva dos planos de cuidados.

VI. Transparéncia e Responsabilizacdo — Transparéncia na informac¢ao e comuni-
cacdo com usudrios, populacdes e midia na tomada de decisdes e na prestacao de
contas. A Responsabilizacdo refere-se ao compromisso dos profissionais com as
diretrizes de satde e usuarios de forma articulada.

VII. Educagdo e Treino: Educacdo organizacional como processo ascendente e
descendente envolvendo todas as areas, fomentando a cultura de educagido perma-
nente, proporcionando aos seus colaboradores formacao de qualidade baseada em
evidéncias. No entanto o profissional deve manter-se atualizado em suas praticas
clinicas.

VIII. Gestao da melhoria da qualidade —
sos com foco no usuario.

Remodelagem e implantagdo de proces-

Art.6° - Dos Objetivos

I- Institucionalizar a politica de Governanca Clinica.

II- Implementar o nucleo da Governanga Clinica.

III- Promover a participacdo da equipe multiprofissional na melhoria das pra-
ticas clinicas.

IV- Implantar e implementar praticas clinicas baseadas em evidéncias.

V- Avaliar, direcionar e monitorar as diretrizes clinicas estabelecidas pelo
Sistema Unico de Saude.

VI- Garantir a qualidade e a efetividade dos servicos prestados aos cidadaos.
VII-  Elaborar de forma estruturada protocolos clinicos de modo a auxiliar os

profissionais de saude em suas praticas de acordo com recursos e tecnologias dis-
poniveis, orientados pelas diretrizes do Sistema Unico de Satde.

VIII-  Garantir o acesso do usuario a uma efetiva linha de cuidado;

IX- Sensibilizar os profissionais, gestores e usudrios da corresponsabilizacao
na producdo de saude

X- Instigar as diversas areas envolvidas na construgdo dos processos de tra-
balho voltados para uma melhoria continua com foco na assisténcia do usuario.
XI- Tornar eficaz a comunicago entre os gestores e profissionais para garan-

tir o cumprimento das diretrizes do sistema unico de saude.
XII-  Ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas as agdes de me-
lhoria realizadas pelo nucleo de Governanga Clinica.

Art. 7° - Os membros que comporao o Nucleo de Governanga Clinica e serdo no-
meados por ato do secretario municipal de saude de Aparecida de Goiania.

Art. 8° - O Nucleo de Governanga Clinica reunir-se-a a cada 15 dias, em carater
ordinario, para realizacdo de suas atividades decisorias e diariamente para reali-
zagdo de suas atividades executivas. Reunir-se-do de acordo com necessidades
e demandas, em carater extraordinario, sempre que for necessario e relevante,
podendo ser convocadas reunides por qualquer de seus membros.

Art. 9° - O Nucleo de Governanga Clinica estara subordinado ao gabinete do
Secretario Municipal de Saude de onde serd oriunda as demandas de agdes de

trabalho.

Art. 10 - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua assinatura, ficando revoga-
da as disposi¢des contrarias.

Publique-se e cumpra-se.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA
DE GOIANIA - GO, aos sete dias do més de janeiro de 2020.

ALESSANDRO MAGALHAES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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PORTARIA N° 03/2020-GAB/SMS

Dispde sobre a nomeagao dos servidores que comporao o Nucleo de Governanga
Clinica da Secretaria Municipal de Saude, criado pela Portaria n® 02/2020.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA, no
uso de suas atribuigdes, e

CONSIDERANDO a Portaria n® 02/2020-GAB/SMS, que institui o Nucleo de
Governanga Clinica na Secretaria Municipal de Satude;

CONSIDERANDO que o Nucleo de Governanga Clinica ¢ constituido por médi-
co, enfermeiro e coordenador, bem como pessoas que elaboram a executam ati-
vidades relacionados ao nucleo, em conjunto com a Superintendéncia de Atengao
a Saude;

CONSIDERANDO a formalizagdo das designacdes de servidores necessarios a
composi¢ao do Nucleo (NGC) dar-se 4 por meio de portaria;

RESOLVE:

Art. 1° - Nomear os servidores para compor o Nucleo de Governanga Clinica
(NGC) na Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

N° | Profissional Cargo Unidade

01 | Hérica Souza Leguizamon Coordenadora | Secretaria Municipal
de Satde

02 | Thais Kato de Sousa Enfermeira Secretaria Municipal
de Satde

03 |Joana Angélica Carvalho do [ Médica Secretaria Municipal
Nascimento de Satde

Art. 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua assinatura, ficando revogada
as disposigdes contrarias.
Publique-se e Cumpra-se.

Gabinete do Secretario Municipal de Saude de Aparecida de Goiania/GO, aos sete
dias do més de janeiro de 2020.

ALESSANDRO MAGALHAES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 009/2019

O Conselho Municipal de Saude de Aparecida de Goiania - CMS, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais, e mediante deliberagdo do Plenario e,

CONSIDERANDO:

1)Os processos administrativos nimeros 2010051190de 26/11/2010e¢ 2013022669
de 23/04/2013;

2)Parecer da Comissao Intersetorial de Assisténcia Farmacéutica e Mesa Diretora
deste CMS, datado de 29/04/2013;

3)A minuta do texto sobre as normas de Funcionamento das Farmacias nas Uni-
dades de Saude da Secretaria Municipal de Satde de Aparecida de Goiania ela-
borado por Grupo de Trabalho com a participag@o de representante deste CMS e
ainda seu envio para apreciagdo desse mesmo Conselho;

4)Processo Administrativo 2019106578, datado de 25/11/2019 onde solicita de-
liberagdo e apreciacao do §2° do Artigo 13 do Capitulo IV da Portaria 016/2013.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar alteragdo do §2° do Artigo 13 do Capitulo IV da Portaria
016/2013, passam a vigorar com a seguinte alteracao.

Art. 13...
§2° - Nas farmacias que possuem atendimento diurno, o funcionamento sera das
07 horas as 19 horas”.

Art. 2° A presente Resolugdo sera obrigatoriamente homologada pelo gestor mu-
nicipal da saude em Aparecida de Goiania, no prazo de 30 (trinta) dias, dando-
-lhes publicidade oficial, conforme a Resolugdo n® 453/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude.

PLENARIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE
GOIANIA, em Reunido Ordinaria, aos 19 dias do més de dezembro de 2019.

OLGA GONCALVES FARIA
Presidente do CMS

Homologo a Resolugdo CMS n°® 009 de 19/12/2019, nos termos do Paragrafo 2°
do Artigo 1° da Lei Federal n°® 8.142 de 28/12/1990.

ALESSANDRO LEONARDO ALVARES MAGALHAES
Secretario Municipal de Saude

PORTARIA N.” 16/2013

Dispde sobre as Normas de Funcionamento das Farmacias nas Unidades de Satide
da Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania e da outras providén-
cias.

O Secretario Municipal de Saude de Aparecida de Goiania, no uso de suas atri-
buigdes legais e constitucionais, especialmente a Lei Complementar n.° 003/2001
- Estatuto dos Servidores da Prefeitura e Camara Municipal de Aparecida de Goi-
ania, ouvido o Conselho Municipal de Satde de Aparecida de Goiania, e

Considerando 1: a necessidade de racionalizacdo do uso de medicamentos na
Rede Municipal de Saude.

