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Prefeitura

AJATI
Proc. Administrativo 491/2024

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

Data: 07/08/2024 as 16:15:09

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SMS, SEADM-DESUP, SEFIT-DEFIN, SMS-DGS-AQUI, SEAJ-PGM

Aquisicao de medicamentos para pacientes em atendimento pelo Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude..

Anexo aos autos o Memorando 12.489/2024 - Envio de DFD | Medicamentos - Sandra A. F. referente a aquisi¢ao de
medicamentos para pacientes em atendimento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude.

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos
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CAJATI Doc

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 12.489/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM - Secretaria Municipal de Administragdo e Gestao de Pessoas

Data: 16/07/2024 as 15:36:50

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Medicamentos - Sandra A. F.

Prezados,

Segue a manifestagdo do Servigo Social da Saude sobre a demanda para aquisicdo de medicamentos para a
paciente Sandra A. F. com diagnéstico CID10 44.3. , 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.

Segue anexo o Relatorio Social e Receita Médica.

Sem mais.

Bruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS

Anexos:

DFDO057_Documento_de_formalizacao_de _demanda_Medicamento_Sandra.pdf
SANDRA_ALVINO_FERREIRA.pdf

SANDRA_ALVINO_FERREIRA_pdf.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/FDA7-3F15-D338-DF53 e informe o cédigo FDA7-3F15-D338-DF53

Assinado por 2 pessoas: ALINE NUNES DOS SANTOS e MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

-SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 057/2024 — SMS | BM |

TIPO DA DEMANDA:

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

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

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

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

(X) Aquisi¢@o de material de consumo

() Aquisicdo de bens e/ou materiais permanentes

() Locacoes

() Outro:

I1- DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

Aquisi¢do de medicamento para atender a paciente Sandra Alvino Ferreira, atendida pelo Servigo

Social da Secretaria de Saide do Municipio de Cajati — SP.

II - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

A paciente Sandra Alvino Ferreira, diagnosticada com CID-10 44.3, encontra-se em tratamento no
AME e foi encaminhada ao Servico Social da Secretaria Municipal de Saide. Neste momento critico
de sua saide, ¢ imprescindivel que ela tenha acesso imediato aos medicamentos especificos
necessdrios para a continuidade de seu tratamento. A pronta disponibilizacdo desses medicamentos

€ crucial para garantir a qualidade de vida e o bem-estar da paciente.

III - QUANTIDADE A SER CONTRATADA (CONSIDERAR A EXPECTATIVA DE CONSUMO
ANUAL)
Quantidade a ser contratada é de :

e 12 sachés creme — IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg

IV - VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL
O valor estimado para tal aquisi¢do é de R$ 319,04 .

Valor médio dos precos obtidos em sites : Precos obtidos

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO
31 de Agosto/2024 .

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATA(;AO (0]0) PRORROGA(;AO CONTRATUAL
Alta .

VII - IDENTIFICAC&O DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL
Unidade requisitante/demandante: Servico Social da Satide — Departamento de Atencdo a Saide

Responsavel pela demanda: Aline Nunes Dos Santos

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Satide

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/FDA7-3F15-D338-DF53 e informe o cédigo FDA7-3F15-D338-DF53

Assinado por 2 pessoas: ALINE NUNES DOS SANTOS e MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO

Rua Teodoro Ferreira Machado - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP

E-mail: saude@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8500 Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO DE CAJATI
UNIDADE DE SAUDE Usf Bico do Pato
£€640-8€£d-9+4€-.vdd oDl !
1% VIA - RETENCAO NA FARMACIA Oc DROGARIA

RECEITUARIO

EMITENTE

Thays Paula Ribeiro de Souza (CRM - SP 201673)
Rua Salvador Esquina Com A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati/SP

CIDADAO

SANDRA ALVINO FERREIRA - 709802051243590
Rua Piaui, 69 - Bico do Pato - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

1. Imiguimode 50 mg/g Creme

1 aplicagao, pela noite | Dermatoldgica
Durante 12 semanas

Recomendagdes: IXIUM® Aplicar uma fina camada do produto somente sobre a area afetada a noite, com a
pele limpa, friccionando, ate que o creme nao seja mais visivel. Deixar sobre a pele por 6 a 10 horas. Pelo
periodo de 2 meses e meio.

2sachés0,25g |

Impresso em 12/07/2024 as 14:07 por Thays Paula Ribeiro de Souza. 1/1
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EMITENTE

Thays Paula Ribeiro de Souza (CRM - SP 201673)
Rua Salvador Esquina Com A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati/SP

CIDADAO

SANDRA ALVINO FERREIRA - 709802051243590
Rua Piaui, 69 - Bico do Pato - Cajati/SP

1Doc: Memorando 12.489/2024

MEDICAMENTOS

2sachés 0,25 g

1. Imiquimode 50 mg/g Creme

1 aplicacéo, pela noite | Dermatolégica

Durante 12 semanas

Recomendagées: IXIUM® Aplicar uma fina camada do produto somente sobre a area afetada a noite, com a
pele limpa, friccionando, ate que o creme nao seja mais visivel. Deixar sobre a pele por 6 a 10 horas. Pelo
periodo de 2 meses e meio.

’c Ribewo de Souza
E\, _9 e Ooac:awa

Impresso em 12/07/2024 s 14:07 por Thays Paula Ribeiro de Souza. 1/1
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g [~ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
AJA I - ESTADO DE SAO PAULO -
DEPARTAMENTO DE SAUDE

@wco SOCIAL”
“RELATORIO SOCIAL”

Nome: SANDRA ALVINO FERREIRA - 38 ANOS
Endereco: RUA PIAUI 69 - BICO DO PATO
Casa préopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( ) Nao ( X )
R$2.300,00

Paciente encaminhado para o servigo social com
diagnéstico ¢idl0 44.3 encontra-se em tratamento no AME e
necessita da medicag¢do abaixo.

Face a situagdo de vulnerabilidade em saide em que o paciente se
encontra o parecer social é favoravel a aquisigdo dos referidos

medicamentos.

MEDICAMENTO:
IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg - 12 sachés creme)

Cajati, 16 de julho de 2024.

O o are s

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/FDA7-3F15-D338-DF53 e informe o cédigo FDA7-3F15-D338-DF53
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: FDA7-3F15-D338-DF53

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

&  ALINE NUNES DOS SANTOS (CPF 475.XXX.XXX-77) em 17/07/2024 08:20:55 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Memorando 1- 12.489/2024

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

Data: 17/07/2024 as 16:55:02

Prezada,

A presente solicitacao esta dispensada da elaboracao de Estudo Técnico Preliminar (ETP), em conformidade com
0 Art. 8, inciso |, do Decreto Municipal 1.926 de dezembro de 2022, e considerando também a regulamentagao
similares nos seguintes dispositivos:

No &mbito do TCESP, o paragrafo unico do artigo 16 da Resolugéo n°® 21/2023;
No &mbito da administragédo publica federal, o Artigo 14 da Instrugdo Normativa SEGES N° 58 de agosto de 2022.

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.

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

Atenciosamente.

Sthephanie de Almeida Dias Moraes
Agente Administrativo

1Doc: Memorando 2- 12.489/2024
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CAJATI 1Doc

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 2- 12.489/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 18/07/2024 as 08:51:46

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Medicamentos - Sandra A. F.

Prezados,

Segue anexo o Termo de Referéncia, e seus anexos, para aquisicao de medicamentos para a paciente Sandra A. F.
com diagndstico CID10 44.3.

Sem mais.
Bruna Morelli R. Pereira

Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS

Anexos:
TR_0242024 Medic_Sandra_com_anexos.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/1F12-9D93-DA9D-EFC?7 e informe o cédigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0242024 - 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
PRORROGACAO.

1.1 Definicdo do objeto: Aquisicio de medicamentos para atender a paciente Sandra Alvino
Ferreira, atendida pelo Servico Social da Secretaria de Saide do Municipio de Cajati — SP.

