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Proc. Administrativo 450/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 12/05/2025 as 16:38:49

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEFIT-DEFIN, SEFIT-DEFIN-TES, SEAJ-PGM

Aquisicao de medicamento para paciente em atendimento pelo Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude

Anexo aos autos oMemorando 7.280/2025 - [URGENTE] ENVIO DE DFD | Aquisicdo de medicamentos para Josemeire
Alves dos Santos., referente a aquisigdo de medicamento para paciente em acompanhamento pelo Servigo Social da
Secretaria Municipal de Saude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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De: BrunaP.- SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DAGEP - Departamento de Administracdo e Gestao de Pessoas
Data: 06/05/2025 as 16:08:02

Setores envolvidos:

SMS, SEADM-DAGEP, SMS-DAS, SMS-DGS-AQUI

[URGENTE] ENVIO DE DFD | Aquisicao de medicamentos para Josemeire Alves dos Santos.

Prezados,

Segue a manifestagdo do Servigo Social da Saude sobre a demanda para aquisicdo de medicamentos para a
paciente Josemeire Alves dos Santos, acompanhada do Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD)
devidamente preenchido e justificado.

Ressaltamos que o Grau de Prioridade é considerada ALTA , dada a natureza essencial do objeto.

Sem mais.

Bruna Morelli R. Pereira
Divisao de Suprimentos e Almoxarifado
Secretaria Municipal de Saude

Anexos:
DFD_023 2025 com_anexo_.pdf
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s Canti. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
SPAUDE

-SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oY

| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 023/2025 — SMS | BM |

TIPO DA DEMANDA:

() Servicos e fornecimentos continuos (art. 6, inc. XV)

() Servicos continuos com regime de dedicagdo exclusiva de mdo de obra (art. 6°, inc. XVI)

() Servicos ndo continuos ou contratados por escopo (art. 6°, inc. XVII)

() Servigos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual (Art. 6°, inc. XVIII)
() Servico de obra e/ou engenharia

(X) Aquisi¢do de material de consumo

() Aquisicdo de bens e/ou materiais permanentes

() Locacoes

() Outro:

1 - DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

Aquisi¢ao de medicamentos para atender a paciente Josemeire Alves dos Santos, atendido pelo Servico Social da Secretaria

de Sadde do Municipio de Cajati — SP.

11 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

A paciente foi diagnosticada com Diabetes Mellitus nao insulinodependente (CID 10 —E11) e, apds avaliagdo, foi devidamente
encaminhada ao Servico Social. Ressalta-se a necessidade do uso continuo do medicamento descrito abaixo, essencial para o
controle da condicdo clinica. Destaca-se, ainda, que a paciente ja deu inicio ao processo de inclusdo no Programa de
Medicamentos Excepcionais/Alto Custo.

A disponibilizagdo rapida desses medicamentos é fundamental para assegurar a qualidade de vida e o bem-estar do paciente.

IIT — QUANTIDADE A SER CONTRATADA (CONSIDERAR A EXPECTATIVA DE CONSUMO ANUAL)

Quantidade a ser contratada é de 01 medicamento, conforme segue :

1. 03 CX — Dapagliflozina 10 mg (caixas contendo 30 comprimidos cada).

IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

O valor estimado para tal aquisi¢do é de R$ 195,00

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO

Maio/2025

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

ALTA.

VII - IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

Unidade requisitante/demandante: Servico Social da Saiide — Departamento de Atengdo a Sadde

Responsavel pela demanda: Aline Nunes Dos Santos

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Satide

Email: saude@cajati.sp.gov.br Telefone: (13)3854-8500

as: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO e ALINE NUNES DOS SANTOS

Rua Teodoro Ferreira Machado - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP ]
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8500 Pagina 1de 1
1Doc: Memorando 7.280/2025 31

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/57C5-1A78-1CB5-3A69 e informe o codigo 57C5-1A78-1CB5-3A69

Assinado por 2 pes

[

El


mailto:saude@cajati.sp.gov.br

06/05/2025, 16:00 ViaPharma | Dapagliflozina 10mg 30 Capsulas

Manioul Cupom BEMVINDO: 10% Off na sua primeira compra!
anipule suas

férmulas (/enviar- Sobre nos Contato Blog Meus Pedidos
receita) (/sobre-nos) (/contato) (https://blog.viapharma.com.br/) (/customer/orders)
VIA
A Bem-vindo ° Meu
A A ?
FARMACIA DE MANIPULAGAO | O que vocé procura’? Q el \ 57 Meuw

)

Promogdes (/promocoes) Dia das mées (/dia-das-m%C3%A3es)  Suplementos (/puris)
Carnaval (/pilbox)  Saude e Longevidade (/saude-e-longevidade)
Emagrecimento (/emagrecimento)  Cuidados Estéticos (/cuidados-esteticos)

Mais Vendidos (/mais-vendidos)

Dapagliflozina 10mg 30 Capsulas

(0) Dé sua opiniao sobre este produto

Marca: Via Pharma (/via-pharma)

rs 65,00

ou 2x de R$ 32,50 sem juros

- 1+ ADICIONAR AO CARRI

Ajuda no controle glicémico em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2.

30

Cépsulas

\w,

Consulte o frete e o prazo de entrega

(https://viapharma.com.br/content/images/thumbs/0002284 _dapagliflozina- [ CALCULAR ]
10mg-30-capsulas.webp)

Inicio (/)
/ Saude e Longevidade (/saude-e-longevidade)

Parcele até 5% de

[~k Entregamos =) 6x .:. desconto g giteegforg,z‘}a
Utilizamos PO S8 S5 melhorar a %ﬁggﬁ‘éﬂ@ﬂcia no site e pergg(ﬂ%’ﬂggrcgﬁhncios. Ao COhtirseauravegando,

vocé concorda com a nossa Politica de Privacidade.
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FROGRLSS0C C OCSCHVOLYIMOCNTO DEPARTAMENTO DE SAODE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
- ESTADO DE SAO PAULO -

“SERVICO SOCIAL”

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: JOSEMEIRE ALVES DOS SANTOS — ANOS

Endereco: RUA Curitiba s/n- Barra do Azeite

Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( ) Nao
(x)

Parecer Social:

A paciente, diagnosticada com Diabetes mellitus

insulino dependente (CID10-E11), foi encaminhada ao servicgo
social e necessita do uso continuo do medicamento descrito
abaixo. Considerando a sua situacdo de vulnerabilidade e

saude, o parecer social é favoravel a aquisicdo do referid

medicamento.

Medicamento:

Dapagliflozina 10 mg - 03 caixas contendo 30 comprimidos cada.

Cajati, 22 de abril de 2025.

D oAl s

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

Rua Escolastica de Pontes Lima, 274, Bico do Pato - Cajati/SP CEP 11950-000

; - 1Doc: M do 7.280/2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Formulério para Avaliacéo de Solicitag&do de‘Medicahmﬁ?nto' b
por Paciente de Instituicées Publicas ou Privadas

: 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: / /
CPF: : , CNS:
| Enderego: , : e No

Complemento: - Bairro: .
Municipio: Cajati ‘ : UF: SP | CEP: 11950-000
Telefone (s): ( ) , . ; !

E mail:

Unidade de Salde pertencente:

-1A78-1CB5-3A69

2. INFORMAgées SOBRE A DOENCA
2.1 Doenga Principal: . - m ) O ovak 0, 0,
' Ha’ quanto tempo: - Ar\-& é W Figd Al o .
Outro (s) Diagnostico (s) ‘mg?—@\w\) M W 02(, W\,% CID (s): CG@ 2.
Jfioae_ ﬂamdafv U
1 ondg.ﬁ,o S WWWW

CID:

{

e Anexar cépia do anatomopatoldgico e, quando aplicavel, PSA ou

2.2 Casos Oncoldgicos: i ) Sl
C 9 imunohistoquimica. !

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicavel:

2.3 Informar datas e resultados dos exames complementares reIevantes (anexar cépia):

an g@m z*"Q\,;/:Zg (-231(»

O LUCENA BERNARDO ¢ ALINE NUNES DOS SANTO$
aturas, acesse hitps://cajati.1doc.com.br/verificacao/57C5-1A78-1CB5-3A69 e informe o cédigo 5

3. AVALIACAO DO TRATAMENTO _'

3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronoldgica:

Ao TAofewauky uM%o ~ QT + RT
gu it Muawa Mwﬁﬂa\,
S Apel  ddag. Mwﬂ/\w M\/ a
Mdb&rw NS
_W = Ay WM“WAJ o v A YIM

~Mo/xm\ JU ?Aﬂ‘w,/\ O\WW)U/\ /&75 M‘km N M’/‘Nﬁ’“ &MMLMMNM

Para verificar a validade das assin

AS@P por R pessoas:| HOTTON




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Formulédrio para Avaliagéo de Solicitagdo de Medicamento -~
por Paciente de Instituigdes Pdblicas ou Privadas

‘ 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: /. V4
CPF: . , CNS:
| Enderego: ' A No

Complemento: - Bairro: .
Municipio: Cajati : ' UF: SP | CEP: 11950-000
Telefone (s): ( ) :

E mail:

Unidade de Salde pertencente:

2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA

2.1 Doenga Principal: . - E’\‘(\ S s ' ;
: Hé guanto tempo: - “\JVCL 3) W L R : .

Outro (s) Diagnéstico (s): W@WM MTW Le W\m&\ CID (s): CGTO 2.

ST T lomdgy T

= OUK%-ﬁ 0 W WW‘LWW .

-1A78-1CB5-3A69

CID:

{

e Anexar copia do anatomopatoldgico e, quando aplicavel, PSA ou
imunohistoguimica. !

2.2 Casos Oncoldgicos:

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicavel:

2.3 Informar datas e resultados dos exames complementares relevantes (anexar cépia):

s g,@m,b =8a% (\-23|0J

O LUCENA BERNARDO g ALINE NUNES DOS SANTO$

3. AVALIACAO DO TRATAMENTO ‘

3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronolégica:

’\Y'wa WM &M‘“co ~ QT+ RT

Pt
5
2

- Aps? o Q. M%M WYL
Mﬁb&y“@f N w&
:W L WM W WW?‘ﬂMMV@

Aﬁ)wm\ GU W O\WW &%MM i\ dUQO/Ywh &M@MMMM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS NAO

PADRONIZADO NO SUS — AMBITO MUNICIPAL

NORM-AS GERAIS PARA SOLICITACAO CONFORME DECRETO NN] 1.931, DE 02

DE JANEIRO DE 2023.

Pacientes residentes no municipio Cajati-SP;

Comprovante de vinculo com a Unidade Bésica de Salde;
Comprovante quanto a condigdo econémica do requerente expedido por assistente social

do Departamento de Saude ou de Assisténcia Social do Municipio;
Medicagdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS; . ;
Impossibilidade de utilizagdo de outro medicamento em substituicdo ao solicitado através

deste formulario.

ROCUMENTOS EXIGIDOS

Receita médica original, em duas vias, legivel & com data inferior a 30 dias.

3

Formulario para- avaliagdo de solicitagdo de medicamento ou nutricdo enteral
completamente preenchido, legivel e com as. assinaturas do Paciente. ou
Responsavel e Médico prescritor. :

9C;c')pia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Satde - SUS (CNS) e
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que ndo

'Apossui RG ou CPF, anexar cépiada certiddo de nascimento e documentos do

responsavel.

Parecer Social e folha resumo do CADUNICO.