Considerando 2: a necessidade de padronizagdo de procedimentos, visando uni-
formizar as atividades desenvolvidas pelas Farmacias Publicas Municipais, rela-
tivas ao armazenamento, controle de estoque e dispensacao;

Considerando 3: a necessidade de aperfeigoar o uso dos recursos publicos e custo
do setor de medicamentos;

Considerando 4: os principios de Equidade e Integralidade que regem o SUS ¢ o
expressivo aumento da demanda de medicamentos na rede municipal de satude;

Considerando 5: a necessaria adogao de medidas politico-administrativas, tenden-
tes a garantir a populagdo os medicamentos essenciais;

Considerando 6: o disposto na Lei Federal n.° 9.787/99, de 10 de Fevereiro de
1999, que regula os Medicamentos Genéricos, ¢ Resolugdo n.° 349/00 — ANVI-
SA;

Considerando 7: o disposto na Portaria n.° 344/98 do Ministério da Satde, de 12
de Maio de 1998 (Controle de entorpecentes e psicotropicos);

Considerando 8: o disposto na Portaria n.° 354/97 do Ministério da Saude, de 15
de agosto de 1997 (Regulamenta a produgdo, comercializagdo, prescrigdo e dis-
pensagdo de Talidomida) e RDC n.° 051 de 15/08/2007 da ANVISA;

Considerando 9: a Legislagao Sanitaria n.® 6360/76, a Lei n.° 5991/73, artigo 35;
e o0 Codigo de Etica Médica, artigo 11, que trata da responsabilidade profissional
e artigo 37 que trata da relacdo com pacientes e familiares;

Considerando 10: o Manual de Saude Integral de Adolescentes e Jovens e 0 ECA
(Estatuto da Crianga e Adolescente);

Considerando 11: o disposto na RDC n.° 58 de 05/09/2007 da ANVISA (dispde
sobre o controle e fiscalizagdo de substancias psicotropicas anorexigenas);

Considerando 12: a Resolugdo n.° 007 de 29/05/2013 do Conselho Municipal de
Saude de Aparecida de Goiania;

RESOLVE:

Capitulo I
Da Finalidade

Art. 1°. Dispor sobre as normas de funcionamento das farmacias nas unidades de
Satude da Secretaria Municipal de Satide de Aparecida de Goiania elaborado por
Grupo de Trabalho.

Paragrafo unico. A dispensacdo de medicamentos nas Farmacias da Secretaria
Municipal de Saude sera restrita aos usudrios residentes em Aparecida de Goiania,
consultados nas Redes de Saude publicas, credenciadas, particulares e privadas.

Capitulo 11
Das Defini¢des

Art. 2°. Adotar-se-4, para efeitos desta portaria, as seguintes defini¢des:

I - Denominag¢do Comum Brasileira (DCB): designa a denominagdo do farmaco
ou principio farmacologicamente ativo aprovado pelos 6rgaos federais responsa-
vel pela Vigilancia Sanitaria;

II - Dispensagao: € o ato profissional do farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, sempre como uma resposta a apresentacao de uma
receita elaborada por um profissional autorizado com orientagdo para o paciente
sobre o uso adequado do medicamento, destacando ai nessa orientagao entre ou-
tros aspectos, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos,
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a interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de rea¢des adversas po-
tenciais e as condi¢oes dos mesmos;

IIT - Medicamento de uso continuo: refere-se aqueles medicamentos usados para
tratar condic¢des cronicas de satde, geralmente ndo reversivel;

IV - Profissional de Saude Prescritor: refere-se ao médico, enfermeiro e/ou cirur-
gido dentista, habilitado e qualificado para prescrever medicamentos na area de
sua atuacao.

Capitulo I1I
Da Prescri¢ao

Art. 3°. A prescri¢do de medicamentos na Rede Municipal de Satude, nos recei-
tuarios, inclusive de servicos credenciados ao Sistema Unico de Saude, devera
constar os seguintes requisitos:

I - letra legivel a tinta ou impressa;

II - ndo conter rasuras, emendas ou borroes;

III - apresentar as unidades de peso e medidas oficiais;

IV - posologia e indicacdo de durag@o do tratamento;

V - carimbo e assinatura do profissional prescritor e,

VI - local e data da prescrigdo.

VII - nimero do Cartdo Nacional de Saude do paciente.

Pardgrafo unico. A citagdo obrigatoria do numero do Cartao Nacional de Satde
no receituario podera ser escrita pelo médico, por qualquer servidor do SUS, pelo
paciente ou por familiares.

Art. 4°. Toda prescrigdo sera precedida de atendimento por um profissional habili-
tado, devidamente, registrada em prontuario, ficando sujeita ao controle e avalia-
¢ao das supervisdes técnicas e/ou auditorias de rotina.

Art. 5°. Os medicamentos estabelecidos em programas do Ministério da Saude,
além dos médicos, poderdo ser prescritos por Profissionais Enfermeiros, e os de
uso odontologico, por Cirurgides Dentistas.

§ 1°. As prescrigdes emitidas por Cirurgides Dentistas serdo restritas aos eventos
que acometem sua area de atuagao.

§ 2°. Para o atendimento primario poderao ser prescritos, medicamentos analgési-
cos, antiinflamatorios e antiinfecciosos (antibacterianos, antifungicos, antivirais,
anti-sépticos ¢ o metronidazol pela sua a¢do anaerobicida).

Art. 6°. Para o atendimento na rede municipal de satde, as prescrigdes de medi-
camentos deverao, obrigatoriamente, serem preenchidas com o nome genérico do
medicamento, ou pela Denominacdo Comum Brasileira- DCB.

Art. 7°- As prescrigdes deverao ser:

I - apresentadas em 02 (duas) vias;

II - arquivadas como documento comprobatodrio da dispensagao ou saida dos me-
dicamentos;

Parédgrafo tinico. A 2? via sera retida e arquivada por no minimo 03 (trés) meses,
salvo as prescrigdes de medicamentos controlados, cuja 1* via ficara retida no
minimo por 02 anos, na unidade em que os medicamentos foram dispensados, de
acordo com a Portaria n.° 344 da ANVISA, de 12 de Maio de 1998 (Controle de
entorpecentes e psicotropicos)

Art. 8°. As prescrigdes serdo individualizadas, salvo quando objetivarem trata-
mento ou prevengdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis em casais, ou tra-
tamento familiar de Escabiose, Pediculose e Verminose, hipdteses em que devera
ser especificado pelo prescritor, no verso da receita, 0 nome dos respectivos fa-
miliares.

Paragrafo tinico. O registro no sistema informatizado, das ocorréncias de que trata
o caput deste artigo, devera ser feito de forma individualizada.

Art. 9°. As prescricdes de medicamentos para tratamento de doengas agudas,
constantes do Anexo I - Tabela I, terdo validade por 10 (dez) dias a partir da data
de sua emissdo, para efeito de dispensagao, salvo em situacdes justificadas clini-
camente pelo prescritor no verso da receita (2* Via) e avaliadas pelo farmacéutico.
§ 1°. Para os demais medicamentos, as prescrigdes terdo validade de 30 (trinta)
dias.

§ 2°. Nas situagdes especificas de doengas cronico degenerativas, os medicamen-
tos que constam no Anexo I - Tabela II, desta Portaria, poderao ser considerados
de uso continuo, conforme relatério médico que justifique tal procedimento.

§ 3° O relatério e a prescricao das doengas cronicas degenerativas terdo validade
de 03 (trés) meses consecutivos € as copias destes devem ficar retidas na farmécia
seguindo as normas de dispensagdo de medicamentos de uso continuo.