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

Item Quantidade Unidade Descricao

1 12 SACHE IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg — Saché creme

1.3 Prazo do Contrato: A aquisi¢@o dos itens estd prevista no Plano Anual de 2024, considerando

que o contrato terd vigéncia de 30 (trinta) dias.

1.4 Local de Entrega e Prazo:

1.4.1 Os medicamentos deverdo ser entregues no endereco: Rua Antdnio Domingues Brechd, N°
116 —Jardim Central (Almoxarifado da Sadde - ao Lado do Pronto Atendimento Municipal Reynaldo
Guerra) — Cidade: Cajati/SP — Telefone: (13)3854-8500 / Ramal 2026 - E-mail:

almoxarifadosaudecajati @ gmail.com .

1.4.2 Entregas deverao ser realizadas de segunda a sexta-feira, nos horarios das 08:00 as 11:30 e das
13:00 as 16:00. Informamos que nio hé expediente aos sdbados, domingos e feriados.
1.4.3 Os materiais deverdo ser entregues, em até 15 (quinze) dias tteis a contar do recebimento do

Pedido de Compra.

2.  FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1 O municipio de Cajati/SP, através da Secretaria Municipal de Sadde, pretende, com base na Lei

de Licitacdes n° 14.133/2021, a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS para manter o tratamento

continuo da paciente Sandra Alvino Ferreira, diagnosticada com CID-10 44.3 — Conforme Anexo I,

cujas especificacdes e quantitativos encontram-se detalhados no item 1.2 deste Termo de Referéncia.
2.2 A aquisicdo do referido objeto serd realizada observando critério d¢ MENOR PRECO POR
ITEM, considerando o fornecimento do produto de forma nao parcelada pela Unidade Requisitante.
2.3 O detalhamento do objeto estd especificado conforme tabela referéncia, componente deste

Termo, cujo quantitativo atende as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/1F12-9D93-DA9D-EFC?7 e informe o cddigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.  DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.1 A solucdo proposta envolve a aquisicdo imediata dos medicamentos para atender as

necessidades do Servico de Assisténcia Social da Secretaria de Satude. Esses medicamentos sio
dispensados pelo Servico Social, pois € crucial para assegurar a eficicia do tratamento e promover
uma melhoria significativa na qualidade de vida do paciente.

3.2 Considerando a urgéncia em atender a situacdo de vulnerabilidade em saide em que o paciente
se encontra, sugere-se a Contratacio Direta. Essa medida esté respaldada pelo artigo 75, inciso II, da
Lein® 14.133/2021, visando garantir uma contratacdo mais adequada diante da natureza padronizada

da situacdo.

4. REQUISITOS
Os principais requisitos a serem considerados sdo:

4.1 A licitante deverd apresentar os seguintes documentos:
4.1.1 Coépia autenticada de Alvard Sanitdrio ou Licenga de Funcionamento da empresa
participante da licitacdo, expedido pela Vigilancia Sanitdria Estadual ou Municipal, em
vigéncia, conforme Cédigo Sanitdrio e Leis Complementares;
4.1.2 Copia autenticada da Autorizagdo de Funcionamento do Licitante, expedido pelo
Ministério da Satide ou de sua publicacdo no Didrio Oficial da Unido ou extraida via
Internet.;
413 Comprovagdo de registro vigente no Ministério da Satde, para todos o item
cotado, através de comprovante emitido pela ANVISA;
414 Para medicamentos em que ndo seja necessdrio Registro a empresa deverd

apresentar documento que comprove a dispensa do registro na ANVISA.

5.  MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1 O objeto desta aquisi¢do devera ser entregue, no prazo maximo de 15 (quinze) dias tteis,

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

5.2 Casondo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forca maior.

5.3  Os materiais deverdo ser entregues no endereco indicado no item 1.3 deste TR.

5.4 O recebimento dos materiais ndo implica na sua aceitacdo definitiva, uma vez que
dependerd da andlise dos mesmos, por servidor, o qual devera verificar a quantidade e
atendimento a todas as especificacdes contidas no Termo de Referéncia para a aceitagcdo

definitiva.

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro - CEP 11.950-000 - Cajati, SP Pagina 2 de 8
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500
1Doc: Memorando 2- 12.489/2024
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.5 O prazo para a aceitacdo definitiva ou recusa deverd 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 hdbil, para a adogdo das
medidas convenientes a Administra¢do Municipal.

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

quando da utilizagcdo dos mesmos.

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

e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao
total ou parcial;

6.2 A fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do pedido de compras serd 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 disposi¢cdes da NLL 14.133/21;

6.3  Os Fiscais ficardo responsaveis pelo recebimento, verificacdo 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 necessdria para o acompanhamento e

controle da execugdo do contrato.

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 serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo da nota fiscal
fatura.

7.4  As notas fiscais faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a Contratada e seu
vencimento ocorrerd 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentacdo vélida.

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

por ela indicado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1F12-9D93-DA9D-EFC7 e informe o cddigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de
licitacdo, na forma eletronica, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso II da Lei n.°
14.133/2021, que culminard com a sele¢do da proposta de menor prego por item.
8.2 As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a
generalidade do objeto.
8.3  Previamente a celebracdo do contrato, a Administracao verificard o eventual descumprimento
das condicdes para contratagdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que a impeca.
8.4 O fornecedor serd convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratagao.
8.5 Caso atendidas as condicdes para contratagdo, a habilitagdo do fornecedor serd verificada, nos
documentos por ele abrangidos.
8.6  E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentacio constante do SICAF, ou
encaminhar, quando solicitado pela Administracio, a respectiva documentacao atualizada.
8.7 Naio serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.
8.8  Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo 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.
8.9  Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de niimeros de
documentos pertinentes a0 CND e ao CRE/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do
recolhimento dessas contribuicdes.
8.10 Habilitagdo:
8.10.1 Para fins de contratag@o, deverd o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de
Habilitagdo Juridica Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;
8.10.2 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou
da consolidagdo respectiva.
8.11 Habilitacdes fiscal, social e trabalhista:
8.11.1 Prova de inscricio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ); prova de
regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo 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

Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1F12-9D93-DA9D-EFC7 e informe o cddigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretdrio 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);
declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos
do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢cdo;

8.11.3 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943.

8.11.4 Prova de 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 inscri¢do 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.

9. DA REFERENCIA DE PRECO DE MERCADO ESTIMADO PARA A
CONTRATACAO DO OBJETO
9.1 Meétodo de Pesquisa: Informamos que o valor estimado no Documento de Formalizacdo de

Demanda foi baseado em cotacdes realizadas em sites eletronicos de drogarias que fornecem a
medicagdo em questao.
9.2 Estimativa do Valor da Contratacio: O valor estimado para tal aquisicdo é de R$ 319,04
(trezentos e dezenove reais e quatro centavos) — conforme Anexo IL
9.3 Da dotacdo orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo programadas em
dotacdo orcamentdria prdpria, prevista no orcamento do Municipio para o exercicio de 2024, na
classificacio abaixo: Gestdo/Unidade: Secretaria Municipal de Satide

9.3.1 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Financas

9.3.2 Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Outros Materiais de Consumo — Pessoa Juridica

9.3.3 A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacdo da

Lei Orcamentdria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

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

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;
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10.2 Caberd a Contratada entregar o produto de acordo com as especificacdes 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 substituicao dos mesmos,
no prazo maximo de 10 (dez) dias tteis, contados a partir da notificacdo 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, previdencidrios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras

que incidam ou venham a incidir na execugéo do contrato.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
11.1 Cumprir fielmente, além da legislagdo aplicavel, todas as demais disposi¢des previstas no

Termo de Referéncia.