1Doc: Memorando 7.280/2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:

LT T e T olods o el
Cimiso dewile” ap o8 Inichs (o] bslihitoan  45),

3.3 Informar a meta terapéutica proposta: -

Uoc frodon o ]
Y 7 ‘w»\?%@(/

PQW@ ')\Jﬁ%@ haz;&uue)

g
b Ouwentar, o Mq_ 4o &cww, au_ alroilats 5
(QM!’I)AMATN\)/\Q \ A Y 4){4\ gy ?.{)L\(/& U\UUQM r3
Ox\LWrLWJCQ} R/mu& % %%w, (/ka e wmﬁu/ié&v‘ﬂw%\ g
3.4 Informar como se dara 0 acompanhamento da resposta terapéutica e a frequenCIa de avallagao §
s Maw&(&{)f\ c:e?o()aﬁ 5W7// 59
- ER
%
O s

2

2

ALIN

4 ME:;‘i.;{rcAmgggrqsomzfADo
Denominagao genérica / Dosagem:

A DAY (OMU%/
Via da administragao / Posologiq(/ rag# do tratamento:

Vo' \ O«mp N\g/w%m\,{,m &0 o A0 |
Mo Awaajw wxdD o W ,to o

Np

ALG'\‘\N\QUU b

Assinadq por 2 pesgoas: |HOTTON BRUNO LQ@EN/\ BERNAR

Para verificar a validade das assinaturas, aces, [PS:

1 Doé: Memorando 7.280/2025 9N

ﬂ



' PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE. SAUDE

Altura:

5. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO E MEDICO SOLICITANTE

Nome da |nst|tU|gao de salde:
CNES:

Nome do médico: %‘( %MJ@ C%‘I\J

%7 0% 928638-%S L R

‘Data: Laﬁ/ @/L\/ CQ@&(

Assinatura e carimbo do P(nedlco prescritor Assinatura e carimbo do Diretor/ Responsavel
A da Instituicdo

Assinatura do paciente ou responséavel!

5. USO RESTRITO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

RDO e ALINE NUNES DOS SANTOS
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 57C5-1A78-1CB5-3A69

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«" HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO (CPF 420.XXX.XXX-17) em 06/05/2025 16:28:24 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  ALINE NUNES DOS SANTOS (CPF 475.XXX.XXX-77) em 07/05/2025 12:45:33 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/57C5-1A78-1CB5-3A69
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Memorando 1- 7.280/2025

De: Sthephanie M. - SEADM-DAGEP
Para: SEADM-DAGEP - Departamento de Administragao e Gestao de Pessoas - A/C Gustavo C.

Data: 06/05/2025 as 16:36:19

Segue para providéncias.

Sthephanie de Almeida Dias Moraes
Diretora Interina do Departamento de Administragcao e Gestao de Pessoas

1Doc: Memorando 2- 7.280/2025 13/112



Memorando 2- 7.280/2025
De: Sthephanie M. - SEADM-DAGEP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 07/05/2025 as 14:53:23

Prezada
A presente solicitacao esta dispensada da elaboracao de Estudo Técnico Preliminar (ETP).

Entretanto, solicitamos que o termo de referéncia seja elaborado em conformidade com todas as alineas do
inciso XXIII do artigo 6° da Lei 14133/2021.

Apbs a elaboragao, dentro do presente memorando, encaminhar o Termo de Referéncia devidamente assinado ao
Departamento de Suprimentos.

Atenciosamente.

Sthephanie de Almeida Dias Moraes
Diretora Interina do Departamento de Administragao e Gestdo de Pessoas
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De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 07/05/2025 as 14:58:02

Setores envolvidos:

SMS, SEADM-DAGEP, SEADM-DESUP, SMS-DAS, SMS-DGS-AQUI

[URGENTE] ENVIO DE DFD | Aquisicao de medicamentos para Josemeire Alves dos Santos.

Prezados,

Em razdo da urgéncia e da imprescindibilidade do medicamento, solicitamos a aquisicdo do item para garantir o
atendimento a paciente em questao.

Segue anexo o Termo de Referéncia para as devidas providéncias.

Sem mais.

_Bruna Morelli R. Pereira
Divisao de Suprimentos e Almoxarifado
Secretaria Municipal de Saude

Anexos:
TR_0212025_com_anexo_.pdf

Assinado por 1 pessoa: BRUNA MORELLI RODRIGUES PEREIRA
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0212025 - TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O PRAZO
DO CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGAGCAO.

1.1 Definicao do objeto: Aquisicdo de medicamentos para atender Josemeire Alves dos
Santos, atendido pelo Servigo Social da Secretaria de Saude do Municipio de Cajati — SP.

1.2 Quantitativos: As quantidades abaixo representam a previsdo estimada imediata de
fornecimento, sendo:

Item Quantidade Unidade Descricao

DAPAGLIFLOZINA 10 MG

001 03 CX (caixas contendo 30 comprimidos cada)

1.3 Prazo do Contrato: A aquisicdo dos itens estara prevista no Plano Anual de 2025,
considerando que o contrato terd vigéncia de 30 (trinta) dias.

1.4 Local de Entrega e Prazo:

1.4.1 O medicamento devera ser entregue no endereco: Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N
— Secretaria Municipal de Saude (Almoxarifado da Saude) - ao Lado da Praga Vereador Anténio
Ribeiro da Cunha - Cidade: CajatiiSP - Telefone: (13)3854-8500 - E-mail:

almoxarifadosaudecajati@gmail.com

1.4.2 Entregas deverdo ser realizadas de segunda a sexta-feira, nos horarios das 08:00 as
11:30 e das 13:00 as 16:00. Informamos que nado h& expediente aos sabados, domingos e
feriados.

1.4.3 Os materiais deverao ser entregues em até 10 (dez) dias Uteis a partir do recebimento
do Pedido de Compra. Nao sera permitida prorrogacao desse prazo, uma vez que se trata de
medicamentos essenciais para uso em tratamento, fundamentais para que o paciente tenha

acesso regular e mantenha a estabilidade de sua condicdo de saude.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1 O municipio de Cajati/SP, através da Secretaria Municipal de Saude, pretende, com

base na Lei de Licitagdes n® 14.133/2021, adquirir o medicamento necessario para o tratamento
do(a) paciente mencionado(a) no item 1.1, conforme prescricdo médica para uso da medicacao.
2.2 O medicamento indicado € amplamente utilizado, sob orientagdo médica, no tratamento
do paciente com diagnostico de Diabetes Mellitus ndo insulinodependente (CID 10 — E11) e
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necessita de uso continuo de medicamentos. A medicagéo descrita no Anexo | € indispensavel
para a estabilizacao do quadro clinico e para o bem-estar do paciente.

2.3 Especificacdes e quantitativos estdo detalhados no item 1.2 deste Termo de Referéncia.
Dada a situacao de vulnerabilidade em saude desse paciente, € imprescindivel que tenha acesso
imediato ao medicamento. A rapida disponibilizagdo é essencial para assegurar a qualidade de
vida e 0 bem-estar do paciente.

2.4 A aquisicao do referido objeto sera realizada observando critério de MENOR PRECO
POR ITEM, considerando o fornecimento do produto de forma nao parcelada pela Unidade

Requisitante.
2.5 O detalhamento do objeto esta especificado conforme tabela referéncia, componente
deste Termo, cujo quantitativo atende as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.1 A solugao proposta prevé a aquisicao imediata dos medicamentos necessarios para

atender a demanda do Servico de Assisténcia Social da Secretaria de Saude. Esses
medicamentos, dispensados diretamente pelo Servico Social, sdo fundamentais para garantir a
eficacia do tratamento e promover uma melhoria significativa na qualidade de vida do paciente.
3.2 Dada a urgéncia de atender pacientes em situacao de vulnerabilidade em saude, e em
atendimento pelo servico social da Secretaria Municipal de Saude, sugere-se Dispensa Licitagao,
em conformidade com o inciso VIl do Artigo 75 da Lei Federal n2 14133/2021.

3.3 Para evitar atrasos na entrega, como ja ocorreu anteriormente, e para assegurar que o
paciente nao sofra com a falta do medicamento dentro do periodo necessario, solicitamos que
a aquisicao seja realizada junto a empresas localizadas a, no maximo, 60 km de nosso
municipio. Esse critério é crucial para garantir a entrega agil dos medicamentos e, assim, nao

comprometer o tratamento do(a) paciente.

4. REQUISITOS
Os principais requisitos a serem considerados sao:

4.1 A licitante devera apresentar os seguintes documentos:

411 Cobpia autenticada de Alvard Sanitario ou Licenga de Funcionamento da empresa
participante da licitacao, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em vigéncia,
conforme Cddigo Sanitario e Leis Complementares;

412 Copia autenticada da Autorizacdo de Funcionamento do Licitante, expedido pelo
Ministério da Saude ou de sua publicacao no Diario Oficial da Unido ou extraida via Internet.;
4.1.3 Comprovagao de registro vigente no Ministério da Saude, para todos o item cotado,
através de comprovante emitido pela ANVISA;
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4.1.4 Paramedicamentos em que ndo seja necessario Registro a empresa devera apresentar

documento que comprove a dispensa do registro na ANVISA.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1 O objeto desta aquisi¢cdo devera ser entregue, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,

contados a partir do recebimento do pedido de compras expedida pelo setor responsavel desta
prefeitura;

5.2 Caso néo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as
razbes respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia.

5.3 Os materiais deverao ser entregues no endereco indicado no item 1.4 deste TR.

54 O recebimento dos materiais ndo implica na sua aceitacao definitiva, uma vez que
dependera da andlise dos mesmos, por servidor, o qual devera verificar a quantidade e
atendimento a todas as especificacées contidas no Termo de Referéncia para a aceitagéo
definitiva.

5.5 O prazo para a aceitacao definitiva ou recusa devera ser manifestada em 10 (dez) dias
contados a partir da data de entrega dos materiais.

5.6 As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor, relativas ao
recebimento, deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo habil, para a adocéo das
medidas convenientes a Administragdo Municipal.

5.7 A aceitacdo definitiva ndao exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito
desempenho do produto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas

quando da utilizagdo dos mesmos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas

avengadas e as normas da Lein® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecucao total ou parcial;

6.2 A fiscalizacao e acompanhamento da execucgédo do pedido de compras sera efetuado
pelo Departamento Requisitante, por um(a) servidor(a) nomeado(a) pelo(a) mesmo(a),
observando-se no que couber as obrigagdes elencadas neste Termo, e as disposigdes da NLL
14.133/21;

6.3 Os Fiscais ficardao responsaveis pelo recebimento, verificagdo da qualidade dos
materiais, datar e atestar, assim como, notificar a Contratada em caso de atrasos na entrega, de
acordo com o item 5.1 deste Termo de Referéncia;

6.4 O(s) Fiscal(is) da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o0

acompanhamento e controle da execug¢ao do contrato.
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7. CRITERIOS DE PAGAMENTO
7.1 Devera ser entregue Nota Fiscal de entrega de material de consumo da CONTRATADA

para a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

7.2 Os valores devidos ao credenciado serdo pagos de acordo com o pedido de compras
efetivamente realizados no més de referéncia;

7.3 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentagédo da nota
fiscal fatura.

7.4 As notas fiscais faturas que apresentarem incorregdes serao devolvidas a Contratada e
seu vencimento ocorrera 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentacao valida.

7.5 O pagamento sera feito mediante crédito em conta-corrente em nome da contratada em

banco por ela indicado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de

licitagdo, na forma eletrdnica, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso Il da Lei n.?
14.133/2021, que culminard com a seleg¢édo da proposta de menor prego por item.

8.2 As exigéncias de habilitacao juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a
generalidade do objeto.

8.3 Previamente a celebracdo do contrato, a Administragdo verificardA o eventual
descumprimento das condigdes para contratacao, especialmente quanto a existéncia de sancao
que a impeca.

8.4 O fornecedor sera convocado para manifestagao previamente a uma eventual negativa
de contratagao.

8.5 Caso atendidas as condigbes para contratacdo, a habilitagdo do fornecedor sera
verificada, nos documentos por ele abrangidos.