Art. 10. Os medicamentos controlados seguirdo as normas da Portaria n.® 344/98
ANVISA, a qual aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e Medicamen-
tos sujeitos a controle especial.

§ 1°. No preenchimento da Receita de Controle Especial (Receituario Branco)
serdao observados:

I - validade de 30 (trinta) dias, a partir da data de sua emissao;

IT - prescricao em 02 (duas) vias, sendo a primeira via retida, na unidade em que
foi aviada;

III - receita com, no maximo, 03 (trés) substancias diferentes que fazem parte da
lista C1 da Portaria n.° 344/98 (outras substancias sujeitas a controle especial);
IV - limitada a 05 ampolas e as demais formas farmacéuticas a quantidade corres-

pondente a, no maximo, 60 dias de tratamento.

V - aviada e prescrita por profissional devidamente habilitado ¢ com os campos
devidamente preenchidos.

§ 2° No preenchimento da Notificagdo de Receita B (Receituario Azul) serdo
observados:

I - validade por 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissao;

II - prescri¢ao em 01 (uma) via que sera retida na unidade em que for aviada;

III - referéncia a apenas 01 (uma) substancia;

IV - limitadas a 05 ampolas, e para as demais formas farmacéuticas a quantidade
correspondente a no maximo 60 (sessenta) dias de tratamento;

V - aviada e prescrita por profissionais devidamente habilitados e com os campos
devidamente preenchidos.

§ 3°. No preenchimento da a Notificacdo de Receita B2 — anorexigenos (Receitu-
ario azul) - serdo observados:

I - validade pro 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissao;

I - prescri¢ao em 01 (uma) via que sera retida na unidade em que for aviada;

III - referéncia a apenas uma substancia);

IV - limitadas a, no maximo, 30 (trinta) dias de tratamento por prescri¢ao e dose
diaria maxima estabelecida na RDC 58/2007.

V - aviada e prescrita por profissionais devidamente habilitados e com os campos
devidamente preenchidos).

§ 4°. Na prescri¢cdo da Notificacdo de Receita A (cor amarela) serdo observados:
I - validade pro 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissao;

II - prescri¢do em 01 (uma) via, que sera retida na unidade em que for aviada;
III - referéncia a apenas uma substancia;

IV - limitadas a 05 ampolas, e para as demais formas farmacéuticas a quantidade
correspondente a no maximo 30 (trinta) dias de tratamento;

V - aviada e prescrita por profissionais devidamente habilitados e com os campos
devidamente preenchidos.

Art. 11- Quanto a prescrigdo e dispensacao de Talidomida serdo observados:

I - a notificacdo de receita como unico documento que autoriza a dispensagdo de
Talidomida, sendo valida, exclusivamente, na unidade federativa onde foi emiti-
da;

II - a validade de 15 dias (quinze) dias, contados a partir da data de sua emissao e
a quantidade prescrita ndo podera exceder o periodo de 30 (trinta) dias;

IIT - acompanhada do termo de esclarecimento e o termo de responsabilidade
(Portaria 354/97, do Ministério da Satde, anexo IV e III, (respectivamente), os
quais devem ser preenchidos e assinados pelo Médico em 2 (duas) vias, sendo
uma encaminhada a Coordenagao Estadual do Programa de Hanseniase e a outra
anexada ao prontuario do usuario.

§ 1°. A talidomida s6 podera ser prescrita e utilizada no ambito dos seguintes
programas governamentais:

I - prevencao e controle de Hanseniase (reacdo hansénica tipo eritrema nodoso
ou tipo II),

II - DST-AIDS (ulceras aftéides idiopaticas) e DCD (lupus eritematoso, doenga
enxerto-versus-hospedeiro).

§ 2°. A Talidomida sera dispensada somente nas farmacias das unidades munici-
pais cadastradas na Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria Estadual - SUVISA,
exclusivamente para usuarios residentes em Aparecida de Goiania,

§ 3°. A Talidomida sera dispensada, em casos excepcionais de acordo com a pac-
tuacdo, a usudrios provenientes de outros municipios, desde que, os mesmos es-
tejam sendo assistidos em unidades cadastradas na respectiva Superintendéncia.

Capitulo IV
Da Dispensagao

Art. 12. A dispensacdo de medicamentos, nas unidades de saide municipais, dar-
-se-a mediante a prescri¢cdo, atendendo ao disposto no capitulo anterior desta por-
taria.

§ 1°. A dispensagdo de medicamentos sera restrita aos usuarios residentes em
Aparecida de Goiania, consultados nas Redes de Satde publicas, credenciadas,
particulares e privadas.

§ 2°. A prescri¢do ¢ documento individual e intransferivel, s6 podendo ser aten-
dida a favor do proprio usuario, ou de seu requerente, desde que, seja maior de
16 (dezesseis) anos, seja devidamente identificado por documento oficial, e esteja
munido de documento de identificagdo e comprovante de endereco do usuario.

§ 3°. Os medicamentos controlados pela Portaria 344/98 serdo dispensados a fa-
vor do préprio usudrio, ou de seu requerente, desde que, seja maior de 18 (dezoi-
to) anos.

§ 4°. Os medicamentos usados no planejamento familiar (contraceptivos) podem
ser dispensados para a propria usuaria, mesmo esta sendo menor de 16 (dezesseis)
anos.

Art. 13. A dispensacdo de medicamentos sera realizada nas Unidades de Satide de
acordo com o horario de funcionamento das respectivas farmacias.

§ 1°. A farmacia devera ficar aberta continuamente, durante todo o seu horario de
funcionamento, ndo interrompendo suas atividades no horario de almoco.

§ 2°. Nas farmacias que possuem atendimento diurno, o funcionamento sera das
07 horas as 19 horas;

§ 3°. Nas farmacias que possuem atendimento diurno e noturno, o funcionamento
sera das 07 horas as 22 horas.

§ 4°. A farmacia somente sera fechada nas seguintes situagdes, em apenas um dos
periodos ¢ com aviso ao publico, com antecedéncia minima de dois dias, infor-
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mando a data, motivo e hora de seu fechamento:

I - Para balango (contagem de todos os medicamentos, solicitagdo de reposi¢ao
mensal do Almoxarifado);

IT - Para recebimento dos medicamentos do Almoxarifado sendo feitas a confe-
réncia e estocagem dos mesmos.

§ 5°. A data para o balango devera ser programada e previamente acordada com
os gestores da Unidade.

Art. 14 - O setor de Dispensagdo de Medicamentos no ambito dos Centros de
Satde devera possuir pelo menos um funcionario responsavel por turno.

§ 1°. A Coordenacgdo de Farmacia realizara supervisao destas unidades visando
orientar os auxiliares de farmacia em relacdo as normas de atendimento.

§ 2°. O acesso ao Setor de Dispensagdo de Medicamentos € restrito ao servidor
responsavel de que trata o caput, ao farmacéutico coordenador ¢ a Diretoria da
unidade.

Art. 15 - Os medicamentos destinados aos Programas de Tuberculose e Hanse-
niase deverdo ficar armazenados na farmacia da respectiva unidade, sendo de
responsabilidade do farmacéutico o controle de estoque dos mesmos, bem como
a dispensacao da dose supervisionada ao responsavel do programa.