11.2  Empenhar os recursos necessdrios para o pagamento ao fornecedor.

11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se esta em conformidade com o solicitado.
11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspe¢do do material, qualquer

irregularidade prevista.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
12.1 Comete infragdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infracdes previstas no

art. 155 e 162 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:
12.1.1 dar causa a inexecuc¢do parcial do contrato;
12.1.2 dar causa a inexecucgdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos ptiblicos ou ao interesse coletivo;
12.1.3 dar causa a inexecucao total do contrato;
12.1.4 deixar de entregar a documentacdo 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 ndo entregar a documentagio exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
12.1.7 ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo
justificado;
12.1.8 apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaracio
falsa durante a licitacio ou a execugdo do contrato;

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1F12-9D93-DA9D-EFC7 e informe o cddigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro - CEP 11.950-000 - Cajati, SP Pagina 6 de 8

E-mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500
1Doc: Memorando 2- 12.489/2024 29/




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12.1.10 comportar-se de modo iniddéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
12.1.11 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;
12.1.12 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.
12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens anteriores ficara
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:
12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando ndo se
justificar a imposi¢do 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 infra¢des dos subitens 12.1.1 a 12.1.12;
12.2.3 Impedimento de licitar e contratar no dmbito da Administracdo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancio, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos
casos dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando nfo se justificar a imposi¢ao
de penalidade mais grave;
12.2.4 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o responsavel de
licitar ou contratar no dmbito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e méximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens
12.1.8 a 12.1.12, bem como nos demais casos que justifiquem a imposi¢do 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 udteis. Apds o décimo quinto dia util e a critério da
Administracdo, no caso de fornecimento com atraso, podera ocorrer a ndo- aceitagdo do objeto,
de forma a configurar, nessa hipdtese, inexecugdo total da obrigacdo assumida, atraindo a
aplicacdo da multa prevista na alinea "b", sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;
12.3 Na aplicacao das sang¢des serdo considerados:
12.3.1 anatureza e a gravidade da infragdo cometida;
12.3.2 as peculiaridades do caso concreto;
12.3.3 as circunstincias agravantes ou atenuantes;
12.3.4 os danos que dela provierem para a Administracio Publica;
12.3.5 aimplanta¢do ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagoes dos 6rgios de controle.
12.4 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera

descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente.
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12.5 A aplicacdo das sancdes previstas neste termo de referéncia ndo exclui, em hipétese alguma,
a obrigacao de reparacdo integral do dano causado & Administra¢do Publica.

12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

12.7 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurard o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatdrio, observando-se o

procedimento previsto na Lei n° 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n® 9.784, de 1999.

Cajati, 18 de julho de 2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Divisao de Suprimentos e Almoxarifado
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“RELATORIO SOCIAL”

Nome: SANDRA ALVINO FERREIRA - 38 ANOS
Endereco: RUA PIAUI 69 - BICO DO PATO

Casa préopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( ) Nao ( X )
R$2.300,00

Paciente encaminhado para o servigo social com
diagnéstico ¢idl0 44.3 encontra-se em tratamento no AME e
necessita da medicag¢do abaixo.

Face a situagdo de vulnerabilidade em saide em que o paciente se
encontra o parecer social é favoravel a aquisigdo dos referidos

medicamentos.

MEDICAMENTO:
IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg - 12 sachés creme)

Cajati, 16 de julho de 2024.

O o are s

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

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
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Nome da instituicio de saide: [V ate o &,3?_
CNES:

Nome do médico:

CPF:

ok, 5y B 26k,
Data:l]‘_/()‘? LR

1E49.0PDG2R-PDAGH-FECZ

o
0 COQIgO 1T T2=9DIo~-UAID-CTT7

Assinatura e carimbo do médico prescritor Assinatura e carimbo do Diretor/ Responsavel
da Instituigao

/1 E42_0P9R-PDAOP-FFC7Z

"

e

1 m-br/AA =t 3
aratHaoec.comprfvercacao/H1z-9pIo-DAID-Cro/enrorme

Assinatura do paciente ou responsavel

5. USO RESTRITO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico

3 0
o M; MM C@'\V\ TIMM../O\IV M”}u,( M

S/

Ve im0, /g o : il

7
\2 rnsveoa~— ¢ (

3.3 Informar a meta terapéutica proposta:

Fddvios do anpudy do Jeesy,

3.4 Informar como se dara o acompanhamento da resposta terapéutica e a frequéncia de avaliagdo:

e

ANe ,WGW

oc.com.br/yerificacao/[l F12-9D93;DA9D-EFCQ7 e informe o cédigo 1F12-9D93-DA9D-EFG7

4. MEDICAMENTO SOLICITADO
Denominagdo genérica / Dosagem: 50 e / »3
0 /

Via da administragdo / Posologia / Duragdo doiratamento:

A-l/)u;‘h‘&"‘t'a hhm%m‘,l)(mrﬂ«{/m

\), MWW

RABLO ROGERIO CUGLER DE
as as'sinattllras, 1Ccesse htth://ca

;

Ssoa.:

:
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Formulario para Avaliacao de Solicitacdo de Medicamento
por Paciente de Instituicées Publicas ou Privadas

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: S o  Algidis oY dsiniise

Sexo: () Masculino (\0) Feminino Data de nascimento: O"’ 0D 13189
CPF: ’7.%\‘\&) B . M3 CNS:

Endereco: No

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

E-mail:

9D93-DAOD-EECZ

Unidade de Saude pertencente:

2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA

2.1 Doenga Principal:  "h, go)aeie Ju ru&&‘ CID: DM& 5 :
Ha quanto tempo: \ iz) s :
Outro (s) Diagndstico (s): CID (s): E

L

DA9

2.l9p93

59¢ Bhdlsi e Anexar cépia do anatomopatolégico e, quando aplicavel, PSA ou 5
. S OUNCi | 5 2 y ¢ i = g
i it e imunohistoquimica. K

¢

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicavel: &
e g

2.3 Informar datas e resultados dos exames complementares relevantes (anexar copia): 2
/ , :

EM——K‘\L /o\n—awalo(‘/t/v 0)“ 0%/ \l / ZO/L /7 §

v a’ _‘E

< 77

= %

1 ®

o3

L2

g

g g

O ¢

O &

3. AVALIACAO DO TRATAMENTO
3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronoldgica:
W TJ’“D.V\D;.AA Q?W Mmmvo i MR, zﬁﬂa:@ J\(l

I G S e

avalidadée dasla

c_g —
1
Assinado por 1 pessoaj PABLO R
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JUSTIFICATIVA PARA PRESCRI(}AQ DE MEDICAMENTOS NAO
PADRONIZADO NO SUS — AMBITO MUNICIPAL

NORMAS 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 Basica de Salde;
» Comprovante quanto a condigdo econdémica 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 substituicio ao solicitado através
deste formulario.

DOCUMENTOS EXIGIDOS

[

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

2. Formuldrio para avaliacdo de solicitagdo de medicamento ou nutrigdo enteral

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

3. Cdpia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Satide - SUS (CNS) e
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade gue nao

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/1F12-9D93-DA9D-EFC7 e informe o cédigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7
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i Médico e Coprc

o Gaverne do Estado de Sho Pasio
PARIQUERA-ATY

AME PARIQUERA-ACU

Nome do Paciente: SANDRA ALVINO FERREIRA Data de Nasc.: 04/09/1975
Sexo: FEMININO

Nome Social:
Nome da M3e: SEBASTIANA BARROS FERREIRA
Atendimento: 01619034 - Prontudrio: 00341038 Convénio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICC
Médico: SWELLEN ABDALLA MIRANDA BARROS CRM: 152158 DERMATOLOGIA

Data: 10/06/2024 - (3:57

RECEITUARIO SIMPLES

DADQOS DO EMITENTE

MEDICO: SWELLEN ABDALLA MIRAND: BARROS CRM: 152158 CNES: 152158
ORIENTAGOES GERAIS DATA: 10/06/2024
IXIUM ==-mmnmmmmm

Aplicar uma camada fina de ixium® somenie sobre a area afetada & noite, com a pele limpa, friccionando até que o creme n&o seja
mais visivel. Deixar sobre a peie por 6 a 10 horas.