8.6 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentacdo constante do
SICAF, ou encaminhar, quando solicitado pela Administracdo, a respectiva documentacao
atualizada.

8.7 Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

8.8 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz,
e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para
atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela

prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
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8.9 Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de numeros
de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacao do
recolhimento dessas contribuicdes.

8.10 Habilitagc&o:

8.10.1 Para fins de contratacdo, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de
Habilitacao Juridica Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que,
por for¢a de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territério nacional,

8.10.2 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidagao respectiva.

8.11 Habilitag6es fiscal, social e trabalhista:

8.11.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ); prova de
regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacado de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.11.2 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
declaracao de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;

8.11.3 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de
1943.

8.11.4 Provade inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, se houver, relativo ao domicilio
ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8.11.5 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.
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9. DA REFERENCIA DE PRECO DE MERCADO ESTIMADO PARA A CONTRATAGCAO
DO OBJETO
9.1 Método de Pesquisa: Informamos que o valor estimado foi definido com base nas

pesquisas junto ao site da empresa LCK Manipulacdo e Comércio de Produtos Farmacéuticos
LTDA (CNPJ: 05.855.504/0001-07) — Conforme Anexo Il.
9.2 Estimativa do Valor da Contratacao: O valor estimado para tal aquisicao é de R$

195,00 (cento e noventa e cinco reais).
9.3 Da dotacao orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo
programadas em dotacdo orcamentaria prépria, prevista no orcamento do Municipio para o
exercicio de 2025, na classificacao abaixo:
9.3.1 Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Saude
9.3.2 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Financas
9.3.3 Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Outros Materiais de Consumo — Pessoa Juridica
9.3.4 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1 A empresa devera arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;

10.2 Cabera a Contratada entregar o produto de acordo com as especificagbes contidas
neste Termo de Referéncia;

10.3 Reparar, corrigir, remover as suas expensas, no todo ou em parte, os materiais em que
se verifiquem danos em decorréncia do transporte, bem como providenciar a substituicdo dos
mesmos, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da notificagdo que lhe for
entregue oficialmente. Atender prontamente quaisquer exigéncias do representante da
CONTRATANTE, inerente ao objeto deste Termo de Referéncia;

10.4 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e

quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao do contrato.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
11.1 Cumprir fielmente, além da legislagao aplicavel, todas as demais disposigbes previstas

no Termo de Referéncia.
11.2 Empenhar os recursos necessarios para o pagamento ao fornecedor.
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11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se estd em conformidade com o
solicitado.

11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspecao do material, qualquer

irregularidade prevista.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
12.1 Comete infracdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infracoes

previstas no art. 155 e 162 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:

12.1.1 dar causa a inexecugao parcial do contrato;

12.1.2 dar causa a inexecucgao parcial do contrato que cause grave dano a Administracao, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

12.1.3 dar causa a inexecugao total do contrato;

12.1.4 deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

12.1.5 ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

12.1.6 ndo celebrar o contrato ou n&do entregar a documentacdo exigida para a contratacao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

12.1.7 ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

12.1.8 apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitacdo ou a execucao do contrato;

12.1.9 fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

12.1.10 comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

12.1.11 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

12.1.12 praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infragbes discriminadas nos subitens anteriores
ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancgdes:

12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando ndo se
justificar a imposicao de penalidade mais grave;

12.2.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado dos itens prejudicados pela
conduta do fornecedor, por qualquer das infracdes dos subitens 12.1.1 a 12.1.12;

12.2.3 Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta
do ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos casos
dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando nao se justificar a imposi¢ao de
penalidade mais grave;
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12.2.4 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de
licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (irés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos
subitens 12.1.8 a 12.1.12, bem como nos demais casos que justifiquem a imposicdo da
penalidade mais grave.

12.2.5 Multa de 0,1% (um décimo por cento) até 1% (um por cento) por dia util sobre o valor
da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso no fornecimento, a titulo de multa moratéria,
limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias Uteis. Apdés o décimo quinto dia util e a critério da
Administracao, no caso de fornecimento com atraso, podera ocorrer a ndo- aceitacao do objeto,
de forma a configurar, nessa hipo6tese, inexecugao total da obrigacdo assumida, atraindo a

aplicagdo da multa prevista na alinea "b", sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;

12.3 Na aplicacdo das sanc¢des serdo considerados:
12.3.1 a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
12.3.2 as peculiaridades do caso concreto;
12.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;
12.3.4 os danos que dela provierem para a Administragéo Publica;
12.3.5 a implantacéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos érgaos de controle.

12.4 Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragéo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

12.5 A aplicacdo das sangdes previstas neste termo de referéncia ndo exclui, em hipétese
alguma, a obrigacao de reparagao integral do dano causado a Administracao Publica.

12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangées.
12.7 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatério,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n°
9.784, de 1999.

Cajati, 07 de maio de 2025.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Gestao em Saude — Divisdo de Suprimentos
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FROGRLSS0C C OCSCHVOLYIMOCNTO DEPARTAMENTO DE SAODE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
- ESTADO DE SAO PAULO -

“SERVICO SOCIAL”

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: JOSEMEIRE ALVES DOS SANTOS — ANOS

Endereco: RUA Curitiba s/n- Barra do Azeite

Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( ) Nao
(x)

Parecer Social:

A paciente, diagnosticada com Diabetes mellitus nao
insulino dependente (CID10-E11), foi encaminhada ao servicgo
social e necessita do uso continuo do medicamento descrito
abaixo. Considerando a sua situacdo de vulnerabilidade em
saude, o parecer social é favoravel a aquisicdo do referido

medicamento.

Medicamento:

Dapagliflozina 10 mg - 03 caixas contendo 30 comprimidos cada.

Cajati, 22 de abril de 2025.

D oAl s

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

Assinado por 1 pessoa: BRUNA MORELLI RODRIGUES PEREIRA

Rua Escolastica de Pontes Lima, 274, Bico do Pato - Cajati/SP CEP 11950-000
E-mail: salde@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-3737
Pa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Formulério para Avaliacéo de Solicitag&do de‘Medicahmﬁ?nto' b
por Paciente de Instituicées Publicas ou Privadas

: 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: / /
CPF: : , CNS:
| Enderego: , : e No

Complemento: - Bairro: .
Municipio: Cajati ‘ : UF: SP | CEP: 11950-000
Telefone (s): ( )

E mail:

Unidade de Salde pertencente:

-D4CF-1BB0-67C

2. INFORMAgées SOBRE A DOENCA
2.1 Doenga Principal: . - m ) Ot oy, D, 0,
' Ha’ quanto tempo: - Ar\-& é W Figd ioe .
Outro (s) Diagnostico (s) ‘mg?—@\w\) M W 02(, W\,% CID (s): CG@ 2.
Jfioae_ ﬂamdafv U
1 ondg.ﬁ,o S WWWW

CID:

{

e Anexar cépia do anatomopatoldgico e, quando aplicavel, PSA ou
imunohistoquimica. !

2.2 Casos Oncologicos:

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicavel:

2.3 Informar datas e resultados dos exames complementares reIevantes (anexar cépia):

an g@m z*’Q\,;/:Zg (-231(»

| RODRIGUES|PEREIRA
aturas, acesse hitps://cajati.1doc.com.br/verificacao/4BAZ-D4CF-TBB0-67C3 e informe o cddigo 4BA

3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronologica:

r\—t?}/f WM U«CM/\Q/)‘“CO ~ QT+ RT é
. wnana J%AMM?(&V g

' Apel  ddag. Avseurstven W)/ T o
M%W VN W‘V\ g
ik T W Gedive M T N W A
~M0/X(M\ JU ?Aﬂ“ﬁ‘{* O\WW)U}\ K% ML&-OO M &W"‘moc MW&MGN 1)

Para verificar a validade das assin




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Formulédrio para Avaliagéo de Solicitagdo de Medicamento -~
por Paciente de Instituicdes Pdblicas ou Privadas

‘ 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: /. V4
CPF: . , CNS:
| Enderego: ' A No

Complemento: - Bairro: .
Municipio: Cajati : ' UF: SP | CEP: 11950-000
Telefone (s): ( ) :

E mail:

Unidade de Salde pertencente:
2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA

2.1 Poenga Principal: . - - X, %) { m&w—fvﬂ ;

‘Hé guanto tempo: - J‘JY& 3) W ' i i
- "Outro (s) Diagnéstico (s) :3:%4@ M S e W\ma CID (s): CG@ %
' Jfios Jo T

“Waugdepd el Quiatr ”’(QI(V\UWW

O berdole.

-D4CF-1BB0-67C

CID:

{

e Anexar copia do anatomopatoldgico e, quando aplicavel, PSA ou
imunohistoquimica. !

2.2 Casos Oncoldgicos:

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicavel:

2.3 Informar datas e resultados dos exames complementares relevantes (anexar cépia):

{5, gﬁmb =8a% (\-23|0J

| RODRIGUES|PEREIRA
aturas, acesse hitps://cajati.1doc.com.br/verificacao/4BAZ2-D4CF-TBB0-67C3 e informe o cddigo 4BA

3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronologica:

Aea- TAviauuky | o«M‘“co ~ QT+ RT

é
Z
S wane sAunde. :

' Apel  dudag. Aoz i e bl
Mﬂb&,“g{ ﬁM’M m s ( ‘
il oy W bedivay L GRAVH N ”69“%9 5]
Aﬁ)mm eb W O\WWMA &% s N M%MM@MM

Para verificar a validade das assin




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRI(}AQ DE MEDICAMENTOS NAO
PADRONIZADO NO SUS - AMBITO MUNICIPAL

NORM-AS GERAIS PARA SOLICITACAO CONFORME DECRETO NN] 1.931, DE 02
DE JANEIRO DE 2023. :

e Pacientes residentes no municipio Cajati-SP;

e Comprovante de vinculo com a Unidade Basica de Saude;
e Comprovante quanto a condigdo econémica do requerente expedido por assistente social

do Departamento de Saude ou de Assisténcia Social do Municipio;
o Medicagdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS; ;
e Impossibilidade de utilizagdo de outro medicamento em substituicdo ao solicitado através

deste formulario.

ROCUMENTOS EXIGIDOS

1. Receita médica original, em duas vias, legivel e com data inferior a 30 dias.
' e
2. Formuldrio para- avaliagdo de solicitacdo de medicamento ou nutrigdo entera‘l‘,"

completamente preenchido, legivel e com as. assinaturas do Paciente. ou
Responsavel e Médico prescritor. :

3. Coépia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Saide - SUS (CNS) e
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que ndo
‘possui RG ou CPF, anexar cépiada certiddo de nascimento e documentos do

responsavel. :

4. Parecer Social e folha resumo do CADUNICO.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4BA2-D4CF-1BB0-67C3 e informe.o cédigo 4BA2-D4CF-1BB0-67C3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:

LT T e T olods o el
Cimiso dewile” ap o8 Inichs (o] bslihitoan  45),

3.3 Informar a meta terapéutica proposta: -

UQ%MM c:c;/'
‘ &Quwmmma_m&ww AL@L»W
o / YOO N Q/M,(MW &Q/f d Ad
(@Mpmm/.ﬁv\),\a \ uwo\op«\} o) Yﬂ»m uvaM
O\WWJCQ} R/mu& % h,wLW/ (/J’*m & wmﬁu,téaﬁm%\

PQW@ ')\Jﬁ%@ haz;&uue)

BA2-D4CF-1BB0-67C3

Udrgo4

3.4 Informar como se dara o] acompanhamento da resposta terapéutica e a frequenCIa de avallagao

L/ou,}w@m/ Q@Q WA, ol rupy
5. Maw&(&{)f\ c:e?o()aﬁ_ 5W7/’

BB0-67C3enform

“br/verificacao/4BAZ-D4CF-1

4. MEDICAMENTO SOLICITADO
Denominagao genérica / Dosagem: P

A DAY (OMU%/
Via da administragao / Posologiq(/ rag# do tratamento:

Vo' \ O«mp N\g/w%m\,{,m &0 o A0 |
Mo Awaajw wxdD o W ,to o

ALG'\‘\N\QUU b

goa: EFRUNAM RELI.IRO:_I'),RIGJES PERE
das assinaturas, acesseypsy/cajat:

As madq por 1 pesgoa
Para verificar a valioade
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE. SAUDE

CNES:

Altura:

5. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO E MEDICO SOLICITANTE

Nome da |nst|tU|gao de salde:

Nome do médico: %‘( %MJ@ C%‘I\J

%7 0% 928638-%S L R

‘Data: Laﬁ/ @/L\/ CQ@&(

Assinatura e

rimbo do P(nedlco prescritor Assinatura e carimbo do Diretor/ Responsavel

da Instituicdo

Assinatura do paciente ou responséavel!