Paragrafo Unico - A dose supervisionada de medicamentos para Hanseniase sera
feita pelo responsavel do programa na unidade.

Art. 16. Os medicamentos de uso continuo (anexo I - tabela II), desde que espe-
cificados na prescrigao, serdo dispensados de forma gradativa para um periodo de
30 (trinta) dias de tratamento por vez (o verso da receita sera carimbado e preen-
chido com a data e quantidade dispensada).

§ 1°. A mesma receita valera por até 90 (noventa) dias, contados a partir da data
de emissao;

§ 2°. A receita podera ser aviada por até trés vezes consecutivas neste periodo,
quando sera necessaria nova consulta;

§ 3°. Os contraceptivos poderao ser dispensados em uma Unica vez em quantidade
para até trés meses, de acordo com o estoque disponivel na farmaécia.

Art. 17. Serdo de uso exclusivo em procedimentos realizados na propria unidade
de satde, sendo vedada a sua dispensacdo ou fornecimento para uso domiciliar os
seguintes medicamentos:

I - utilizados em nebulizagao;

II - de uso topico, para tratamento de feridas;

III - anestésicos locais.

Paragrafo Unico. Excluir-se-4 da proibigdo constante do caput, os medicamentos
utilizados na assisténcia domiciliar, os quais serdo fornecidos pelas farmacias das
unidades de satide municipais ao profissional de saude responsavel pelo procedi-
mento em questdo, mediante a apresentacao de solicitacdo devidamente justifica-
da.

Art.18. Os medicamentos injetaveis serdo disponibilizados exclusivamente para
uso imediato, na propria unidade de satde, sendo vedado a dispensacgdo para uso
domiciliar.

Paragrafo Unico - Os medicamentos contraceptivos, anticoagulantes, antibidticos
e os medicamentos “para tratamento de anemia” aos pacientes renais cronicos em
tratamento nas unidades credenciadas com o SUS em Aparecida de Goiania, so-
mente poderdo ser dispensados em carater excepcional, desde que, devidamente
justificado, pelo profissional médico assistente, no ato da dispensacao.

Art. 19. As prescri¢des de medicamentos para atendimento do servigo de Urgén-
cia, somente serdo feitas para esta finalidade.

Parédgrafo tinico. Quando destinadas ao uso continuo na urgéncia, as prescrigoes
serdo destinadas a um periodo de 7 (sete) a 10 (dez) dias.

Art. 20. A intercambialidade de medicamentos, Genérico x Similar x Referéncia,
devera ser realizada pelo farmacéutico.

Art. 21. A Coordenagdo de Farmacia fara a supervisdo nas farmacias das unidades
de satde que dispensam medicamentos e ndo contam com Assisténcia Farmacéu-
tica (Centros de Satude e Unidades da Estratégia da Familia - ESF).

Art. 22 - Toda dispensacao de medicamentos aos usudarios das unidades da Se-
cretaria Municipal de Satde, cuja farmacia ¢ informatizada, devera ser registrada
eletronicamente no Sistema de Distribuicdo de Medicamentos, propiciando con-
trole adequado, emissdao de relatoérios comprobatdrios das entradas e saidas de
medicamentos.

Paragrafo Unico - Nas demais unidades de satide, onde as farmacias ndo sio in-
formatizadas, os medicamentos serdo dispensados Unica ¢ exclusivamente para
usuarios consultados na rede publica municipal, cujo controle devera ser feito por
meio das prescri¢des retidas e arquivadas na unidade comprovando a dispensacao
dos medicamentos, conforme Art. 12 desta Portaria.

Art. 23. Nas Unidades de saude da Estratégia de Satide da Familia, o acesso a
dispensacao dos medicamentos sera garantido aos usuarios que foram atendidos
pela equipe e/ou referenciados para atendimento em outra institui¢ao, seguindo o
fluxo de Referencia-Contra Referencia.

Pardgrafo unico. As receitas comprovando a dispensacdo dos medicamentos se-
guem o disposto no Capitulo II desta Portaria.

Art. 24. As Unidades de referéncia em dispensagdo de medicamentos deverdo
atender aos usudrios residentes no municipio de Aparecida de Goiania, e, em
casos excepcionais de acordo com a pactuagdo os usuarios oriundos de outros
municipios, bem como aqueles que tiveram atendimentos nas Redes de Saude,
conforme definido no Artigo 12 desta Portaria.

Art. 25. A dispensacao de medicamentos na Maternidade Municipal Marlene Tei-
xeira e CAPS serdo restritas aos usuarios atendidos nestas unidades.

Capitulo V
Das Disposicdes Finais

Art. 26. Observada a legislagdo vigente, as substitui¢cdes de formas farmacéuticas
serdo realizadas exclusivamente pelo prescritor ou pelo farmacéutico, desde que
mantida a posologia prescrita e identificada a alteracdo realizada na prescrigao e
no prontuario do paciente, seguida de assinatura e carimbo, assim como, encami-
nhamento de comunicagdo ao prescritor, quando couber.

Art. 27. Fica sob responsabilidade do farmacéutico o recebimento dos medica-
mentos na respectiva Unidade de Saude.

Paragrafo Unico - Na auséncia do farmacéutico, o auxiliar de farmacia estara
autorizado a receber os medicamentos, assim como conferir e assinar as notas
de remessa, atestando o recebimento dos medicamentos, as quais deverao estar
em duas vias, sendo que uma permanecera na unidade e a outra encaminhada ao
Almoxarifado.

Art. 28. Os Gestores prestardo contas ao Conselho de Municipal de Saude, relati-
vas a dispensagdo e estoque de medicamentos, sempre que solicitado.

Paragrafo unico. Sera afixada a relagdo dos medicamentos com o indicativo da-
queles que ndo tem em estoque.

Art. 29. Responderao por procedimento administrativo disciplinar, conforme dis-
posto na lei Municipal n® 003/2001, os servidores que descumprirem quaisquer
dos preceitos desta Portaria, independente de outras medidas judicias cabiveis.

Art. 30. Essa Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicagdo, ficando
revogadas as Portarias SMS niimeros 22/2010 publicada no Diario Oficial do Es-
tado de Goias n° 20.905 de 21/07/2010, pagina 8, ¢ nimero 041 de 26/07/2011.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA
DE GOIANIA aos 29 dias de Maio de 2013.

Dr. Paulo Rassi
Secretario Municipal de Saude de Aparecida de Goiania

ANEXO I

TABELAI
Classes terapéuticas para tratamento de Doengas Agudas

Analgésicos

Antiacidos

Antialérgicos

Antieméticos

Antiespasmodicos

Anti-infecciosos

Anti-inflamatorios

Anti-piréticos

TABELA I
Classes terapéuticas para tratamento de Doengas Cronicas e de Uso Continuo

Antiagregantes Plaquetarios

Antianginosos

Antirritimicos

Antiasmaticos de Manutengao

Anticoagulantes

Anticoncepcionais
Antidiabéticos

Antigotosos

Antihipertensivos

Antiretrovirais

Cardiotonicos

Diuréticos

Medicamentos para Terapia de Reposicdo Hormonal
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Dr. Paulo Rassi
Secretario Municipal de Saude de Aparecida de Goiania

EXTRATOS

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
N° 283/2019.