WELLEN ABDALLA MIRANDA BARROS - CRM:152158

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1F12-9D93-DA9D-EFC7 e informe o cédigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7
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€ CONSAUM
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N, M Wb«‘
FICHA DE ALTA &

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE S {
Paciente: o P ntuiijo: Registro
SANDRA ALVINO FERREIRA . 00050674 50674
Atendimento: Leito: ¥ K
02037953 ENF CIRURG 01 o i
Endereco: Bairro: Md&icipio: . Fone:
RUA TRAVESSA MARANHAO , 8 BICO DO PATO C JATI L 997145077
Nome do Pai: Nome da Mae: b
ANTONIO ALVINO FERREI&A SEBASTIANA BARROS F RREIR: #
Cartao Sus: DT Nascimento: = F Rg.:
709802051243590 04/09/75 "_» 1654 3 337078245

IDENTIFICAGAO DO ATENDIMENTO

DT Atend/Convenio:
/ SUS - INTERNACAO -

CRM / Médico:
89414 /| MARCIO PANEGHINI

Procedimento:
0416080030

CBO:

Especialidade:
ONCOLOGIA CLINICA/CANCEROLOGIA

DIAGNOSTICO:

C443 - NEOPLASIA MALIGNA DA PELE DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFEAL

EVOLUCAO CLINICA: .
pos resseccao de tumor de pele

O’RIENTACAO APOS ALTA:
1. Lavar o local com agua. Secar.

2. Uma troca diaria de curativos simples é suficiente .
3. agendar retorno na oncologia dia 22/11/2023 para retirada de pontos e resultado de exame §

TIPO DE ALTA : curada

hbr/verificadaoﬂ F12-9D93-DA9D-EFC7 e|informe @ c()digP 1F12-9D93-DA9D-EFC7

Responsavel:

Telefone:

Assinatura do Paciente e/ou Responsavel

MARCIO PANEGHINI

89414

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal:

1Dog

Parié

alde do Vale
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000]| Pariquera- Acu, SP | Fone: (13)3B56-9608 | CNPJ

ra verificar a validade das assinaturas, ace#se https://cajati.1doc.con

ssinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA

Rlbeira eéﬁu@ra
7.740.490/000
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA QJ.ITO SUL
HOSPITAL REGIONAL DR. LEOPOLDO B Mm

gl _ABHISP -
CONEAEIDE Rua dos Expedicionarios, 140 — CEP 11930- 000 — Pariquera-A G4/SP. ‘%(1 3) 3
Pégina: 1/2 ; ,w
Paciente........ SANDRA ALVINO FERREIRA :
Atendimento.... 2037953 - & Pedide:.....
Médico Dr(a)... MARCIO PANEGHINI & |dade.......0 §
Convénio........ SUS - INTERNACAO 2 Data Nasc.... ;
Local.............. ENFERMARIA CIRURGICA g, Matricula
PROTOCOLO:  AP23 - 4388 R Entradd.....
Exame Anatomopatolégico - AP23-4388 53
ESPECIME/TOPOGRAFIA: ——

LESAO DE PELE - REGIAO MALAR ESQUERDA. - E
MARGENS CIRURGICAS LATERAIS E PROFUNDA. 7 g
w . 2

EXAME MACROSCOPICO: ; i &
-- W N L

Retalho discoide de pele medindo 1,4 x lcm. A .,ilegc,é e astlcaZe
centralizada por lesdo plana e elevada, de aspecto g enticula medln&’c

0,6cm no maior eixo. Aos cortes, tecido brancacento, & inamente f&nulo&c

e eldstico. 1./:3

- .

EXAME MICROSCOPICO: ; e
Os achados histopatoldgicos corroboram os diagndsticds gb.‘a&xo.

INTERPRETACAO: R , s

'glcaoﬂ F12-9D93-DA9D-EFC7 e infori

N

PELE COM MODERADO INFILTRADO LINFOCITARIO PERIVASCUSBRR E“PERISNEXIAL

P

Ssoa.:

Liberado por: DR. ANTO§ O DE PADUA GOM DA SILVA
Pariquera-Agu, 29 de Novembro de 2023 4
Ve ﬁ ta

L
- %
O presente laudo é uma analise interpretativa, sendo consequéncia da correlagao de dados clinicos, Iabora jais e morfolégico ; s diagnost
dependem das informagdes contidas nas requisigoes dos exames, do emprego de técnicas especiais e evolugao dos cofj eglmento
cientificos. i ; 2

1DogMemorando 2- 12489024 44/2 1)

DERMA. - E
| , - E
—— PRESENCA DE CISTO EPIDERMICO. By g
1. [e]
P ©
el : <=
MARGENS CIRURGICAS LATERAIS LIVRES. : , § =8
" . d w L
. i
MARGEM CIRURGICA PROFUNDA LIVRE. ey A £
: 4 E
2 3
- - O
CID10: L 30.9 I 22.9 ,‘ , g@ g?’{
A “ " .‘ ~|(_|F|s g——
g g
(’ “ % 2
[0]
8
E
©
8
£

As&@-o por 1 pe:
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AME ¢

~ NORTE
'- SAO PAULO ““m“m“mm « ‘ AF?Z):"}IZQ
GOVERNO DO ESTADO PARIQUERA-ACU }‘
Rua dos Expedicionarios, 155 - Centro - Pariquera-Agu ~ SP | Fone: (13} ¢ §-4570
Pedido : 8010844239 0.8: 761-66800-10100 Data Entrada q
Paciente : SANDRA ALVINO FERREIRA Data Impressgy
Data Nasc.: 04/09/1975 idade: 48 SRC Y
Solicitante: SWELLEN ABDALA M. BARROS CRM SP 152158 Unidade: De Metol g ; era Agu
Pagina: 1/148 :
® s Anatomopatolégico F {
/ Cahta 11£2023 - 10:54:00

Dimensdes: 0,5 x 0,3 cm. : o
Superficie epidérmica: acastanhada. | 4 :
Aos cortes: tecido liso e esbranquigado. -
2F/1B - SRS
Material submetido a processamento histolégico (HE): Todo material. £ i

:

Gao: 9812023 - 15 1
Exame Macroscépico i 0
Material recebido e fixado em formalina consta de fragmento cilindrico de p v g

- Exame microscoépico.
O exame dos cortes histolégicos permite concluir:

Diagnéstico

Pele da perna esquerda: = 3 ,, '
- Dermatofibroma. i » A

-DA9D-EFC7 e informe o codigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7

Em caso de davida ou discordancia diagnéstica as medidas terapéuticas devem ser pENehgaL visdo do st
diagnéstico definitivo. O laudo anatomopatolégico é documento de interconsulta médica. giMge > m dados clmtc
laboratoriais e de imagem Parecer 93 / 2010 da Sociedade Brasileira de Patologia-SBP) e ggde vana em fu o da amostrgge
®rocessamento histotécnico e interpretagdo entre observadores. -
O material é arquivado de acordo com a legislacéo - blocos e laminas 5 anos; pegas 90 d . Parecer 56-SHY & 86 pode% 1
entregue ao paciente ou a seu responsavel legal mediante solicitagéo prévia.

o/1

Laudado por

Dr. Murilo Perin da Silva - CRM 193788 ; A gf
Liberado por Dr. Muriio Perin da Silva - CRM 193788 “ ¥ T h“:

P

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verific:

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA

ASSINATURA DIGITAL ; 3
120F467631E0F831222B3144 s
A interpretacdo dos resultados dos exames laboratoriais deve basear-se no valor pre 5 Jo teste.
Registro Laboratério Clinico: CRBM 2020-8376-101. CNES: 0262943, Responsavel Técnico: Debora Ri ) Ramadm CREM 1001
Registro Laboratério Patologia: CREMESP 992119 Responsivel Técnico Patologia: Dr. Moacyr Pezati Rigueiro CRM-SP 547hRO% {- noraneQ:

i
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GOVERNO DO £STADC e
DE A0 PALLO

AME PARIQUERA-ACU

Nome do Paciente: SANDRA ALVIMND FERREIRA Data de Nasc.: 04/08/1575
Nome Social: Sexo: FEMININO
Nome da M8e: SEBASTIANA B.ARROS FERREIRA
Atendimento: 01619034 - Prontuario: 00341038 Convénio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANQ UNICC
Médico: SWELLEN ABDALLA MIRANDA BARRCS CRM: 152158 DERMATOLOGIA

Data: 10/06/2024 - G3:57

e

RECEITUARIO SIMPLES

VEDICO: SWELLEN ABDALLA MIRAND\ BARROS CRM: 152158 CNES: 152158

DATA: 10/06/2024

camada fina de ixium® somenie sobre a drea afetada & noite, com a pele limpa, friccionando até que o creme ndo seja
I. Deixar sobre a pele por 6 a 10 foras.