5. USO RESTRITO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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06/05/2025, 16:00 ViaPharma | Dapagliflozina 10mg 30 Capsulas

Manioul Cupom BEMVINDO: 10% Off na sua primeira compra!
anipule suas

férmulas (/enviar- Sobre nos Contato Blog Meus Pedidos
receita) (/sobre-nos) (/contato) (https://blog.viapharma.com.br/) (/customer/orders)
VIA
A Bem-vindo ° Meu
A A ?
FARMACIA DE MANIPULAGAO | O que vocé procura’? Q el \ 57 Meuw

)

Promogdes (/promocoes) Dia das mées (/dia-das-m%C3%A3es)  Suplementos (/puris)
Carnaval (/pilbox)  Saude e Longevidade (/saude-e-longevidade)
Emagrecimento (/emagrecimento)  Cuidados Estéticos (/cuidados-esteticos)

Mais Vendidos (/mais-vendidos)

Dapagliflozina 10mg 30 Capsulas

(0) Dé sua opiniao sobre este produto

Marca: Via Pharma (/via-pharma)

rs 65,00

ou 2x de R$ 32,50 sem juros

- 1+ ADICIONAR AO CARRIT

Ajuda no controle glicémico em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2.

30

Cépsulas

\w,

Consulte o frete e o prazo de entrega

(https://viapharma.com.br/content/images/thumbs/0002284 _dapagliflozina- [ CALCULAR ]
10mg-30-capsulas.webp)

Inicio (/)
/ Saude e Longevidade (/saude-e-longevidade)

Parcele até 5% de

[~k Entregamos =) 6x .:. desconto g giteegforg,z‘}a
Utilizamos PO S8 S5 melhorar a %ﬁggﬁ‘éﬂ@ﬂcia no site e pergg(ﬂ%’ﬂggrcgﬁhncios. Ao COhtirseauravegando,

vocé concorda com a nossa Politica de Privacidade.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4BA2-D4CF-1BB0-67C3 e informe o cédigo 4BA2-D4CF-1BB0-67C3
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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Memorando 4- 7.280/2025

De: Hotton B. - SMS
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Lucielen C.

Data: 09/05/2025 as 23:15:08

(=111 ucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa - SEADM-DESUPH
Conforme falamos, destaco esta aquisicdo para atendimento.
Atenciosamente,

Hotton Bruno Lucena Bernardo
Secretaria Municipal de Saude

1Doc: Memorando 5- 7.280/2025 35/112



Memorando 5- 7.280/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 12/05/2025 as 08:19:57

Anexo solicitagdo de orgamento.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Roundcube_Webmail URGENTE_MEDICAMENTO.pdf

1Doc:

36/112



URGENTE- MEDICAMENTO

De <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>

Copia Oculta (Cco) Centerfarmacajati <centerfarmacajati@hotmail.com>, TPharma <drogavale1@gmail.com>, Farmasjose19
<farmasjose19@gmail.com>, Fariaeduardo3000 <fariaeduardo3000@hotmail.com>

Data 2025-05-09 13:34

RECEITA - JOSEMEIRE.pdf (~5,6 MB)

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para o seguinte medicamento:

03 CX - Dapagliflozina 10 mg (caixas contendo 30 comprimidos cada).

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Memorando 6- 7.280/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 12/05/2025 as 15:24:46

Anexo os orgamentos recebidos.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

orc_med_dapagliflozina.pdf
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URGENTE- MEDICAMENTO

De <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>

Copia Oculta (Cco) Centerfarmacajati <centerfarmacajati@hotmail.com>, TPharma <drogavale1@gmail.com>, Farmasjose19
<farmasjose19@gmail.com>, Fariaeduardo3000 <fariaeduardo3000@hotmail.com>

Data 2025-05-09 13:34

RECEITA - JOSEMEIRE.pdf (~5,6 MB)

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para o seguinte medicamento:

03 CX - Dapagliflozina 10 mg (caixas contendo 30 comprimidos cada).

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708

1Doc: Proc. Administrativo 450/2025 | Anexo: orc_med_dapagliflozina.pdf (1/12)

39/112



LUCIELLEN COTAGAO DROGARIA SAO JOSE URGENTE MEDICAMENTO

De IDEMIR PEREIRA <farmasjose19@gmail.com>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2025-05-09 14:31

[w] LISTA Pref Municipal Cajati LUCIELEN 09 05 25.docx (~364 KB)

BOA TARDE,SEGUE EM ANEXO A COTAGAO DROGARIA SAO JOSE,0BRIGADO.

Em sex., 9 de mai. de 2025 as 13:35, <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br> escreveu:
Bom dia!

Solicito gentilmente cotagao para o seguinte medicamento:

03 CX - Dapagliflozina 10 mg (caixas contendo 30 comprimidos cada).

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Drogaria

& Sdo José
A

@ (13) 3821-3538
(13) 99689-3770

# Av. Clara Gianotti de Souza, 101, loja 8
Yoshimoto

via

- Centro - Registro/SP

CLIENTE : Prefeitura Municipal Cajati —CONTATO : LUCIELEN

DROGARIA SAO JOSE

HENRIQUESSON Tel: 38548700/8654 DATA: 09/05/2025 PEDIDO DE COMPRA :

( X ) COTACAO () NOTA FISCAL ELETRONICA

DROGARIA SAO JOSE LTDA-EPP AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA , N°101 LOJA 8 - CENTRO CEP-11.900-

000 — REGISTRO-SP TEL/FAX :0xx 13 38213538 CNPJ-51.084.341/0001-23 INSC. EST. —574.010.087.117

ITEM

QUANT.

NOME DO PRODUTO

V.UNIT.

V. TOTAL

1

03 CX

Dapagliflozina 10 mg (caixas contendo 30
comprimidos cada).

132,00

396,00

O (0| N | | W

TOTAL R$

396,00

CONDICOES : VALIDADE PROPOSTA :7 DIAS

ENTREGA: 5 DIAS
PAGAMENTO: 30 DIAS
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Re: URGENTE- MEDICAMENTO

De TPharma <drogavale1@gmail.com>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2025-05-09 16:10

Boa tarde, fica R$179.89 cada caixa Total R$539,67

Em sex., 9 de mai. de 2025 as 13:35, <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br> escreveu:
Bom dia!

Solicito gentilmente cotacao para o seguinte medicamento:

03 CX - Dapagliflozina 10 mg (caixas contendo 30 comprimidos cada).

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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12/05/2025, 15:05

Dapagliflozina 10mg Genérico Medley 30 Comprimidos Revestidos - Drogaria Sao Paulo

O que voceé precisa?

Medicamento

) Geneérico

VENDA SOB

PRESCRIGAO MEDICA

Drug_uriu
L SdoPaulo

Medicamentos

Dapagliflozina 10mg Genérico
Medley 30 Comprimidos )
Revestidos

SKU: 815454

Dapagliflozina 10mg
genérico Medley:
medicacao para
diabete tipo 2. Pacote
com 30 comprimidos
revestidos. Saude na...

e/ HH

VENDIDO E ENTREGUE POR
Drogaria Sao Paulo

R$143.50 10% OFF
RS 129,49
ou 2x de RS 64,74
1 + \
ASSINAR &) \
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https://www.drogariasaopaulo.com.br/medicamentos
https://www.drogariasaopaulo.com.br/
https://www.drogariasaopaulo.com.br/checkout/cart/add?sku=815454&qty=1&seller=1&redirect=true&sc=1
javascript:void(0);
https://www.drogariasaopaulo.com.br/
https://www.drogariasaopaulo.com.br/vendadpsp

12/05/2025, 15:05

Dapagliflozina 10mg Genérico Medley 30 Comprimidos Revestidos - Drogaria Sao Paulo

Confira todos os produtos da Medley nas Drogaria
Sao Paulo. Somos a Farmacia com a maior variedade
e qualidade do Brasil. P o

Saiba Mais

________________________________________________________________

TODOS OS PRODUTOS DA MARCA — CALCULAR FRETE
7 [QS{ Calcule o prazo e o valor das suas entregas
N&o sei meu CEP
i ~ I -
Espemﬁcac;oes nforme seu CEP
Principio Ativo Com Dapagliflozina
Forma de Administragao Via Oral
Classificagao Tarja Vermelha
Doencgas & Complicagoes Para Diabetes
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https://buscacepinter.correios.com.br/app/endereco/index.php
https://www.drogariasaopaulo.com.br/medicamentos/medley
https://www.drogariasaopaulo.com.br/medley
https://www.drogariasaopaulo.com.br/medicamentos/Com%20Dapagliflozina?PS=48&map=c,specificationFilter_171
https://www.drogariasaopaulo.com.br/medicamentos/Via%20Oral?PS=48&map=c,specificationFilter_175
https://www.drogariasaopaulo.com.br/medicamentos/Tarja%20Vermelha?PS=48&map=c,specificationFilter_176
https://www.drogariasaopaulo.com.br/medicamentos/Para%20Diabetes?PS=48&map=c,specificationFilter_177
https://www.drogariasaopaulo.com.br/descontos/convenio
https://www.drogariasaopaulo.com.br/
https://www.drogariasaopaulo.com.br/vendadpsp

12/05/2025, 15:05

Classe do Medicamento
Prescricao Médica
Tipo de Medicamento

Apresentagao

Dapagliflozina 10mg Genérico Medley 30 Comprimidos Revestidos - Drogaria Sao Paulo

Antidiabéticos

Sem Retencgao De Receita

Genéricos

Em Comprimido

Descricao Dapagliflozina 10mg Genérico Medley
30 Comprimidos Revestidos

A dapagliflozina é indicada junto a dieta e a pratica de exercicios para
melhorar o controle glicémico (controle dos niveis de aglcar no sangue)
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Queridinhos da Drogaria
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https://www.drogariasaopaulo.com.br/medicamentos/Para%20Sistema%20End%C3%B3crino?PS=48&map=c,specificationFilter_179
https://www.drogariasaopaulo.com.br/medicamentos/Antidiab%C3%A9ticos?PS=48&map=c,specificationFilter_180
https://www.drogariasaopaulo.com.br/medicamentos/Sem%20Reten%C3%A7%C3%A3o%20De%20Receita?PS=48&map=c,specificationFilter_194
https://www.drogariasaopaulo.com.br/medicamentos/Gen%C3%A9ricos?PS=48&map=c,specificationFilter_392
https://www.drogariasaopaulo.com.br/medicamentos/Em%20Comprimido?PS=48&map=c,specificationFilter_600
https://www.drogariasaopaulo.com.br/
https://www.drogariasaopaulo.com.br/vendadpsp

RE: URGENTE- MEDICAMENTO

De eduardo faria <fariaeduardo3000@hotmail.com>
Para luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2025-05-10 15:21

[X) COTAGAO URGENCIA CAJATI 2025 3 - xlIsx(~58 KB)

Boa tarde, segue anexo a cota¢do da Lafarma:

De: luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Enviado: sexta-feira, 9 de maio de 2025 13:34
Assunto: URGENTE- MEDICAMENTO

Bom dia!
Solicito gentilmente cotagao para o seguinte medicamento:

03 CX - Dapagliflozina 10 mg (caixas contendo 30 comprimidos cada).

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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arma

AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, 1223 - LOJA 01 - JD. SAO NICOLAU - REGISTRO/SP

Cotagdo URGENCIA CAJATI 3 2025

LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA - ME

CNPJ: 15.954.515/0001-06

Fone: 3822-1742

MEDICAMENTO DOSAGEM APRESENTAGAO Qtde $ Unitario $ Total
CAIXA COM 30
DAPAGLIFOZINA 10MG COMPRIMIDOS 3 180.00 540.00
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540.00

5/10/2025

Visto:
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Memorando 7- 7.280/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 12/05/2025 as 15:28:22

Anexo pesquisa realizada no Portal de Contas Publicas.