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N° 166/2019— SISTEMA DE RE-
GISTRO DE PRECO.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2019.034.341

Pelo presente instrumento, o0 Municipio de Aparecida de Goiania-GO, por intermé-
dio da Secretaria Executiva de Licitacao, 6rgao gerenciador desta Ata de Registro
de Pregos, representada pelo Secretario Executivo Sr. ARTHUR HENRIQUE DE
SOUSA BRAGA, ¢ pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. ALESSANDRO LE-
ONARDO ALVARES MAGALHAES, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob o CPF
n°® 784.995.181-68, nos termos das Leis Federais n° 8.666/93 ¢ n° 10.520/2002,
Decreto Municipal n° 060/2016 e as demais legislagdes aplicaveis, de acordo com
o resultado da classificagdio das propostas apresentadas no PREGAO PRESEN-
CIAL N° 166/2019 Sistema de Registro de Pregos, homologacao, publicados no
site deste municipio, conforme consta nos autos, empresa CM HOSPITALAR
S.A. pessoa juridica de direito privado, sediada no Eixo 03, Qd. 09, Modulo 26
a30, DIMIC, Catalao-GO, inscrita no CNPJ/MF, sob o n°: 12.420.164/0003-19,
neste ato, representada, pelo Sr IUSSEF SAMIR MCHAILEH, Identidade n°
3671437 SSP-GO, CPF n° 815.517.031-49, doravante denominado Fornecedor,
firmam a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, mediante as clausulas e
condigoes a seguir estabelecidas:

OBJETO: A presente Ata de Registro de Preco a aquisi¢ao de insumos, produtos
ortopédicos e de imobilizacao (ataduras de crepom gessada, malha tubular, tesou-
ras Lister e abridor de gesso, conforme condigdes e especificagdes estabelecidas
no Edital e seus Anexos, durante todo o periodo de vigéncia da mesma.

VIGENCIA: O registro de precos tera validade de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de publicac¢do do Extrato da Ata em Imprensa Oficial.
VALOR: R$ 233.640,00 (duzentos e trinta e trés mil seiscentos e quarenta reais)

Arthur Henrique de Sousa Braga
Secretario Executivo de Licitacao

Alessandro Leonardo Alvares de Magalhies
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
N° 284/20109.

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N° 166/2019— SISTEMA DE RE-
GISTRO DE PRECO.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2019.034.341

Pelo presente instrumento, o Municipio de Aparecida de Goiania-GO, por in-
termédio da Secretaria Executiva de Licitagdo, 6rgao gerenciador desta Ata de
Registro de Precos, representada pelo Secretario Executivo Sr. ARTHUR HEN-
RIQUE DE SOUSA BRAGA, e pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. ALES-
SANDRO LEONARDO ALVARES MAGALHAES, brasileiro, inscrito no CPF/
MF sob o CPF n° 784.995.181-68, nos termos das Leis Federais n° 8.666/93 ¢
n° 10.520/2002, Decreto Municipal n® 060/2016 ¢ as demais legislagdes aplica-
veis, de acordo com o resultado da classificacdo das propostas apresentadas no
PREGAO PRESENCIAL N° 166/2019 Sistema de Registro de Pregos, homolo-
gacdo, publicados no site deste municipio, conforme consta nos autos, empresa
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA. pessoa juridica de direito pri-
vado, sediada na Av. Anapolis, s/n°, Qd. 29-A, Lt. 06, Vila Brasilia, Aparecida
de Goiania-GO, inscrita no CNPJ/MF, sob o n°: 07.847.837/0001-10, neste ato,
representada, pelo Sr MATHEUS RODRIGUES RAIMUNDO, Identidade n°
5161928 SSP-GO, CPF n° 009.281.961-35, doravante denominado Fornecedor,
firmam a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, mediante as cldusulas e
condi¢des a seguir estabelecidas:

OBJETO: A presente Ata de Registro de Preco a aquisi¢ao de insumos, produtos
ortopédicos e de imobilizacao (ataduras de crepom gessada, malha tubular, tesou-
ras Lister e abridor de gesso, conforme condigdes e especificagdes estabelecidas
no Edital e seus Anexos, durante todo o periodo de vigéncia da mesma.

VIGENCIA: O registro de pregos tera validade de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de publica¢ao do Extrato da Ata em Imprensa Oficial.
VALOR: R$ 310,80 (trezentos e dez reais e oitenta centavos).

Arthur Henrique de Sousa Braga
Secretario Executivo de Licitacao

Alessandro Leonardo Alvares de Magalhaes
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
N° 285/2019.

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N° 166/2019— SISTEMA DE RE-
GISTRO DE PRECO.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2019.034.341

Pelo presente instrumento, o Municipio de Aparecida de Goiania-GO, por in-
termédio da Secretaria Executiva de Licitagdo, 6rgao gerenciador desta Ata de
Registro de Precos, representada pelo Secretario Executivo Sr. ARTHUR HEN-
RIQUE DE SOUSA BRAGA, ¢ pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. ALES-
SANDRO LEONARDO ALVARES MAGALHAES, brasileiro, inscrito no CPF/
MF sob o CPF n° 784.995.181-68, nos termos das Leis Federais n® 8.666/93 ¢
n°® 10.520/2002, Decreto Municipal n® 060/2016 e as demais legislagdes apli-
caveis, de acordo com o resultado da classificacdo das propostas apresentadas
no PREGAO PRESENCIAL N° 166/2019 Sistema de Registro de Precos, ho-
mologacgdo, publicados no site deste municipio, conforme consta nos autos, em-
presa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA
pessoa juridica de direito privado, sediada na Rua Presidente Rodrigues Alves,
Qd.14, Lt.20, n® 435, Faigalvilla II, Goiania-GO, inscrita no CNPJ/MF, sob o n°:
04.724.729/0001-61, neste ato, representada, pelo St CLEUBER ACERLY DE
OLIVEIRA, Identidade n°® 4432702 SSP-GO, CPF n° 394.522.801-82, doravante
denominado Fornecedor, firmam a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS,
mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

OBJETO: A presente Ata de Registro de Preco a aquisi¢ao de insumos, produtos
ortopédicos e de imobilizagao (ataduras de crepom gessada, malha tubular, tesou-
ras Lister e abridor de gesso, conforme condigdes e especificagdes estabelecidas
no Edital e seus Anexos, durante todo o periodo de vigéncia da mesma.

VIGENCIA: O registro de pregos tera validade de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de publica¢ao do Extrato da Ata em Imprensa Oficial.

VALOR: R$ 9.324,48 (nove mil trezentos e vinte e quatro reais e quarenta e 0ito
centavos).

Arthur Henrique de Sousa Braga
Secretario Executivo de Licitagdo

Alessandro Leonardo Alvares de Magalhaes
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EXTRATO DE CONTRATO N° 1367/2019.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2019.016.010

CONTRATANTE: Municipio de Aparecida de Goiania, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.005.727/0001-24, com sede
na Rua Gervasio Pinheiro, Area Publica II, s/n°, Setor Solar Central Park, CEP:
74.968-500 por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito
no CNPJ/MF sob o n°® 11.809.185/0001-04, sediado a Rua Anténio B. Sandoval,
Area Publica 3, Setor Central- Aparecida de Goiania, CEP 74.980.030, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Satde, SR. ALESSANDRO LEO-
NARDO ALVARES MAGALHAES, CPF- 784.995.181-68.

CONTRATADA: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME,
pessoa juridica de direito privado, sediada na Rua Taquarugu n° 465 Jabaquara,
Sao Paulo- SP, inscrita no CNPJ/MF, sob o n° 11.619.992/0001-56, neste ato, re-
presentada, pelo Sr. RODRIGO BENJAMIM DELGATO, brasileiro, Identidade
n°® 325789861 SSP SP e CPF n® 298.098.228-80.