SWELLEN ABDALLA MIRANDA BARROS - CRM:152158

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1F12-9D93-DA9D-EFC7 e informe o cédigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA

1Doc: Memorando 2- 12.489/2024  48/2 1)
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- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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16/07/2024, 15:21 IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12 SACHES - Super Droga 10
SUPER|
#rogaj()

INICIO > IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12 SACHES

Q

A
VENDA SOB PRESCRICAO MED!!

IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12 SACHES

IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12
SACHES

1.8 8. 8.8 4 Seja o primeiro a avaliar este produto

IXIUM CREME DERM. C/12 SACHES

R$344,26 Em estoque

SKU 019572
R$340,82 avista

- 1 + ™ COMPRAR [V

® Calcular Frete e Prazo
CALCULAR FRETE

Detalhes ~

IXIUM CREME DERM. C/12 SACHES

Avaliagdes v

f} Fale no Whatsapp

ENCONTRAMOS OUTROS PRODUTOS QUE VOCE POSSA
GOSTAR!

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1F12-9D93-DA9D-EFC7 e informe o cédigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA

1Doc: Memorando 2- 12.489/2024  51/2 1)
https://lwww.superdroga10.com.br/ixium-creme-derm-c-12-saches



16/07/2024, 15:20 IXIUM SACHE 50MG 0.25 G x 12 (/G)

a Entregamos em todo Brasil!

Ol&! Seia hem M = 0 C inho:
DROGARIA Departamentos Buscar Q vindoMinha eus Cartdo arrmne:

SF ‘ :
MOderna Conta Pedidos Moderna $ 0,00

Drogaria Moderna - Beleza e Cuidados Pessoais - Dermocosméticos - Corpo Dermocosmeticos - IXIUM SACHE 50MG 0.25 G x 12 (/G)

IXIUM SACHE 50MG 0.25 G

x 12 (/G) de

= (0)  Fgqmcorp Ref285986 por:R$ 296,77
w -18% Economize R$ 65,14

IXIUM SACHE 50MG 0.25 G x 12 (/G)

!& ou em 10x deR$ 32,37
H Ver descri¢do completa
| M EDRDEIRIA
\ odgerna 1 Comprar

Sem imagem por detarminagio
RDC 96/2008 ANVISA

Adicionar a lista de compras

Calcule o valor e o prazo de

ndo sabe seu CEP?
entrega

Calcular

W Frete Gratis em compras acima de R$149,90
consultar regras

% Compre no Site e Retire na Loja
*Atencao, servi¢o indisponivel no momento.

consultar regras

Quem viu, viu também

SABONETE
DERMATOLOGICO
Liquipo

SUAVIZANTE

HIPOALERGENICO

m i 140ml
—— <<
=
-
L
DERMOTIVIN ORIGINA CETAPHIL LOCAO NORMADERM GEL CETAPHIL LOCAO SABONETE LIQUIDO 2
SABONETE LIQUIDO ADVANCED LIMPEZA NETTOYANT HIDRATANTE PELE DERMATOLOGICO u
FLIP TOP 120 ML x 1 MOISTURIZER 226 G 150G x 1 NORMAL A SECA - DARROW SUAVIE PELE 8
Dermotivin Cetaphil Normaderm Cetaphil Suavigoo
(0) (0) (0) (0) (0)
rR$42,99 R$ 39,99 R$9549 R$ 90,72 R$5799 R$ 54,99 R$ 81,99 R$ 62,99
-7% Economize R$ 3,00 -5% Economize R$ 4,77 -5% Economize R$ 3,00
ou em 1x deR$ 39,99 ou em 4x deR$ 22,68 ou em 2x deR$ 27,49 ou em 3x deR$ 27,33 ou em 2x deR$ 31,49

Quem comprou, comprou também

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1F12-9D93-DA9D-EFC7 e informe o cédigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERI

1Doc: Memorando 2- 12.489/2024  52/2 1)
https://www.drogariamoderna.com.br/ixium-50mg-c-12-saches-285986/p?srsltid=AfmBOor2Ug4eV22ao_OgkXtwtOxkSQm5oAnbnwr5baxJ1Thvs. ..



16/07/2024, 15:23 Ixium 50mg creme dermatolégico 12 sachés com 025g - Farmacia Online Drogal

Pushnews

aorogal ) O que vocé esta buscando? :) Q

@ Nossas lojas

Meus Pedidos

Todas as CategoriasMedicamentosDermocosméticosMamae e BebéHigiene PessoalServigos e VacinasConveniénciaOfertas

Home > Medicamentos > Dermatolégico > Ixium 50mg creme dermatoldgico 12 sachés com 025g

+ R
Sach

VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA

Determinagao RDC 96/2008 ANVISA

ST

:msa aﬂmgal

EiL

Ixium 50mg creme dermatolégico 12 sachés com 025g
Farmoquimica Cdéd: 2010771

R$344.26

R$ 294,34

9X de R$ 32,70 s/ juros no cartdo

-1+

Calcular meu Frete

N&o sei meu CEP

Descricao do Produto

Instrucoes de Uso
Contraindicagao
Reacoes Adversa

Indicagao

https://www.drogal.com.br/ixium-cr-derm-12sach-250mg/p?idsku=8556

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1F12-9D93-DA9D-EFC7 e informe o cddigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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16/07/2024, 15:22 Ixium 50mg/g (5%) Creme com 12 Sachés de 250mg cada - Drogaria Araujo

—_—
ARAUJO 56
——

& Araujo » Medicamentos > Imunossupressores > Ixium 50mg/g (5%) Creme com 12 Sachés de 250mg cada

Ixium 50mg/g (5%) Creme com 12 Sachés de
250mg cada

N IMIQUIMODE
IXIUM 5 Porcento 50MG/G Creme Caixa com 12 Saches de 250mg

Vendido e Entregue por Drogaria Araujo € Marca: Ixium
~ 7
%
Até 45% OFF
R$ 1 89,35 [ Quero economizar j
cada unidade
R$344,26
ou 6x de RS 63,55 ¢/ juros
Mais formas de pagamento
"VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA"
-_@ Calcular frete e prazo
Digite seu CEP
Ficha Técnica
Marca Ixium
Fabricante FQM
RMS 1.0390.0176.002-6
Composicgdo IMIQUIMODE 50.0MG/1.0G
Indicacio Condiloma acuminado; ceratose actinica em adultos com sistema imunoldgico normal; carcinoma basocelular superficial em
¢ adultos com sistema imunolégico normal, quando um método cirdrgico é menos apropriado.
Contra Indicagéo Hipersensibilidade (alergia) ao imiquimode ou a qualquer outro componente da férmula.

Quem viu esse produto, também comprou

-

Y | ’
= °® °®

R$23,78

Aerolin Solugdo para Nebulizagao com 10ml : :
R$48,99 R$31,89
Maxidrate 6mg/g Gel Nasal com 30g Neosaldina 30 Drageas

A Araujo tem de tudo. >
a Posso te ajudar de alguma forma?
Medicamentos N Infantil hd Dermocosméticos Saude e Bem Estar Beleza e Cuidados
Higiene Pessoal Pet Shop v Nutricao Saudavel

A Sobre a Araujo
Nossa Histéria
Araujo Manipulagao

Aplicativo

Atendimentos Corporativos - Convénio

https://www.araujo.com.br/ixium-50mgg-5-creme-com-12-saches-de-250mg-cada/56940.html?srsltid=AfmBOor4ynCxGN9ICIgT9pby5nygeDCAUJS5ZMGJU9YUP_UbEvO7y0ajMn60

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1F12-9D93-DA9D-EFC7 e informe o cédigo 1F12-9D93-DA9D-EFC7

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 1F12-9D93-DA9D-EFC7

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

"  PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA (CPF 430.XXX.XXX-09) em 18/07/2024 13:41:32 (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/1F12-9D93-DA9D-EFC7
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Memorando 3- 12.489/2024

De: BrunaP.- SMS-DGS-AQUI
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 19/07/2024 as 08:39:54

Prezados,
Recebemos mais um medicamento para suprir outro paciente atendido pelo setor Social da Saude.
Diante disso, retificarei os documentos (DFD e TR) para incluir CLOZAPINA 100MG.