Anexos:
pesquisa_PNCP.pdf
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A > Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n°® 1564/2025

Ultima atualizagéo 05/05/2025
Local: Tremembé/SP  Orgéo: SAO PAULO SECRETARIA DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
Unidade compradora: 380141 - ESP-PENIT. DRTARCIZO L.PCINTRA DE TREMEMBE

Modalidade da contratacao: Dispensa Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 75, I

Tipo: Ato que autoriza a Contratagao Direta  Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de preco: Nao

Data de divulgacao no PNCP: 05/05/2025 Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagcao PNCP: 96291141000180-1-001856/2025  Fonte: Compras.gov.br

Objeto:

Aquisicao de Medicamentos Controlados para atender os sentenciados deste Complexo Penal
Informagcao complementar:

Aquisicao de material de consumo

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA COMPRA

Nt 7NN A

= 'A Portal Nacional de Contratacoes Publicas

ltens Arquivos Historico
Numero Descricao - Quantidade » Valor unitario estimado »
1 GABAPENTINA DOSAGEM: 240 R$ 0,92
300
2 Dapagliflozina concentragao: 240 R$ 7,67
10
3 Rivaroxabana concentragao: 120 R$ 0,79
15
4 Finasterida concentracao: 5 120 R$ 078
5 Carvedilol dosagem: 12,5 960 R$ 0,18

Valor total estimado

R$ 220,80

R$ 1.840,80

R$ 94,80

R$ 93,60

R$ 172,80

Exibir: 1-5 de 16 itens Pagina: >

< Voltar

™ i
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https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/app/editais
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/

¥ https:/portaldeservicos.gestao.gov.br

o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um
colegiado deliberativo com suas atribuicoes estabelecidas no Decreto n° 10.764,
de 9 de agosto de 2021

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esforco conjunto de construgao
de uma concepcgao direta legal, homologado pelos indicados a compor o aludido
comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacdes e dos arquivos relativos
as contratacoes disponibilizadas ho PNCP por forca da Lei n° 14.133/2021 sao de
estrita responsabilidade dos orgaos e entidades contratantes.

a _- "“:»I I "';/, i'-":.\.‘
"'-..z"? [ s PR
5 LFLaELf
d
b

ety B8 e B ] oflon
SR ARTENREE e

B by i e A

Texto destinado a exibigao de informagoes relacionadas a licenga de uso.
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https://portaldeservicos.gestao.gov.br/
tel:08009789001
https://www.iadb.org/pt
https://www.iadb.org/pt
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.sebrae.com.br/
https://www.sebrae.com.br/

A > Editais

p-LA Y 1~ S I-I_Al‘:_l,\ — hl\l,\-l-l‘,\'l_’\ A:A h:l”\-l—,\ l,\n

]

U Critério de julgamento: Ndo se aplica  Situagdo: Homologado  Tipo: Material

ltemn’ 2

Descrigao: Dapagliflozina concentragao: 10

L Categoria do item de leilao: Nao se aplica

U Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica  Coédigo NCM: 30049059
M Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

T/ Quantidade: 240 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 7,67

D Valor total estimado: R$ 1.840,80

le. RESULTADO(S)

o
A : ~ ~
Ordem de classificacdo 1° Data do resultado da homologacgao: 30/04/2025
In
Situagao: Informado
A
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 30.226.102/0001-90
Consultar sancées e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA
Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: ME  Cddigo do pais: BRA .
ltens Arquivos Historico
Numero Descricao Quantidade Valor unitario estimado Valor total estimac
1 GABAPENTINA DOSAGEM: 240 R$ 0,92 R$ 220,80
300
2 Dapagliflozina concentragao: 240 R$ 7.67 R$ 1.840,80
10
3 Rivaroxabana concentracao: 120 R$ 0,79 R$ 94,80
15
4 Finasterida concentracao: 5 120 R$ 0,78 R$ 93,60
5 Carvedilol dosagem: 12,5 960 R$ 0,18 R$ 172,80
Exibir:| 5 1-5 de 16 itens Pagina: | 1 >
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ltemn® 2

Descrigao: Dapagliflozina concentragao: 10

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica Codigo NCM: 30049059
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Quantidade: 240 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 7,67

Valor total estimado: R$ 1.840,80

RESULTADO(S)

Ordem de classificacdo 1° Data do resultado da homologacgao: 30/04/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 30.226.102/0001-90

Consultar sancées e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: ME  Cddigo do pais: BRA
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Memorando 8- 7.280/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 12/05/2025 as 16:07:56

Anexo tabela CMED, usada como referéncia.

Anexos:
CMED_atual_.pdf
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Memorando 9- 7.280/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 13/05/2025 as 11:07:59

Solicitagdo em atendimento pelo Proc. Administrativo 450/2025 - Aquisicdo de medicamento para paciente em atendimento

pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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https://app.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=57E35F40D8A3C858A8CF947B&itd=9&gr=15&origem=mention&s=cajati

CAJATI
Memorando 10- 7.280/2025

De: BrunaP.- SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP-DILABP - Divisao de Logistica, Abastecimento e Bens Patrimoniais

Data: 21/05/2025 as 14:32:16

Setores envolvidos:

SMS, SEADM-DAGEP, SEADM-DESUP, SEADM-DESUP-DILABP, SMS-DAS, SMS-DGS-AQUI

[URGENTE] ENVIO DE DFD | Aquisicao de medicamentos para Josemeire Alves dos Santos.

Prezados,
Segue anexo a nota fiscal referente ao pedido de n® 3557/2025.

Sem mais.

Eiruna Morelli R. Pereira
Divisao de Suprimentos e Almoxarifado
Secretaria Municipal de Saude

Anexos:
Nf_e_ Medicamento_Josemeire.pdf
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REGISTRC - SP
Fone/Fax 1338213538

DANFE

Documento Auxiliar da.
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: A6C7-23B6-89C8-1C6B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«" HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO (CPF 420.XXX.XXX-17) em 26/05/2025 21:50:16 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/A6C7-23B6-89C8-1C6B
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Prefeitura

AJATI
Proc. Administrativo 1- 450/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 12/05/2025 as 17:21:14

Setores envolvidos:

SEADM-DESUP

Aquisicao de medicamento para paciente em atendimento pelo Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude

Anexo as cotacgbes realizadas para o procedimento em referéncia.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
tabela_orcamento_medicamento.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/00F2-C8EF-9035-B055 e informe o cédigo 00F2-C8EF-9035-B055

Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sio Paulo

PROGRLSS50 C DESCNVOLYIMENTO

Aquisigdo de medicamento para municipe em atendimento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude

Cajati/SP, 12 de maio de 2025.

DROGARIA TAKIIMED LTDA | La Farma Medicamentos Ltda Drogaria Sdo José

Melhor valor ofertado
CNPJ: 08879316/0001-07 CNPJ: 15.954.515/0001-06 CNPJ: 51.084.341/0001-23

ITEM DESCRlCAO UNIDADE QTDE VALOR UNT |VALOR TOTAL [VALOR UNIT |VALOR TOTAL |VALORUNIT |VALOR TOTAL VALOR TOTAL

DAPAGLIFLOZINA 10 MG
1 . . cX 3 R$ 179,89 R$ 539,67 RS 180,00 R$ 540,00 R$ 132,00 RS 396,00 RS 132,00 R$ 396,00
(caixas contendo 30 comprimidos cada)

TOTAL GERAL R$ 539,67 RS 540,00 RS 396,00 RS 396,00

*Dispensa Licitagdo em conformidade com o Art.75 VIl da Lei Federal 14.133/2021
*Orgamentos obtidos com fornecedores no despacho 6 do Memorando 7.280/2025 1 Doc Lusislen ds Sesus Cramargo SConriqueson Glosta

*Tabela CMED usada como referéncia no despacho 8 do Memorando 7.280/2025 1Doc Agente Administrativo

*Pesquisa no Portal de Contas Publicas no despacho 7 do memorando 7.280/2025 1Doc.

* Para a aquisicdo foi considerado o melhor valor ofertado.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/00F2-C8EF-9035-B055 e informe o cédigo 00F2-C8EF-9035-B055

Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 00F2-C8EF-9035-B055

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA (CPF 299.XXX.XXX-50) em 12/05/2025

17:21:33 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/00F2-C8EF-9035-B055
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Proc. Administrativo 2- 450/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 13/05/2025 as 10:56:19

Anexo para assinatura a requisi¢ao do procedimento.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
req_6000.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Jailton Pereira Dos Santos 13/05/2025 11:17:12 1Doc

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 6116-18F1-CC9E-1C49

1Doc:

JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251 . XXX.XXX-0...
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: luciellen.costa
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025
JL SOFT REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1
Requisicdao: 6000 Ano: 2025 Data: 13/05/2025 Requisitante: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA
Prioridade: NORMAL
Ficha: 555 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO
Fonte de Recurso: 1 TESOURO Aplic./Var.: 300.0000
Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Aplicagdo: Aquisicdo de medicamento para paciente Josemeire Alves dos Santos, em acompanhamento pelo Servigo Social da
Secretaria Municipal de Satde. (memo.7280/2025)
Observagao: Dispensa licitagdo em conformidade com o Inc. VIII do Art. 75 da Lei n® 14.133/2021
Justificativa: A paciente foi diagnosticada com Diabetes Mellitus ndo insulinodependente (CID 10 - E11) e, apds avaliagdo, foi

devidamente encaminhada ao Servico Social. Ressalta-se a necessidade do uso continuo do medicamento descrito
abaixo, essencial para o controle da condigdo clinica. Destaca-se, ainda, que a paciente ja deu inicio ao processo de
inclusdo no Programa de Medicamentos Excepcionais/Alto Custo. A disponibilizagdo rapida desses medicamentos é
fundamental para assegurar a qualidade de vida e o bem-estar do paciente.

Centro de Custo:

Veiculo:
Local da Entrega: CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE - -
Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrigdo do Produto
1 3,000000 CX  30.19470 Dapagliflozina 10 mg (caixas contendo 30 comprimidos cada).

CAJATI, 13 de Maio de 2025

Jailton Pereira dos Santos
Diretor do Departamento de Suprimentos
RG: 27.295.218-7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/6116-18F1-CC9E-1C49 e informe o codigo 6116-18F1-CC9E-1C49

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 450/2025 | Anexo: emissao_611618F1CC9E1C49888AD15F_proc.-administrativo-2--450-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 66/1 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 6116-18F1-CC9E-1C49

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  JAILTON PEREIRA DOS SANTOS (CPF 251.XXX.XXX-03) em 13/05/2025 11:17:10 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/6116-18F1-CC9E-1C49
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Proc. Administrativo 3- 450/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEFIT - Secretaria Municipal de Finangas e Tributagao - A/C Solange R.