OBJETO: Constitui objeto do presente instrumento a Aquisicdo de Materiais Mé-
dicos — Hospitalares (Agulhas, Catgut, Conjunto para anestesia, Curativo, Espa-
radrapo ¢ outros).

VIGENCIA: Este instrumento contratual entrara em vigor na data de sua assina-
tura e expirard em 12 (doze) meses, sendo vedada sua prorrogagao.

VALOR: R$ 3.318,20 (Trés mil trezentos e dezoito reais e vinte centavos)

FUNDAMENTO E VINCULACAO: Este contrato decorre da licitacdo realizada
na modalidade PREGAO ELETRONICO N°. 023/2019, em conformidade com
o disposto nas Leis 10.520/02, 8.666/93 ¢ demais legislagdes pertinentes. Consi-
deram-se integrantes do presente instrumento contratual o Edital e seus anexos,
a proposta de precos da CONTRATADA, e demais documentos, no que couber,
constantes do processo administrativo n°. 2019.016.010 continuidade do processo




Aparecida de Goiania,
6 ‘ 09 de janeiro de 2020, quinta - feira

Diario Oficial Eletronico

Municipio de Aparecida de Goidnia

Diario Oficial
Ano 6 - N° 1310

n°2018.162.278.

Alessandro Leonardo Alvares Magalhaes
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EXTRATO DE CONTRATO N° 1368/2019.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2019.016.010

CONTRATANTE: Municipio de Aparecida de Goiania, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.005.727/0001-24, com sede
na Rua Gervasio Pinheiro, Area Publica II, s/n°, Setor Solar Central Park, CEP:
74.968-500 por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito
no CNPJ/MF sob o n° 11.809.185/0001-04, sediado a Rua Antonio B. Sandoval,
Area Publica 3, Setor Central- Aparecida de Goiania, CEP 74.980.030, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Satde, SR. ALESSANDRO LEO-
NARDO ALVARES MAGALHAES, CPF- 784.995.181-68.

CONTRATADA: UNIMARCAS DISTRIBUICAO E COMERCIO EIRELI ME,
pessoa juridica de direito privado, sediada na Rua das Magnolias Qd 07 Lt 03
Parque Primavera, Aparecida de Goiania- GO, inscrita no CNPJ/MF, sob o n°
18.812.673/0001-01, neste ato, representada, pelo Sr. YURI DOS SANTOS SIL-
VA, brasileiro, Identidade n° 4784870 DGPC GO e CPF n° 037.333.111-83.

OBJETO: Constitui objeto do presente instrumento a Aquisi¢ao de Materiais Mé-
dicos — Hospitalares (Agulhas, Catgut, Conjunto para anestesia, Curativo, Espa-
radrapo e outros)

VIGENCIA: Este instrumento contratual entrara em vigor na data de sua assina-
tura e expirard em 12 (doze) meses, sendo vedada sua prorrogagao.

VALOR: R$ 51.610 (cinquenta e um mil seiscentos e dez reais)

FUNDAMENTO E VINCULACAO: Este contrato decorre da licitacdo realizada
na modalidade PREGAO ELETRONICO N°. 023/2019, em conformidade com
o disposto nas Leis 10.520/02, 8.666/93 e demais legislacdes pertinentes. Consi-
deram-se integrantes do presente instrumento contratual o Edital e seus anexos,
a proposta de precos da CONTRATADA, e demais documentos, no que couber,
constantes do processo administrativo n°. 2019.016.010 continuidade do processo
n°2018.162.278.

Alessandro Leonardo Alvares Magalhaes
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EXTRATO DE CONTRATO N° 1369/2019.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2019.016.010

CONTRATANTE: Municipio de Aparecida de Goiania, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.005.727/0001-24, com sede
na Rua Gervasio Pinheiro, Area Publica II, s/n°, Setor Solar Central Park, CEP:
74.968-500 por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito
no CNPJ/MF sob o n° 11.809.185/0001-04, sediado a Rua Antonio B. Sandoval,
Area Publica 3, Setor Central- Aparecida de Goiania, CEP 74.980.030, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Satde, SR. ALESSANDRO LEO-
NARDO ALVARES MAGALHAES, CPF- 784.995.181-68.

CONTRATADA: G.M. VALENCIA PRODUTOS HOSPITALARES, pessoa ju-
ridica de direito privado, sediada na Rua professor Francisco Morato n® 499 FT 2,
Centro, Uchoa- SP, inscrita no CNPJ/MF, sob o n°®23.420.875/0001-48, neste ato,
representada, pelo Sr. GIMENEZ MATEUS VALENCIA, brasileiro, Identidade
n°® 83527114 SSP SP e CPF n°® 033.142.978-07.

OBJETO: Constitui objeto do presente instrumento a Aquisi¢ao de Materiais Mé-
dicos — Hospitalares (Agulhas, Catgut, Conjunto para anestesia, Curativo, Espa-
radrapo e outros).

VIGENCIA: Este instrumento contratual entrara em vigor na data de sua assina-
tura e expirard em 12 (doze) meses, sendo vedada sua prorrogagao.

VALOR: R$ 2.811,60 (dois mil oitocentos e onze reais e sessenta centavos).

FUNDAMENTO E VINCULACAO: Este contrato decorre da licitacdo realizada
na modalidade PREGAO ELETRONICO N°. 023/2019, em conformidade com
o disposto nas Leis 10.520/02, 8.666/93 e demais legislacdes pertinentes. Consi-
deram-se integrantes do presente instrumento contratual o Edital e seus anexos,
a proposta de precos da CONTRATADA, e demais documentos, no que couber,
constantes do processo administrativo n°. 2019.016.010 continuidade do processo
n°2018.162.278.

Alessandro Leonardo Alvares Magalhaes
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EXTRATO DE CONTRATO N° 1370/2019.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2019.016.010

CONTRATANTE: Municipio de Aparecida de Goiénia, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.005.727/0001-24, com sede
na Rua Gervasio Pinheiro, Area Publica II, s/n°, Setor Solar Central Park, CEP:
74.968-500 por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito
no CNPJ/MF sob o n°® 11.809.185/0001-04, sediado a Rua Antonio B. Sandoval,
Area Publica 3, Setor Central- Aparecida de Goiania, CEP 74.980.030, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Satde, SR. ALESSANDRO LEO-
NARDO ALVARES MAGALHAES, CPF- 784.995.181-68.

CONTRATADA: IMAGEM PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ME, pes-
soa juridica de direito privado, sediada na Rua professor Francisco Morato n°® 499
FT 2, Centro, Uchoa- SP, inscrita no CNPJ/MF, sob o n° 07.094.705/0001-64,
neste ato, representada, pelo Sr. LUCAS VINICIUS INOCENCIO DE OLIVEI-
RA, brasileiro, Identidade n°® 4969653 SPTC GO e CPF n° 034.205.971-85.

OBJETO: Constitui objeto do presente instrumento a Aquisi¢do de Materiais Mé-
dicos — Hospitalares (Agulhas, Catgut, Conjunto para anestesia, Curativo, Espa-
radrapo e outros).

VIGENCIA: Este instrumento contratual entrara em vigor na data de sua assina-
tura e expirara em 12 (doze) meses, sendo vedada sua prorrogagao.