Sem mais.

_Bruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS

1Doc: Memorando 4- 12.489/2024 56/264



Memorando 4- 12.489/2024

De: Francielli M. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 19/07/2024 as 09:42:40

Prezada, solicito a confirmacao da quantidade do medicamento IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg, tendo em vista que a
receita médica recomenda o uso diario durante 12 semanas.

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

1Doc: Memorando 5- 12.489/2024 57/264



Memorando 5- 12.489/2024

De: BrunaP.- SMS-DGS-AQUI
Para: SMS-DAS - Departamento de Atencao a Saude - A/C Aline S.

Data: 19/07/2024 as 10:27:15

Prezada,
Favor verificar a quantidade, conforme o despacho 04.

Sem mais.

_Bruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS

1Doc: Memorando 6- 12.489/2024 58/264



Memorando 6- 12.489/2024

De: Aline S. - SMS-DAS
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 19/07/2024 as 12:08:57

Prezada,

Em resposta ao Despacho 4, a prescricdo consta como total da dose, 2 sachés de 250mg, por se tratar de creme, a
paciente devera aplicar uma fina camada, durante 12 semanas, sendo 2 sachés, segundo a médica prescritora, o
suficiente.

Atenciosamente,

Aline Nunes Dos Santos
Diretora de Atengéo a Saude

1Doc: Memorando 7- 12.489/2024 59/264



CAJATI Doc

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 7- 12.489/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 22/07/2024 as 10:30:50

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Medicamentos - Sandra A. F.

Prezados,
Conforme o despacho 3, segue anexo o DFD retificado.

Sem mais.

Eruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS

Anexos:
DFDO057_Documento_de_formalizacao_de _demanda_Medicamento_Sandra_e_Levi.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/3190-3D5F-718E-EA98 e informe o codigo 3190-3D5F-718E-EA98

Assinado por 2 pessoas: ALINE NUNES DOS SANTOS e MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO

1Doc: Memorando 7- 12.489/2024 60/



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

-SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 057/2024 — SMS | BM |

TIPO DA DEMANDA:

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

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

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

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

(X) Aquisi¢ao de material de consumo

() Aquisicdo de bens e/ou materiais permanentes

() Locagdes

( ) Outro:

I - DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

Aquisicdo de medicamentos para atender os pacientes Sandra Alvino Ferreira e Levi Cardoso da Silva Ribeiro,

atendidos pelo Servigo Social da Secretaria de Satide do Municipio de Cajati — SP.

11 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

A paciente Sandra Alvino Ferreira, diagnosticada com CID-10 48.5 (Neoplasia de comportamento incerto ou
desconhecido da pele), encontra-se em tratamento no AME e foi encaminhada ao Servico Social da Secretaria
Municipal de Satide. Neste momento critico de sua saide, € imprescindivel que ela tenha acesso imediato aos
medicamentos especificos necessdrios para a continuidade de seu tratamento.

O paciente Levi Cardoso da Silva Ribeiro, diagnosticado com CID-10 F20 (Esquizofrenia) € G40 (Epilepsia) ha
mais de 10 anos, também estd em tratamento. Por se tratar de um caso grave, ele estd em acompanhamento
no CAPS, e a medicagdo solicitada € imprescindivel ao seu tratamento

Assim como no caso anterior, é essencial que ele tenha acesso imediato aos medicamentos especificos
necessdrios para a continuidade de seu tratamento. A pronta disponibilizagdo desses medicamentos € crucial

para garantir a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes.

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

Quantidade a ser contratada € de :
1. 02 sachés creme — IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg
2. 20 caixas (30 cpd cada) - CLOZAPINA 100 mg
IV - VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

O valor estimado para tal aquisi¢do é de R$ 3.968,92

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO
05 de agosto/2024 .

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO (010} PRORROGACAO CONTRATUAL
Alta .

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/3190-3D5F-718E-EA98 e informe o codigo 3190-3D5F-718E-EA98

Assinado por 2 pessoas: ALINE NUNES DOS SANTOS e MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO

Rua Teodoro Ferreira Machado - Centro - CEP 11.950-000 - Cajati, SP

E-mail: saude@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8500 Pagina 1 de 2
1Doc: Memorando 7- 12.489/2024 61/



-SAO PAULO -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VII - IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

Unidade requisitante/demandante: Servico Social da Satide — Departamento de Atengdo a Satde

Responsavel pela demanda: Aline Nunes Dos Santos

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Satide

Email: saude @cajati.sp.gov.br

Telefone: (13)3854-8500

Rua Teodoro Ferreira Machado - Centro - CEP 11.950-000 - Cajati, SP
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500
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PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 8- 12.489/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 22/07/2024 as 10:31:43

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Medicamentos - Sandra A. F.

Segue anexo o Termo de Referéncia.

Sem mais.

Eruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS

Anexos:
TR_0242024 Medicam_Sandra_e_Levi_002_com_anexos.pdf

1Doc
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0242024 - 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
PRORROGACAO.

1.1 Definicao do objeto: Aquisicdo de medicamentos para atender a paciente Sandra Alvino
Ferreira e Levi Cardoso da Silva Ribeiro, atendidos pelo Servico Social da Secretaria de Satdde do
Municipio de Cajati — SP.

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

Item | Quantidade Unidade Descricao
1 02 SACHE IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg — Saché creme
2 20 CX CLOZAPINA 100 mg (30 cpd cada caixa)

1.3  Prazo do Contrato: A aquisi¢do dos itens esta prevista no Plano Anual de 2024, considerando

que o contrato terd vigéncia de 30 (trinta) dias.

1.4 Local de Entrega e Prazo:

1.4.1 Os medicamentos deverdo ser entregues no endereco: Rua Antdnio Domingues Brechd, N°
116 — Jardim Central (Almoxarifado da Satide - ao Lado do Pronto Atendimento Municipal Reynaldo
Guerra) — Cidade: Cajati/SP — Telefone: (13)3854-8500 / Ramal 2026 - E-mail:

almoxarifadosaudecajati @ gmail.com .

1.4.2 Entregas deverao ser realizadas de segunda a sexta-feira, nos horarios das 08:00 as 11:30 e das
13:00 as 16:00. Informamos que nao ha expediente aos sdbados, domingos e feriados.
1.4.3 Os materiais deverdo ser entregues, em até 10 (dez) dias uteis a contar do recebimento do

Pedido de Compra.

2.  FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1 O municipio de Cajati/SP, através da Secretaria Municipal de Satide, pretende, com base na Lei

de Licitagdes n°® 14.133/2021, a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS para manter o tratamento
continuo da paciente Sandra Alvino Ferreira, diagnosticada com CID-10 48.5, e do Levi Cardoso da

Silva Ribeiro, diagnosticado ha mais de 10 anos com CID-10 F20 e G40 — Conforme Anexo I, cujas

especificacdes e quantitativos encontram-se detalhados no item 1.2 deste Termo de Referéncia.
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2.2 A aquisicao do referido objeto serd realizada observando critério de MENOR PRECO POR
ITEM, considerando o fornecimento do produto de forma nio parcelada pela Unidade Requisitante.
2.3 O detalhamento do objeto estd especificado conforme tabela referéncia, componente deste

Termo, cujo quantitativo atende as necessidades da Secretaria Municipal de Satide.