Data: 13/05/2025 as 11:04:03

Prezada, solicito informar se ha saldo de dotagéo para a seguinte despesa: Aquisicdo de medicamentos para a
paciente, em atendimento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude. Dispensa Licitagdo, em
conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n® 14133/2021.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Solicitacao_de_Saldo.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Lucielen de Jesus Camargo ... 13/05/2025 11:04:16 1Doc LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA...
Jailton Pereira Dos Santos 13/05/2025 11:17:25 1Doc JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251 . XXX.XXX-0...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: B242-E4BF-BD32-35AA

1Doc: 68/112



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRA(;I'-'\O
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025

JL SOFT SOLICITAGAO DE SALDO NRO. 849/2025 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 33/2025

Processo: 450/2025
Ao Departamento de Contabilidade:

Solicito informar se ha saldo de dotagéo para a seguinte despesa:

Aquisicdo de medicamento para paciente JOSEMEIRE ALVES DOS SANTOS em acompanhamento pelo Servigo Social da
Secretaria Municipal de Saude.
Dispensa Licitagdo em conformidade com o Art.75 VIl da Lei Federal 14.133/2021

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 396,00 (TREZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS) para que
possamos dar prosseguimento ao Processo de Compras.

CAJATI, 13 de Maio de 2025.

Jailton Pereira dos Santos
Diretor do Departamento de Suprimentos
RG: 27.295.218-7

INFORMACAO DE SALDO

Ao Departamento de Compras:

Conforme solicitado, constatamos que na Ficha de Empenho N° , referente a Dotagao:

Ha Saldo suficiente para atender a despesa supra.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/B242-E4BF-BD32-35AA e informe o cédigo B242-E4BF-BD32-35AA

Assinado por 2 pessoas: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA e JAILTON PEREIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 450/2025 | Anexo: emissao_B242E4BFBD3235AA4B928A69_proc.-administrativo-3--450-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 69/1 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: B242-E4BF-BD32-35AA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA (CPF 299.XXX.XXX-50) em 13/05/2025

11:04:14 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

+  JAILTON PEREIRA DOS SANTOS (CPF 251.XXX.XXX-03) em 13/05/2025 11:17:24 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/B242-E4BF-BD32-35AA
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CAJATI
Proc. Administrativo 4- 450/2025

De: Solange R. - SEFIT
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 14/05/2025 as 15:28:30

Setores envolvidos:

SEFIT, SEADM-DESUP

Aquisicao de medicamento para paciente em atendimento pelo Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude

PREZADOS, BOA TARDE

CONSIDERANDO A SOLICITACAO DE SALDO N° 849/2025, NO VALOR DE R$
396,00 (TREZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS) PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, INFORMO QUE HA DOTACAO ORGCAMENTARIA E
RECURSOS FINANCEIROS PARA ATENDIMENTO NA FICHA DE DESPESA N°
555.

SEGUE PARA AS TRATATIVAS NECESSARIAS.

Solange Rosa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E TRIBUTACAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/9F02-1112-7253-5F8C e informe o cédigo 9F02-1112-7253-5F8C

Assinado por 1 pessoa: SOLANGE ROSA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 9F02-1112-7253-5F8C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 14/05/2025 15:28:47 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/9F02-1112-7253-5F8C
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Proc. Administrativo 5- 450/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 14/05/2025 as 15:46:42

Anexo para assinatura digital a autorizagéo para o prosseguimento do certame.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Autorizacao.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Jailton Pereira Dos Santos 14/05/2025 15:51:15 1Doc JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251 . XXX.XXX-0...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 130E-66C5-0256-C3AE

1Doc:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRA(;I'-'\O
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025

JL SOFT AUTORIZAGCAO NRO. 849/2025 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 33/2025

Objeto da Comepra: Aquisicdo de medicamento para paciente JOSEMEIRE ALVES DOS SANTOS em acompanhamento pelo Servigo
Social da Secretaria Municipal de Saude.
Dispensa Licitagdo em conformidade com o Art.75 VIII da Lei Federal 14.133/2021

CAJATI, 14 de Maio de 2025.

Jailton Pereira dos Santos
Diretor do Departamento de Suprimentos
RG: 27.295.218-7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/130E-66C5-0256-C3AE e informe o codigo 130E-66C5-0256-C3AE

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 450/2025 | Anexo: emissao_130E66C50256C3AE3768548C_proc.-administrativo-5--450-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 74/1 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 130E-66C5-0256-C3AE

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  JAILTON PEREIRA DOS SANTOS (CPF 251.XXX.XXX-03) em 14/05/2025 15:51:13 GMT-03:00

Papel: Parte
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CAJATI
Estado de Sdao Paulo

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

Ano 2024 AUTORIZACAO Pagina: 1/1

Ao

Departamento de Suprimentos

Autorizo a abertura de procedimento licitatério na modalidade DISPENSA LICITACAO,
Para aquisicao de medicamento para pacientes em situacao de vulnerabilidade, em
atendimento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Satide

Em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n® 14133/2021, € dispensavel
licitag@o, “nos casos de emergéncia ou de calamidade ptiblica, quando caracterizada urgéncia
de atendimento de situag¢do que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servigos publicos ou a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisi¢cdo dos bens necessdrios ao atendimento da
situagcdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser
concluidas no prazo mdximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou
da calamidade, vedadas a prorrogacdo dos respectivos contratos e a recontrata¢do de empresa
ja contratada com base no disposto neste inciso,”

Cajati/SP, 14 de maio de 2025

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

PRAGA DO PAGO MUNICIPAL, MY 10 = CENTRO = CEP: N9S0-000 = CAJATI/SP
SITE: www.calatl.sp.gov.brfsite | FONE: (13) 3854-B700

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E950-C284-BF47-597E e informe o codigo E950-C284-BF47-597E

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sao Paulo

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
Departamento de Su primentos
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br
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Requisi¢ao 6000 — Ano: 2025—- Data: 14/05/2025

Objeto: Aquisicao de medicamentos para o paciente em atendimento pelo Servico Social da
Secretaria Municipal de Saiide do Municipio de Cajati/SP.

Nos termos do Artigo 16, inciso II, da Lei Complementar n° 101, de 04
de maio de 2000, declaro que a presente despesa ordenada neste processo (autos em
epigrafe), encontra plena adequacdo orcamentdria e financeira com a Lei or¢camentéria anual,

compatibilidade com o plano plurianual e com a Lei de diretrizes or¢camentarias.

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente

DECLARACAO.

Cajati/SP, 14 de maio de 2025

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E950-C284-BF47-597E e informe o codigo E950-C284-BF47-597E

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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Proc. Administrativo 7- 450/2025

De: Francielli M. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 14/05/2025 as 16:12:28

Anexo os documentos de reguralidade da empresa

Anexos:

certidao_51084341000123_2_.pdf
Certidao_Positiva_de_Debitos_com_Efeitos_de_Negativa.pdf
Consulta_Regularidade_do_Empregador.pdf
crda67051912.pdf

doc_droga_Sao_Jose.pdf

Historico_do_Empregador.pdf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.084.341/0001-23

Certiddo n®: 21696337/2025

Expedicdo: 17/04/2025, as 16:08:42

Validade: 14/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 51.084.341/0001-23, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidédo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

1Doc: Proc. Administrativo 450/2025 | Anexo: certidao_51084341000123_2_.pdf (1/1) 81/112



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA
CNPJ: 51.084.341/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 04:58:32 do dia 09/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 095E.F76A.72E2.05DC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 51.084.341/0001-23
Razao Social: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA ME
Endereco: AV CLARA GIANOTTI DE SOUZA 101 LOJA 8 / CENTRO / REGISTRO / SP / 11900-000

A Caixa EconO6mica 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 servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:30/04/2025 a 29/05/2025

Certificagdo Nimero: 2025043019240389520747

Informacao obtida em 14/05/2025 15:32:14

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

1Doc: Proc. Administrativo 450/2025 | Anexo: Consulta_Regularidade_do_Empregador.pdf (1/1)

83/112



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

N, Mk Procuradoria da Divida Ativa

RO

Certidao Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 51.084.341

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja

aquela acima informada.

Certidao n° 67051912
Data e hora da emisséo 16/04/2025 15:57:49
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Folha 1 de 1

(hora de Brasilia)

Certidao emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio

http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br

1Doc: Proc. Administrativo 450/2025 | Anexo: crda67051912.pdf (1/1)
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ALTERACAO EONTRATUAL DE
SOCIEDADE LIMITADA

FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA

Av. Clara Gianotti de Souza, n.” 101, Centro, Registro/SP CEP 11900-000.
CNPJ/MF n.° 51.084.341/0001-23.

IDEMIR TOGNETTI PEREIRA, brasileiro, casado sob regime de comunhdo parcial de bens,
nascido em 19/09/1954, empresario, portador da cédula de identidade RG. n.° 7.125.615/SSP-SP.,
inscrito no CPF/MF sob n.° 781.870.798-00, residente e domiciliado a Rua Adolfo Tognetti, n.° 117,
Centro, nesta cidade de Pariquera-A¢u/SP CEP: 11930-000;

VANDERLEIA DE LIMA TOGNETTI PEREIRA, brasileira, casada sob regime de comunhdo
parcial de bens, nascido em 28/06/1966, empresaria, portadora da cédula de identidade
RG. n.° 18.996.090-5/SSP-PE., inscrita no CPF/MF sob n.° 084.949.308-00, residente e domiciliado a
Rua Adolfo Tognetti, n.° 117, Centro, nesta cidade de Pariquera-A¢u/SP CEP: 11930-000.

Unicos sécios componentes da sociedade limitada denominada FARMACIA DROGA SAO JOSE
LTDA, sede social a Av. Clara Gianotti De Souza, n.° 101, Centro, nesta cidade de Registro/SP,
CEP 11900-000, que se acha registrada na JUCESP, sob n.° 35200475877 em sessdo de 04/12/1979,

resolvem, alterar, reformular e consolidar o seu contrato social, conforme as seguintes cléusulas e
condigdes:

1 - A sociedade passa a explorar o objetivo social por conta propria do ramo de COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS
(CNAE: 4771-7/01), COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE
PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL (CNAE:4772-5/00) E COMERCIO VAREJISTA DE
ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES E ORTOPEDICOS (CNAE: 4773-3/00).

Face as alteracdes ocorridas, deliberam os socios consolidar o CONTRATO SOCIAL, que passara a
vigorar com a seguinte redagéo:

E-mail: contaspcontabilidade@gmail.com Pagina 1
www.contaspcontabilidade.com.br

i 3.; JUCESP PROTOCOLO
cednda: i 0.502.477/19-2

]
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CONSOLIDACAG CONTRATUAL

FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA

Av. Clara Gianotti de Souza, n.° 101, Centro, Registro/SP CEP 11900-000.
CNPJ/MF n.° 51.084.341/0001-23.

| Cldusula Primeira — Da Denominagdo Social e Sede |

1.1. A sociedade gira sob a denominagdo social d¢ FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA, com

sede na AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, N.° 101, CENTRO, NESTA CIDADE DE
REGISTRO/SP, CEP: 11900-000.

1.2. Ao presente Contrato Social aplicam-se supletivamente, no que lhe couber, as disposi¢des legais da

Lei de Sociedades por Ag¢des (Lei n.° 6.404/76), nos termos do paragrafo Gnico do artigo 1.053 do
Cédigo Civil (Lei n.° 10.406/2002).

I Clausula Segt;nda — Das Filiais e Outras Dependéncias l

2.1. A sociedade pode a qualquer tempo, abrir outras filiais e outros estabelecimentos, no pais, por
deliberagéo dos sdcios.

| Cldusula Terceira — Do Objeto Social J

3.1. O objeto social ¢ COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM
MANIPULACAO DE FORMULAS (CNAE: 4771-7/01), COMERCIO VAREJISTA DE
COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL (CNAE:4772-

5/00) E COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES E
ORTOPEDICOS (CNAE: 4773-3/00).