VALOR: R$ 2.156,40(dois mil cento e cinqiienta ¢ seis reais e quarenta centavos).

FUNDAMENTO E VINCULACAO: Este contrato decorre da licitagdo realizada
na modalidade PREGAO ELETRONICO N°. 023/2019, em conformidade com
o disposto nas Leis 10.520/02, 8.666/93 e demais legislacdes pertinentes. Consi-
deram-se integrantes do presente instrumento contratual o Edital e seus anexos,
a proposta de precos da CONTRATADA, e demais documentos, no que couber,
constantes do processo administrativo n®. 2019.016.010 continuidade do processo
n®2018.162.278.

Alessandro Leonardo Alvares Magalhies
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EXTRATO DE CONTRATO N° 1378/2019.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2019.052.195

CONTRATANTE: Municipio de Aparecida de Goiénia, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.005.727/0001-24, com sede
na Rua Gervasio Pinheiro, Area Publica 11, s/n°, Setor Solar Central Park, CEP:
74.968-500 por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito
no CNPJ/MF sob o n° 11.809.185/0001-04, sediado a Rua Antonio B. Sandoval,
Area Publica 3, Setor Central- Aparecida de Goiania, CEP 74.980.030, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Satde, SR. ALESSANDRO LEO-
NARDO ALVARES MAGALHAES, CPF- 784.995.181-68.

CONTRATADA: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES S.A, pessoa juridica de direito privado, sediado na Rua 03,
n° 975, Qd. 0, Lt. 02-05/07-11, Setor Morais, Goiania - GO, inscrita no CNPJ/
MF sob o n° 26.921.908/0001-21, neste ato, representada pelo Sr. RONIVALDO
MARQUES DA SILVA, portador do RG n° 1793138 SSP-GO e inscrito no CPF
sob 0 n° 533.391.341-20.

OBJETO: Constitui objeto deste instrumento a aquisi¢ao de insumos para bomba
de insulina, conforme detalhamento e especificagdes técnicas constantes no termo
de referencia.

VIGENCIA: Este instrumento contratual entrara em vigor na data de sua assina-
tura e expirarda em 12 (doze) meses, sendo vedada sua prorrogagao.

VALOR: R$ 106.941,60 (cento e seis mil cinquenta e sete reais e vinte centavos).

FUNDAMENTO E VINCULACAO: Este contrato decorre da licitacdo realizada
na modalidade PREGAO ELETRONICO N° 135/2019, em conformidade com
disposto nas Leis 10.520/02, 8.666/93 e demais legislagdes pertinentes. Consi-
deram- se integrantes do presente instrumento contratual o Edital e seus anexos,
a proposta de precos da CONTRATADA, e demais documentos, no que couber,
constantes do processo administrativo n® 2019.052.195.

Alessandro Leonardo Alvares Magalhies
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.




Aparecida de Goiania,
7 ‘ 09 de janeiro de 2020, quinta - feira

Diario Oficial Eletronico

Municipio de Aparecida de Goidnia

Diario Oficial
Ano 6 - N° 1310

AVISOS

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria, no uso de suas atribuicdes legais e com ful-
crono art. 13, inciso III e pardgrafo 2° da lei n.° 1.353/94, Cédigo de Processo
Administrativo Tributario Municipal, pelo presente edital, NOTIFICA/INTIMA
os contribuintes abaixo qualificados para, no prazo de 20 (vinte) dias, a contar da
publicacdo deste, recolher aos cofres da Fazenda Publica Municipal, as importan-
cias, acrescidas das penalidades legais, proveniente do auto de infragdo na forma
demonstrada neste, ressalvado, em idéntico prazo a impugnagdo a Coordenagao
do Contencioso Fiscal.

NOME DO AUTUADO [ CNPJ/CPF N° PROC./SECRETA-
RIA

INSTITUTO GOIANO | 01.277.573/0010-10 2016002859

DE ONCOLOGIA E 2016046023

HEMATOLOGIA  S/S

LTDA

Aparecida de Goiania- GO, aos 25 dias do més de Novembro de 2019.
Atenciosamente;

Vania Cristina R. Oliveira Camargo
Superintendente de Vigilancia em Saude

AVISO DE LICITACAO DO PREGAO PRESENCIAL
N° 004/2020

Data Abertura: 23 de Janeiro de 2020 as 09h00min. Objeto da Licitagdo: Contra-
tagdo de empresa habilitada para fornecimento de géneros alimenticios consumi-
dos no café da manha, aos 180 (cento e oitenta) servidores da SEINFRA pelo peri-
odo de 1 (um) ano, conforme condigdes e especificagdes estabelecidas no Edital e
seus Anexos.Tipo: menor preco por item. Local da sessdo de abertura: Secretaria
Executiva de Licitagdo- sito a Rua Gervasio Pinheiro, Area Publica Municipal,
S/N, Setor Solar Central Park, Aparecida de Goiania - Goias. CEP: 74.968-500.
Novo Pago Municipal, piso térreo. Interessado: SECRETARIA MUNICIPAL DE
INFRAESTRUTURA. Processo: 2019.082.417. Retire e Acompanhe o edital no
site: www.aparecida.go.gov.br. Fone: (62) 3238-6798/7227/6797/6741 . Email: di-
retoria.licitacaoapgyn@gmail.com.

Arthur Henrique de Sousa Braga
Secretario Executivo de Licitagdo

Virginia Batista de Oliveira
Pregoeira.

AVISO DE LICITACAO. PREGAQ ELETRONICO
N° 05/2020

Data Abertura: 22 de janeiro de 2020 as 09h. Objeto da Licitacdo: Aquisicao de
programas AUTOCAD e REVIT, conforme condi¢des e especificagdes estabeleci-
das no Edital e seus Anexos. Tipo: menor preco por item. Local da sessao de aber-
tura: www.licitacoes-e.com.br. Interessado: Secretaria Municipal de Saude. Pro-
cesso: 2019.063.219. Retire e acompanhe o edital no site: www.aparecida.go.gov.
br e www.licitacoes-e.com.br. Telefones: (62)3238-6795/67976798/6799/6741-
Email: diretoria.licitacaoapgyn@gmail.com.

Arthur Henrique de Sousa Braga
Secretario Executivo de Licitagdo

Tulio Bastos Aratijo Cardoso
Pregoeiro.

AVISO DE LICITACAQ. PREGAO ELETRONICO
N° 06/2020

Data Abertura: 23 de janeiro de 2020 as 09h. Objeto da Licitagdo: Aquisicao de
Gas Butano P13 e P45 para atender as Secretarias deste Municipio, conforme
condi¢des e especificagdes estabelecidas no Edital e seus Anexos. Tipo: menor
prego por item. Local da sessdo de abertura: www.licitacoes-e.com.br. Interes-
sado: Secretaria Municipal de Administragdo. Processo: 2019.087.854. Retire e
acompanhe o edital no site: www.aparecida.go.gov.br ¢ www.licitacoes-e.com.
br. Telefones: (62)3238-6795/67976798/6799/6741- Email: diretoria.licitacaoap-
gyn@gmail.com.

Arthur Henrique de Sousa Braga
Secretario Executivo de Licitacao

Tilio Bastos Aratijo Cardoso
Pregoeiro.

AVISO DE RESULTADO DE JULGAMENTO DE
HABILITACAOQ.
TOMADA DE PRECOS N° 018/2019.

A Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Aparecida de Goiania,
em cumprimento do artigo 109, 1, alinea “a” da Lei n°8.666/93, torna publico o
aviso de resultado de julgamento de habilitacdo das empresas participantes da
Tomada de Precos n° 018/2019, oriundo do processo n° 2019.027.808, a saber:
EMPRESAS HABILITADAS: CIECON — CONSULTORIA, ENGENHARIA E
CONSTRUCOES LTDA. — EPP, CONCEITO ENGENHARIA LTDA., CONS-
TRUTORA POLAR LTDA. — EPP, ENENGE ENGENHARIA LTDA. — EPP,
FENIX AMBIENTAL ENGENHARIA EIRELI — EPP, GEO ENGENHARIA
LTDA. — EPP, PRS PROJETOS REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA. —
EPP e SOUZA MIRANDA CONSTRUCOES LTDA. — ME. EMPRESA INABI-
LITADA: LANCE ENGENHARIA LTDA. - ME.

Alzeni Cardoso de Cirqueira
Presidente da CPL.

AVISO DE EDITAL
PROC. SELETIVO N° 050/2019-IBGH-HMAP

O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR — IBGH, na Ges-
tao do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania-HMAP, torna publico, para
conhecimento dos interessados que esta aberto o Processo Seletivo no 050/2019-
IBGH/HMAP, objetivando a contratacdo de empresa especializada para prestar
servigos para a Central de Esterilizagdo de Material Hospitalar- CME , incluindo a
locagdo de equipamentos; a manutengao dos mesmos; a qualificacdo, e o forneci-
mento de mao de obra especializada e de insumos, nas condicdes e especificagdes
constantes do edital, e seus anexos, a fim de atender as necessidades e demandas
da CME do referido hospital. O Edital e seus anexos estdo disponiveis no site
www.hmap.org.br

AVISO DE CONTINUIDADE DO PREGAO
PRESENCIAL N° 198/2019.

Tendo em vista a conclusdo da fase de analise das amostras apresentadas referente
ao Pregdo Presencial n® 198/2019, cujo objeto ¢ Aquisicao de tendas piramidal,
mesas e cadeiras, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Cul-
tura e Turismo, a Secretaria Executiva de Licitac@o, por intermédio do pregoeiro
Tulio Bastos Aratjo Cardoso, nomeado pelo Decreto n° 336 de 28 de agosto de
2019, convoca as empresas interessadas para a sessdo de continuidade do referido
pregdo, a ser realizada no dia 10 de janeiro de 2020, as 14horas, no Auditério da
Secretaria Executiva de Licitagdo. Telefones: (62) 3238-6797/6798/7227/6741-.
Email: diretoria.licitacaoapgyn@gmail.com.

Arthur Henrique de Sousa Braga
Secretario Executivo de Licitagdo.

Tilio Bastos Araujo Cardoso

Pregoeiro
TERMOS

Processo n°: 2019.022.262
Interessado: Fundo Municipal de Assisténcia Social
Assunto: Alteragdo de n° de CNPJ

TERMO DE APOSTILAMENTO DO CONTRATO DE
N° 1279/2019-SEL

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, pessoa juridi-
ca de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.005.727/0001-24,
sediado na Rua Gervasio Pinheiro, Area Publica II, s/n°, Setor Solar Central Park,
CEP 74.968-500, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA
SOCIAL, neste to representa pela Secretaria. Sra. MAYARA MENDANHA, ins-
crito no CPF sob 0 n° 025.194.711-40
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CONTRATADA: ANCORA TECNOLOGIA CORPORATIVA LTDA-ME pessoa
juridica de direito privado, sediada na Av. Sao Jodo, Qd. 06, Lt.13, Jardim Nova
Era, Aparecida de Goiania- GO, inscritano CNPJ/MF sobon®. 18.767.2226/0001-
88, neste ato, representada pelo Sr. HUGO ERONILDES FERREIRA, portador
do RG n°® 4887650 DGPC GO e inscrito no CPF sob o n° 024.613.911-06.

Considerando que o apostilamento ¢ meio habil para saneamento de falhas que
ndo alteram a esséncia e nao modificam as bases contratuais, o Municipio de
Aparecida de Goiania, por intermédio do Fundo Municipal de Assisténcia Social,
utiliza-se desse meio para alterar o n® do CNPJ do referido Contrato- pertencente
ao PE107/2019, o qual tem como objeto a aquisi¢cdo de eletrodoméstico, eletro-
doméstico industrial e eletroeletronico, haja vista que o nimero do CNPJ inserido
no contrato foram equivocados.

Ainda, para o fim de registrar a citada alteragdo, via apostilamento, a qualificaciao
da empresa (CNPJ) passa a conter o seguinte teor:

ONDE SE LE:

CONTRATADA: ANCORA TECNOLOGIA CORPORATIVA LTDA-ME pessoa
juridica de direito privado, sediada na Av. Sao Joao, Qd. 06, Lt.13, Jardim Nova
Era, Aparecida de Goiania- GO, inscritano CNPJ/MF sob on°. 02.330.299/0001-
78, neste ato, representada pelo Sr. HUGO ERONILDES FERREIRA, portador
do RG n°® 4887650 DGPC GO e inscrito no CPF sob o n°® 024.613.911-06.

LEIA-SE:

CONTRATADA: ANCORA TECNOLOGIA CORPORATIVA LTDA-ME pessoa
juridica de direito privado, sediada na Av. Sdo Jodo, Qd. 06, Lt.13, Jardim Nova
Era, Aparecida de Goidnia- GO, inscritano CNPJ/MF sobon®. 18.767.2226/0001-
88, neste ato, representada pelo Sr. HUGO ERONILDES FERREIRA, portador
do RG n°® 4887650 DGPC GO e inscrito no CPF sob o n® 024.613.911-06.

Fica apostilada a retificagdo supra.
Aparecida de Goiania-Goias, aos 26 dias do més de dezembro de 2019.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MAYARA MEDANHA

PUBLICACOES

DINAMICA CENTRAL DE EVENTOS E DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS
LTDA, CNPJ n° 06.151.889/0002-75, toma publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Aparecida de Goiania a Licenga Ambiental de
Instalagdo (LI) e a Licenga Ambiental de Operagao (LO), para atividade de gestao
de ativos intangivel nao financeiro, localizado na Avenida Guyraupia, Quadra 04,
Lote 29E, Bairro Cardoso Continuagao, Aparecida de Goiania-GO. O Empreen-
dimento ndo se enquadra na Resolugdo CONAMA n° 001/86.

VL CONSTRUTORA LTDA, CNPJ n° 35.220.521/0001-39, torna publico que
requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Aparecida de Goiania a
Licenga Ambiental Simples (LAS), para atividade construcdo de edificios (ES-
CRITORIO), localizado na Rua Sempre Viva, S/N, Quadra 19, Lote 10, Casa 02,
Jardim Rosa Sul, Aparecida de Goiania-GO. O empreendimento nao se enquadra
na Resolugdo CONAMA n° 001/86.

NEW TYRE REMOLDADORA DE PNEUS - EIRELI — EPP, CNPJ n°
10.615.160/0001-07, torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente de Aparecida de Goiania a Licenga Ambiental de Operagao (LO), para
atividade de reforma de pneumaticos usados. O empreendimento ndo se enquadra
na Resolucdo CONAMA n° 001/86.
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