3.  DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.1 A solug@o proposta envolve a aquisicdo imediata dos medicamentos para atender as

necessidades do Servico de Assisténcia Social da Secretaria de Saude. Esses medicamentos sdao
dispensados pelo Servico Social, pois € crucial para assegurar a eficicia do tratamento e promover
uma melhoria significativa na qualidade de vida do paciente.

3.2  Considerando a urgéncia em atender a situagcdo de vulnerabilidade em saide em que o paciente
se encontra, sugere-se a Contratagdo Direta. Essa medida estd respaldada pelo artigo 75, inciso II, da
Lein® 14.133/2021, visando garantir uma contratacdo mais adequada diante da natureza padronizada

da situagdo.

4. REQUISITOS
Os principais requisitos a serem considerados sao:

4.1 A licitante deverd apresentar os seguintes documentos:
4.1.1 Copia autenticada de Alvard Sanitério ou Licenca de Funcionamento da empresa
participante da licitacdo, expedido pela Vigilncia Sanitdria Estadual ou Municipal, em
vigéncia, conforme Cddigo Sanitério e Leis Complementares;
4.1.2 Coépia autenticada da Autorizacio de Funcionamento do Licitante, expedido pelo
Ministério da Satide ou de sua publicagdo no Didrio Oficial da Unido ou extraida via
Internet.;
413 Comprovagdo de registro vigente no Ministério da Saude, para todos o item
cotado, através de comprovante emitido pela ANVISA;
4.14 Para medicamentos em que ndo seja necessirio 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 aquisicdo deverd ser entregue, no prazo maximo de 10 (dez) dias tteis,

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

5.2 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

5.3  Os materiais deverdo ser entregues no endereco indicado no item 1.3 deste TR.
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5.4 O recebimento dos materiais ndo implica na sua aceitagdo definitiva, uma vez que
dependera da andlise dos mesmos, por servidor, o qual deverd verificar a quantidade e
atendimento a todas as especificacdes contidas no Termo de Referéncia para a aceitagdo
definitiva.

5.5 O prazo para a aceitagdo 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 hébil, para a adocdo das
medidas convenientes a Administracdo Municipal.

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

quando da utilizacdo dos mesmos.

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

e as normas da Lein® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecuc¢ao
total ou parcial;

6.2 A fiscalizagdo e acompanhamento da execu¢do do pedido de compras serd efetuado pelo
Departamento Requisitante, por um(a) servidor(a) nomeado(a) pelo(a) mesmo(a), observando-se no
que couber as obrigacdes elencadas neste Termo, e as disposicdes da NLL 14.133/21;

6.3  Os Fiscais ficardo responsdveis pelo recebimento, verificacdo 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 deverd ter a experiéncia necessdria para o acompanhamento e

controle da execugdo do contrato.

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 serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo da nota fiscal
fatura.

7.4  As notas fiscais faturas que apresentarem incorregcdes serdo devolvidas a Contratada e seu

vencimento ocorrerd 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentacdo valida.
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7.5 O pagamento serd 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 serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de

licitagdo, na forma eletronica, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso II da Lei n.°
14.133/2021, que culminard com a sele¢do da proposta de menor preco por item.
8.2 As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sd@o as usuais para a
generalidade do objeto.
8.3  Previamente a celebracio do contrato, a Administragao verificard o eventual descumprimento
das condicdes para contratacio, especialmente quanto a existéncia de san¢do que a impeca.
8.4 O fornecedor serd convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratagdo.
8.5 Caso atendidas as condi¢des para contratacao, a habilitacdo do fornecedor serd verificada, nos
documentos por ele abrangidos.
8.6  E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentagio constante do SICAF, ou
encaminhar, quando solicitado pela Administragdo, a respectiva documentagao atualizada.
8.7 Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.
8.8 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, € 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 propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
8.9  Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de nimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagdo do
recolhimento dessas contribuicgdes.
8.10 Habilitacao:
8.10.1 Para fins de contratacdo, deverd o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de
Habilitacdo Juridica Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;
8.10.2 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou
da consolidagdo respectiva.
8.11 Habilitagdes fiscal, social e trabalhista:
8.11.1 Prova de inscricdio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ); prova de
regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida

conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da
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Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretdrio 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);
declaracio de que ndao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢@o de aprendiz, nos termos
do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢do;

8.11.3 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo 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 1° de maio de
1943.

8.11.4 Prova de 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, estard
dispensado da prova de inscri¢@o 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.

9. DA REFERENCIA DE PRECO DE MERCADO ESTIMADO PARA A
CONTRATACAO DO OBJETO

9.1 Método de Pesquisa: Informamos que o valor estimado no Documento de Formalizacao de
Demanda foi baseado em cotacdes realizadas em sites eletronicos de drogarias que fornecem a
medicacido em questao.

9.2  Estimativa do Valor da Contratacéo: O valor estimado para tal aquisicdo é de R$ 3.968,92

(trés mil, novecentos e sessenta e oito reais e noventa e dois centavos) — Conforme Anexo II .

9.3  Da dotacio orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisi¢io estdo programadas em
dotac@o orcamentdria propria, prevista no orcamento do Municipio para o exercicio de 2024, na
classificagdo abaixo: Gestdo/Unidade: Secretaria Municipal de Satide

9.3.1 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Finangas

9.3.2 Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Outros Materiais de Consumo — Pessoa Juridica

9.3.3 A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apés aprovacgao da

Lei Orcamentéria respectiva e liberacio dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.
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10. OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1 A empresa deverd 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 especificagdes 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 substituicio dos mesmos,
no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, contados a partir da notificagdo que lhe for entregue
oficialmente. Atender prontamente quaisquer exigé€ncias do representante da CONTRATANTE,
inerente ao objeto deste Termo de Referéncia;

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

que incidam ou venham a incidir na execucio do contrato.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
11.1 Cumprir fielmente, além da legislacdo aplicdvel, todas as demais disposi¢cdes previstas no

Termo de Referéncia.

11.2  Empenhar os recursos necessdrios para o pagamento ao fornecedor.

11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se estd em conformidade com o solicitado.
11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspecdo do material, qualquer

irregularidade prevista.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
12.1 Comete infracido administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infracdes previstas no

art. 155 e 162 da Lei n° 14.133, de 2021, quais sejam:
12.1.1 dar causa a inexecuco parcial do contrato;
12.1.2 dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragao, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
12.1.3 dar causa a inexecucio total do contrato;
12.1.4 deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;
12.1.5 nd3o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;
12.1.6 ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacio exigida para a contratacio, 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;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12.1.8 apresentar declaragio ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo
falsa durante a licitag@o ou a execugdo do contrato;
12.1.9 fraudar a licitag@o ou praticar ato fraudulento na execugdo 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 licitacio;
12.1.12 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infracdes discriminadas nos subitens anteriores ficard
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes:
12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando ndo se
justificar a imposi¢do 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 Administracdo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos
casos dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando ndo se justificar a imposicao
de penalidade mais grave;
12.2.4 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o responsavel de
licitar ou contratar no dmbito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (tr€s) 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 moratdria,
limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias uteis. Apés o décimo quinto dia ttil e a critério da
Administracdo, no caso de fornecimento com atraso, poderd ocorrer a ndo- aceitagdo do objeto,
de forma a configurar, nessa hipétese, inexecugdo total da obrigacdo assumida, atraindo a
aplica¢do da multa prevista na alinea "b", sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;
12.3 Na aplicagao das sang¢des serdo considerados:
12.3.1 anatureza e a gravidade da infragdo cometida;
12.3.2 as peculiaridades do caso concreto;
12.3.3 as circunstincias agravantes ou atenuantes;
12.3.4 os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;
12.3.5 aimplantag@o ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos 6rgdos de controle.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

12.5 A aplicacdo das sangdes previstas neste termo de referéncia ndo exclui, em hipdtese alguma,
a obrigacdo de reparagdo integral do dano causado a Administracao Publica.

12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

12.7 A aplicag¢do de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurard o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatdrio, observando-se o

procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n° 9.784, de 1999.