[ Clausula Quarta — Do Capital Social : |

4.1. O capital social ¢ de RS 2.220,00 (DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE REAIS) DIVIDIDO EM

2.220,00 (DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE) QUOTAS NO VALOR NOMINAL DE RS 1,00
(Hum real) CADA UMA, distribuidos da seguinte forma entre os sécios:

N\
% =
o DY

‘ \

E-mail: contaspcontabilidade@gmail.com

Pagina 2
www.contaspcontabilidade.com.br
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]
Av. Prefeito Jonas Bagks Bgite, 1028 -E(f.éntro nf:Registrb/SP - CEP 11900-000 - TEL (13) 3821-2633
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IDEMIR TOGNETTI PEREIRA .t s 50 % 1.110 cotas RS 1.110,00
VANDERLEIA DE LIMA TOGNETTI PEREI 50 % 1.110 cotas RS  1.110,00
TOTALIZANDO 100 %  2.220 cotas RS 2.220,00

4.2. A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacdo do Capital Social. (art. 1.052, CC/2002).

\ Cldusula Quinta — Da Cessdo e Transferéncia das Quotas J

5.1. As quotas da sociedade sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas sem o expresso
consentimento dos demais sécios, cabendo em igualdade de condi¢des e prego, o direito de preferéncia
ao socio que queira adquiri-las. O socio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas,
deverd manifestar sua intengdo por escrito ao outro sdcio, assistindo a este o prazo de 30(trinta) para

que possa exercer o direito de preferéncia, ou, ainda, optar pela dissolu¢do da sociedade antes mesmo
da cessdo ou transferéncia das cotas.

[ Cldausula Sexta — Inicio e Prazo de Duragio |

6.1. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de NOVEMBRO de 1979 e, seu prazo de duragdo ¢
por TEMPO INDETERMINADO.

| Clausula Sétima — Da Administrac¢do e Uso da Firma [

7.1. A administracdo dos negocios da Sociedade ¢ exercida em conjunto ou isoladamente pelos
SOCIOS que representa a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente;

7.2. Na auséncia ou impedimento de um dos socios administradores, todas as fungdes inerentes ao seu

cargo, serio acumuladas pelo outro sem a interferéncia de terceiros, salvo com autorizagdo
reciprocamente consentida da parte.

l Cldausula Oitava — Do Pro-Labore J

8.1. Os sdcios terdo direitos a uma retirada mensal a titulo de pro-labore, em valor a ser fixado a cada
més de acordo com a participa¢do proporcional de suas quotas, mas sempre dentro da legislagdo do
Imposto de Renda e sera levado a uma conta de DESPESAS ADMINISTRATIVAS.

I Cldusula Nona — Do Balango e Prestagdo de contas |

9.1. No dia 31 de dezembro de cada ano, os administradores procederdo ao levantamento do Balango
Patrimonial, resultado econdmico e, apurados os resultados do exercicio, ap6s as dedugdes previstas em

E-mail: contaspcontabilidade@gmail.com

Pagina 3
www.contaspcontabilidade.com.br
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lei e formagdo das reservas que forem considetgdas rcessarias, os lucros e prejuizos serdo distribuidos
T . hd . . .
e suportados pelos sécios proporcionalmente asqugtas do capital social que detiverem;

9.2. A critério dos socios e no atendimento de interesses da propria sociedade, o total ou parte dos
lucros poderdio ser destinados a formagio de Reservas de Lucros, conforme estabelecido pela Lei n.°

6.404/76, ou, entdo, permanecerdo em Lucros Acumulados para futura destinag@o.

Cldusula Décima — Do Falecimento ou Incapacidade Superveniente ]

10.1. No caso de falecimento ou incapacidade superveniente de quaisquer dos socios sera realizado em
30 (trinta) dias da ocorréncia, um Balango Especial. Convindo ao sécio remanescente e concordando
o(s) herdeiro(s), sera lavrado termo de alterag@o contratual com a incluséo deste(s).

10.2. Caso ndo venha(m) o(s) herdeiro(s) a integrar a sociedade, este(s) recebera(éo) seus haveres em
moeda corrente do nosso Pais, apurados até a data do impedimento ou falecimento, em 10(dez)
prestacdes mensais e sucessivas, corrigidas monetariamente pelo IGP-M(FGV), ou outro indice que o
venha substituir, vencendo-se a primeira parcela apés 30( trinta) dias da data do balango especial.

10.3 Em permanecendo apenas um socio, este tera o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para recompor
a pluralidade social, com o que, nfio recomposta, continuard o mesmo com todo o ativo e passivo na

forma individual ou extinta.

Cldusula Décima Primeira — Deliberagdo Social l J

11.1. As deliberacdes sociais serdo tomadas sempre por reunido dos S(')CiOS, a serem convocadas
p
prev1amente, no prazo minimo de 3(tl‘éS) dias uteis;

11.2. As convocagdes das reunides dos socios, se fardio, por meio de carta registrada, telegrama, ou
qualquer outro meio ou forma, desde que comprove o envio € o teor da convocagao;

11.3. As formalidades de convocagdo das reunides poderdo ser dispensadas nas hipéteses prevista em
lei.

Cldusula Décima Segunda — Desimpedimento e Legislagdo Aplicdvel

12.1. Os socios declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estdo impedidos de exercerem a
administracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, O acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricago, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade;

E-mail: contaspcontabilidade@gmail.com Pagina 4
www.contaspcontabilidade.com.br
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12.2. Os casos omissos serdo resolvidos.':peﬂé. aplicagdo dos dispositivos do CC/2002 e,
subsidiariamente, pela Lei das Sociedades Anonimas, sem prejuizo das disposi¢des supervenientes.

| Clausula Décima Terceira — Do Foro

13.1. Fica eleito o Foro desta comarca de Registro, para os procedimentos judiciais referentes a este

instrumento de Contrato Social, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou
privilegiado que seja ou venha a ser.

E por estarem assim, justos e contratados, os socios obrigam-se a cumprir o presente contrato, na

presenca de duas testemunhas, assinando-o em trés vias de igual teor para os regulares efeitos de
direito.

Registro/SP, 03 de maio de 2019.

£ (\é):V’M? \/"gc,’,)erff )?»(’e/,t"c;
IDEMIR TOGNETTI PEREIRA

VANDERLEIA DE LIMA TOGNETTI PEREIRA

Testemunhas
/
e g ol \/
REGINALDO FERREI LUIZ FABIANO ROSA
RG n.° 27.161.914-4/SS = RG n.° 33.115.041-4/SSP-SP
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www.contaspcontabilidade.com.br
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Duvidas mais Frequentes | Inicio |V - 1.9

Historico do Empregador

O Histoérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de Orientagbes Regularidade
do Empregador.

Inscrigédo: 51.084.341/0001-23
Razao social: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA ME
Nome fantasia: SAO JOSE

Emiszgt:/f:itura Data de Validade Numero do CRF
30/04/2025 30/04/2025 a 29/05/2025 2025043019240389520747
11/04/2025 11/04/2025 a 10/05/2025 2025041109230389520786
23/03/2025 23/03/2025 a 21/04/2025 2025032301320389520763
04/03/2025 04/03/2025 a 02/04/2025 2025030401330389520718
13/02/2025 13/02/2025 a 14/03/2025 2025021319250389520738
25/01/2025 25/01/2025 a 23/02/2025 2025012502280389520786
06/01/2025 06/01/2025 a 04/02/2025 2025010602280389520750
18/12/2024 18/12/2024 a 16/01/2025 202412180209038952078 1
29/11/2024 20/11/2024 a 28/12/2024 2024112902170389520745
10/11/2024 10/11/2024 a 09/12/2024 2024111001370389520780
22/10/2024 22/10/2024 a 20/11/2024 2024102219070389520728
03/10/2024 03/10/2024 a 01/11/2024 2024100319020389520797

14/09/2024

14/09/2024 a 13/10/2024

2024091401340389520711

1Doc: Proc. Administrativo 450/2025 | Anexo: Historico_do_Empregador.pdf (1/3)
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Data de
Emissaol/Leitura

26/08/2024
07/08/2024
19/07/2024
30/06/2024
11/06/2024
23/05/2024
04/05/2024
15/04/2024
27/03/2024
08/03/2024
18/02/2024
30/01/2024
11/01/2024
23/12/2023
04/12/2023
15/11/2023
27/10/2023
08/10/2023
19/09/2023
31/08/2023
12/08/2023
24/07/2023
05/07/2023
15/06/2023
27/05/2023
31/03/2001
28/02/2001

Data de Validade

26/08/2024 a 24/09/2024
07/08/2024 a 05/09/2024
19/07/2024 a 17/08/2024
30/06/2024 a 29/07/2024
11/06/2024 a 10/07/2024
23/05/2024 a 21/06/2024
04/05/2024 a 02/06/2024
15/04/2024 a 14/05/2024
27/03/2024 a 25/04/2024
08/03/2024 a 06/04/2024
18/02/2024 a 18/03/2024
30/01/2024 a 28/02/2024
11/01/2024 a 09/02/2024
23/12/2023 a 21/01/2024
04/12/2023 a 02/01/2024
15/11/2023 a 14/12/2023
27/10/2023 a 25/11/2023
08/10/2023 a 06/11/2023
19/09/2023 a 18/10/2023
31/08/2023 a 29/09/2023
12/08/2023 a 10/09/2023
24/07/2023 a 22/08/2023
05/07/2023 a 03/08/2023
15/06/2023 a 14/07/2023
27/05/2023 a 25/06/2023
31/03/2001 a 30/04/2001
28/02/2001 a 31/03/2001

Niumero do CRF

2024082619170389520784
2024080704160389520708
2024071919090389520746
2024063001090389520714
2024061104270389520768
2024052319050389520728
2024050401271040232184
2024041519031668102937
2024032718551976493421
2024030818595604 184842
2024021801335745342500
2024013019194163984866
2024011108242855283751
2023122301223609313117
2023120408174814092121
2023111501204992354035
2023102704570158439802
2023100801211882130204
2023091906231721773983
2023083105593157171050
2023081201163241279419
2023072405543748081851
2023070503555550322620
2023061501385475491520
2023052701315828691521
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Data de
Emissaol/Leitura

31/01/2001 31/01/2001 a 28/02/2001

Data de Validade Niumero do CRF

Resultado da consulta em 14/05/2025 15:32:49
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CAJATI
Proc. Administrativo 8- 450/2025

De: Maria R. - SEADM-DESUP
Para: SEAJ-PGM - Procuradoria-Geral do Municipio - A/C Thais R.

Data: 14/05/2025 as 16:27:24

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM

Aquisicao de medicamento para paciente em atendimento pelo Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude

Face ao disposto no art. 72, inciso Il da Lei n° 14133/2021 e suas atualizagdes, encaminho o processo para a
Procuradoria Geral do Municipio para parecer sobre a contratagéo por Dispensa Licitagdo, com fundamento no inciso
VIl do art. 75, da Lei n° 14.133/2021, a favor de FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA ME, referente & Aquisicdo de
medicamento para paciente em atendimento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude.

Maria Izabel da Costa Rodrigues
Agente Administrativo

Anexos:
memo_proc_disp_28 MED_.pdf

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sdo Paulo
c A"thI www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

.-

PROCESSO ADMINISTRATIVO 450/2025 1DOC

Face ao disposto no art. 72, inciso III da Lei n® 14133/2021 e suas atualiza¢des, encaminho o
processo para a Procuradoria Geral do Municipio para parecer sobre a contratacdo por Dispensa
Licitagdo, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n° 14.133/2021, a favor de
FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA ME, referente 3 Aquisicio de medicamento para
paciente em atendimento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Satade. A empresa
a ser contratada atende aos requisitos de habilitacdo e os precos por ela ofertados sdo

compativeis com os pre¢os praticados no mercado.

Cajati/SP, 14 de maio de 2025.

JAILTON PEREIRA DOS SANTOS

Diretor do Departamento de Suprimento

PRACA DO PACO MUNICIPAL, N® 10 * CENTRO « CEP; 950000 « CAJATI/SP
SITE: www cajatlspgov.bo/site | FONE: (13) 38%4-8700
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CAJATI
Proc. Administrativo 9- 450/2025

De: Thais R. - SEAJ-PGM
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Lucielen C.

Data: 15/05/2025 as 09:54:20

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM

Aquisicao de medicamento para paciente em atendimento pelo Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude

Prezada,

Trata-se de solicitacao de Parecer Juridico para atendimento ao disposto no artigo 72, 11l da Lei Federal 14.133/2021
para homologagao da dispensa que tem por objeto a “Aquisi¢do de medicamento para paciente em atendimento pelo
Servigo Social da Secretaria Municipal de Satde”.

O Procedimento de contratagao foi iniciado por solicitacao da Secretaria Municipal de Saude (Memorando n°
7280/2025), a autoridade requisitante justifica a necessidade da aquisigdo para atendimento a paciente J.A.S.
encaminhada pelo Servico Social da Saude.

A cotacao encontra-se no Despacho 1. Ha requisi¢do de compras (Despacho 2), ha reserva de dotagéo na ficha 555
(Despacho 4), declaragao e autorizagédo para contratagao (Despacho 6).

A documentagado da empresa encontra-se no Despacho 7.
E o relatério.

Inicialmente verifica-se que os procedimentos foram respeitados, a dispensa pautou-se no artigo 75, VIl ante a
necessidade de fornecimento do medicamento ao paciente J.A.S.

Outrossim, apos a analise das documentagdes e da proposta apresentada pela interessada FARMACIA DROGA
SAO JOSE LTDA ME, ela foi declarada vencedora.

Pelo exposto, nos limites da analise juridica, opino pela possibilidade juridica da homologagao da dispensa.

Thais Novaes Ribeiro
Procuradora Geral do Municipio
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Proc. Administrativo 10- 450/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: GAB - Gabinete do Prefeito - A/C Luiz K.

Data: 15/05/2025 as 10:56:14

Anexo para assinatura digital a ratificacao da Dispensa em conformidade com o Artigo 72 da Lei Federal 14133/2021.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

ratificacao_prefeito_medicamento.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 15/05/2025 11:13:36 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 .XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 8025-7D2F-A304-CC9A
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lid PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
1dEiq Bh- Estado de Sdo Paulo
SILERE www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
CAJATI Divisdo de Licitagcdes e Contratos

PRECEEISSD C DESCHVOLY INCHIC

(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 450/2025 1DOC

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n® 14133/2021, a favor de FARMACIA
DROGA SAO JOSE LTDA ME, referente a3 Aquisi¢io de medicamento para paciente em atendimento
pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Satide, no valor total de R$ 396,00 (trezentos e
noventa e seis reais), face ao disposto no paragrafo unico do artigo 72 da Lei Federal n®

14.133/2021, vez que o processo encontra-se devidamente instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 15 de maio de 2025.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal
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Proc. Administrativo 11- 450/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 15/05/2025 as 12:06:42

Anexo publicagdo da ratificacao no Diario Oficial do Municipio e Mural da Prefeitura.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

CCF_000170.pdf
publicacao__diario_oficial.pdf
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

Estado de Sdo Paulo
www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
Divisao de Licitagdes e Contratos
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br
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PROCESSO ADMINJSTRATIVO ELETRONICO N° 450/2025 1DOC

DISPENSO, com fundathento no inciso VIII do art. 75, da Lei n2 14133/2021, a favor de FARMACIA
DROGA SAO JOSE LTDA ME, referente a Aquisicio de medicamento para paciente em atendimento
pelo Servigo Social da §ecretaria Municipal de Satde, no valor total de R$ 396,00 (trezentos e
noventa e seis reais), fce ao disposto no paragrafo tnico do artigo 72 da Lei Federal n2

14.133/2021, vez que p processo encontra-se devidamente instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 15 de maio de 2025.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

cunlicado no Mural

PRAGA DO PAGO MUNICIPAL, N910 - CENTHD = CEP: 11950-000 - CAJATI/SP
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Prefeitura Do Municipio De Cajati
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Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos
. Aiso________________

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sdo Paulo

R www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
cAJA I I Divisdo de Licitagdes e Contratos
PECLETESD CBESTHVOLY HE

L BESCHVOLN HEHTE

(13) 3854-8700

T.':- 1 2 .
compras@cajati.sp.gov.br
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 450/2025 1DOC
DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n2 14133/2021, a favor de FARMACIA
DROGA SAO JOSE LTDA ME, referente 3 Aquisi¢io de medicamento para paciente em atendimento
pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Satde, no valor total de R$ 396,00 (trezentos e
noventa e seis reais), face ao disposto no paragrafo tinico do artigo 72 da Lei Federal n2
14.133/2021, vez que o processo encontra-se devidamente instruido
Publique-se.
Cajati/SP, 15 de maio de 2025.
LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal
PRAGA DO PAGCO MUNICIPAL, N°10 - CENTRO - CEP: 1950-000 - CAJATI/SP

l DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificadg Padr&o ICPBrasil, em copformidade com a MP n2 2,200-2, de 2001
3935 % Garantimos a autenticidade deste documento,rﬂ%%'e Q&1 ﬂ%%"ﬁr‘ﬁﬁgg% sTt§W9v.Q%%ﬁ?ﬁ%e&ﬁf}%%ﬁ%‘ﬁfﬁgfa%é tronitg6/112

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/8025-7D2F-A304-CC9A e informe o cddigo 8025-7D2F-A304-CC9A

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA

o




i DIARIO OFICIAL e

Prefeitura do Municipio de Cajati Pagina 5 de 13

www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico Quinta-feira, 15 de Maio de 2025

1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagao: 8025-7D2F-A304-CC9A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 15/05/2025 11:13:34 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/8025-7D2F-A304-CC9A

I _;E DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICPBrasil, em conformidade com a MP ne 2, 00-2§ 2001
3935 e Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site Wif%. aﬁ%‘fi&% 1Ak, 18-4RY g%%tronik?]” 12



Proc. Administrativo 12- 450/2025
De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEFIT-DEFIN - Departamento de Finangas - A/C Elaine V.

Data: 15/05/2025 as 13:51:32

Segue pedido para assinatura e posterior emissdo de nota de empenho.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
3557.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Jailton Pereira Dos Santos 15/05/2025 13:57:47 1Doc

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 2132-4C27-63F5-6FCF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: luciellen.costa
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025
JL SOFT PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO Pagina: 1/1
Pedido: 3557/0-2025 Modalidade: Dispensa Nr.: 33/2025
Processo/Ano: 450 / 2025 Requisicao Nro.: 6000/2025
Usuario Requisicdo: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orgamentaria: 02.0019 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ficha: 555 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO Usuario Pedido: LUCIELLEN.COSTA
Fonte de Recurso: 1 TESOURO
Aplicagdo FR.: 300 SAUDE
Variagdo FR.: 0
Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUI(;AO GRATUITA
Aplicagdo: Aquisicdo de medicamento para paciente Josemeire Alves dos Santos, em acompanhamento pelo Servico Social da
Secretaria Municipal de Satide. (memo.7280/2025)
Observacgao: Dispensa licitagdo em conformidade com o Inc. VIII do Art. 75 da Lei n°® 14.133/2021
Tipo de Objeto: Medicamentos
Objeto: Aquisicdo de medicamento para paciente JOSEMEIRE ALVES DOS SANTOS em acompanhamento pelo Servico Social da

Secretaria Municipal de Saude.
Local de Entrega: CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE, (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA

MESMA) - -
Fornecedor: 6270 - FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA -EPP
Fantasia: SAO JOSE Fone: (13)3821-3538  Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, 101- LOJA 8 - CENTRO
Cidade: REGISTRO Cep: 11900000 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 51084341000123 Inscrigdo Estadual: 574010087.117 Inscrigao Municipal: 1.2167.01
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 64.037.815/0001-28 Cep: 11950-000 Bairro: CENTRO
Informagoes para o | epdereco: PRACA DO PACO MUNICIPAL, 10
Preenchimento da - , ,
Nota ENTREGAR A QUANTIDADE TOTAL DO PEQIDO. NAp SERA ACEITA A QUANTIDADE PARCIAL. O PAGAMENTO SERA
EFETUADO SOMENTE COM DEPOSITO BANCARIO. (NAO EMITIR BOLETO)

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao do Produto Valor Unitario Valor Total

0001 3,000000 CX 30.19470-0 Dapagliflozina 10 mg (caixas contendo 30 132,0000 396,00
comprimidos cada).
Marca: Medldey- AstaZeneca

Valor Total: 396,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 396,00

CAJATI, 15 de Maio de 2025

Jailton Pereira dos Santos
Diretor do Departamento de Suprimentos
RG: 27.295.218-7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/2132-4C27-63F5-6FCF e informe o cédigo 2132-4C27-63F5-6FCF

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS
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Proc. Administrativo 13- 450/2025

De: Elaine V. - SEFIT-DEFIN
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos
Data: 20/05/2025 as 11:54:27

Setores (CC):
SEADM-DESUP, SEFIT-DEFIN-TES

Prezados,
Segue em anexo nota de empenho referente ao despacho 12.

Att,

Elaine Vieira
Auxiliar de Contabilidade

Anexos:
450.pdf

1Doc:
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Categ. Econdmica:
Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI P e
2casan PRACA DO PACO MUNICIPAL. N° 10 - CENTRO S908/000 2025
FONE (0XX13) 3854-8701-C.N.P.J 64.037.815/0001-28 DATA DE EMISSAO FICHA
JLSOFT | s - NOTA DE EMPENHO 15/05/2025 555
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO E| AINE.VIEIRA
Aplicacio: 302 ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HO | FUNDO (7 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacao: 0 DivIDA
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO
Unid. Orcamentaria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Executora: 03 DEPARTAMENTO DE PRONTO ATENDIMENTO 450/2025
Funcdo: 10 SAUDE VENCIMENTO
. 15/05/2025
SubFunggo: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL P
Programa: 0012 SAUDE E VIDA Dispensa 33/2025
Projeto/Atividade: 2167 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO e

3.3.90 APLICAGOES DIRETAS
32 MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Art. 75, VIII, Lei 14.133/2021

PEDIDO
03557/000-2025

Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO

Convénio:

CcODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
6270 |FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA -EPP 51.084.341/0001-23 574010087.117

ENDERECO BAIRRO

AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, 101- LOJA 8 CENTRO

CIDADE UF CEP TELEFONE

REGISTRO SP 11900000 (13)3821-3538

BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.

001 - BB 0492-8 27903-X Conta Corrente

licitagdo em conformidade com o Inc. VIII do Art. 75 da Lei n® 14,133/2021)

APLICAGAO: Aquisicdo de medicamento para paciente Josemeire Alves dos Santos, em acompanhamento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Satde.

(memo.7280/2025) (Obs.: Dispensa

Entrega CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE, (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA
MECKMAN
| ITEM | DESCRICAO | UN. | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL |
001  Dapaglifiozina 10 mg (caixas contendo 30 comprimidos cada). X 3,0000 132,00 396,00
Marca: Medldey- AstaZeneca
| RETENCAO | VL. RETIDO > 0,00 VL.LiQUIDO &> 396,00 | VL. BRUTO 396,00|
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
60.000,00 5.002,45 396,00 54.601,55
Secret. de Finangas
M) S —_ N S S A S
Banco:
SOLANGE ROSA :
CPF 124.967.678-97 Conta:
Cheques:
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI, a importancia de:
(trezentos e noventa e seis reais)
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
CAJATI, de de Nimero:
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