Cajati, 19 de julho de 2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Gestao em Satide
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
- ESTADO DE SAO PAULO -

@wco so@

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: SANDRA ALVINO FERREIRA - 38 ANOS
Endereco: RUA PIAUI 69 - BICO DO PATO

Casa préopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( ) Nao ( X )
R$2.300,00

Paciente encaminhado para o servigo social com
diagnéstico ¢idl0 44.3 encontra-se em tratamento no AME e
necessita da medicag¢do abaixo.

Face a situagdo de vulnerabilidade em saide em que o paciente se
encontra o parecer social é favoravel a aquisigdo dos referidos

medicamentos.

MEDICAMENTO:

IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg - 12 sachés creme)

Cajati, 16 de julho de 2024.

O o are s

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da instituicio de saide: [V ate o &,3?_
CNES:

Nome do médico:

CPF:

ok, 5y B 26k,
Data:l]‘_/()‘? LR

Q7NRR-AROAD-ERRC-A-AAD.

,__,.
1€-0COQIJO 07/ DO"0IAD-COUC-ARGZ

Assinatura e carimbo do médico prescritor Assinatura e carimbo do Diretor/ Responsavel
da Instituigao

£

19702 _0AP-FIPC-AA4D.

arat-Haoe-com:-brfvertiicacao/o/ bs-oIAD-ESDG-AA4Z-e-intorn

"

e

m-br,

Assinatura do paciente ou responsavel

5. USO RESTRITO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Oy

\aturas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico

3 0
o M; MM C@'\V\ TIMM../O\IV M”}u,( M

S/

T iditanie o 538 H W0 il

7
\2 rnsveoa~— ¢ (

3.3 Informar a meta terapéutica proposta:

-AA42

N
L

3.4 Informar como se dara o acompanhamento da resposta terapéutica e a frequéncia de avaliagdo:

e

}\/’\C/ ,WGW

-AA42 e inorm > 0 cddigo 87D369AD-E3D

~
9

oc.com.br/yerificacao/87D3169AD-E3D

4. MEDICAMENTO SOLICITADO
Denominagdo genérica / Dosagem: 50 e / »3
0 /

Via da administragdo / Posologia / Duragdo doiratamento:

A‘(\L;‘W'a hhm%m‘,l)(m&{/m

\), MWW

as as'sinattllras, 1Ccesse htth://ca

RABLO ROGERIO CUGLER DE

;

Ssoa.:

:

Para verificar a validade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Formulario para Avaliacao de Solicitacdo de Medicamento
por Paciente de Instituicées Publicas ou Privadas

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: S o  Algidis oY dsiniise

Sexo: () Masculino (\0) Feminino Data de nascimento: O"’ 0D 13189
CPF: ’7.%\‘\&) B . M3 CNS:

Endereco: No

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

E-mail:

q
X
<
@
[8:
U

Unidade de Saude pertencente:
2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA

2.1 Doenga Principal:  "h, go)aeie Ju ik CID: MG . 5
Ha quanto tempo: \ il) i :
Outro (s) Diagnostico (s): CID (s):

42 o informe-o0-0odig NEPDB-69

D3L69AD-E3DC-A/

2.2 Bhidsissi e Anexar cépia do anatomopatolégico e, quando aplicavel, PSA ou Q
; s Onc icos: Y ; il 5
i it e imunohistoquimica. 3

¢

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicavel: &
e g

2.3 Informar datas e resultados dos exames complementares relevantes (anexar copia): 2
/ , :

Evc,o—»—«_ W—awa&alm,w o 0%/ uw /2017 g

v a’ _‘E

< 77

2

1 ®

o3

L2

O <

g g

O ¢

O &

3. AVALIACAO DO TRATAMENTO
3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronoldgica:
W TJ’“D.V\D;.AA Q?W Mmmvo i MR, zﬁﬂa:@ J\(l

I G S e

avalidadée dasla

c_g —
1
Assinado por 1 pessoaj PABLO R
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NORMAS 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 Basica de Salde;
» Comprovante quanto a condigdo econdémica 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 substituicio ao solicitado através
deste formulario.

DOCUMENTOS EXIGIDOS

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

2. Formuldrio para avaliacdo de solicitagdo de medicamento ou nutrigdo enteral

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

3. Cdpia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Satide - SUS (CNS) e
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade gue nao

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/87D3-69AD-E3DC-AA42 e informe o cédigo 87D3-69AD-E3DC-AA42
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i Médico e Coprc

o Gaverne do Estado de Sho Pasio
PARIQUERA-ATY

AME PARIQUERA-ACU

Data de Nasc.: 04/09/1975

Nome do Paciente: SANDRA ALVINO FERREIRA
Sexo: FEMININO

Nome Social:
Nome da M3e: SEBASTIANA BARROS FERREIRA
Atendimento: 01619034 - Prontudrio: 00341038 Convénio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICC
Médico: SWELLEN ABDALLA MIRANDA BARROS CRM: 152158 DERMATOLOGIA

Data: 10/06/2024 - (3:57

RECEITUARIO SIMPLES

DADQOS DO EMITENTE

MEDICO: SWELLEN ABDALLA MIRAND: BARROS CRM: 152158 CNES: 152158
ORIENTAGOES GERAIS DATA: 10/06/2024
IXIUM ==-mmnmmmmm

Aplicar uma camada fina de ixium® somenie sobre a area afetada & noite, com a pele limpa, friccionando até que o creme n&o seja
mais visivel. Deixar sobre a peie por 6 a 10 horas.

WELLEN ABDALLA MIRANDA BARROS - CRM:152158

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/87D3-69AD-E3DC-AA42 e informe o cédigo 87D3-69AD-E3DC-AA42
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Quloro f)

€ CONSAUM

Cae B4 P

N, M Wb«‘
FICHA DE ALTA &

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE S {
Paciente: o P ntuiijo: Registro
SANDRA ALVINO FERREIRA . 00050674 50674
Atendimento: Leito: ¥ K
02037953 ENF CIRURG 01 o i
Endereco: Bairro: Md&icipio: . Fone:
RUA TRAVESSA MARANHAO , 8 BICO DO PATO C JATI L 997145077
Nome do Pai: Nome da Mae: b
ANTONIO ALVINO FERREI&A SEBASTIANA BARROS F RREIR: #
Cartao Sus: DT Nascimento: = F Rg.:
709802051243590 04/09/75 "_» 1654 3 337078245

IDENTIFICAGAO DO ATENDIMENTO

DT Atend/Convenio:
/ SUS - INTERNACAO -

CRM / Médico:
89414 /| MARCIO PANEGHINI

Procedimento:
0416080030

CBO:

Especialidade:
ONCOLOGIA CLINICA/CANCEROLOGIA

DIAGNOSTICO:

C443 - NEOPLASIA MALIGNA DA PELE DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFEAL

EVOLUCAO CLINICA: .
pos resseccao de tumor de pele

O’RIENTACAO APOS ALTA:
1. Lavar o local com agua. Secar.

2. Uma troca diaria de curativos simples é suficiente .
3. agendar retorno na oncologia dia 22/11/2023 para retirada de pontos e resultado de exame §

TIPO DE ALTA : curada

hbr/verifica<,ao/87D3—69AD—EC DC-AA42 elinforme cédigP 87DB-69A F—ESD C-AA42

Responsavel:

Telefone:

Assinatura do Paciente e/ou Responsavel

MARCIO PANEGHINI

89414

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal:

1Dog

Parié

alde do Vale
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000]| Pariquera- Acu, SP | Fone: (13)3B56-9608 | CNPJ

ra verificar a validade das assinaturas, ace#se https://cajati.1doc.con
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA QJ.ITO SUL
HOSPITAL REGIONAL DR. LEOPOLDO B Mm

gl _ABHISP -
CONEAEIDE Rua dos Expedicionarios, 140 — CEP 11930- 000 — Pariquera-A G4/SP. ‘%(1 3) 3
Pégina: 1/2 ; ,w
Paciente........ SANDRA ALVINO FERREIRA :
Atendimento.... 2037953 - & Pedide:.....
Médico Dr(a)... MARCIO PANEGHINI & |dade.......0 §
Convénio........ SUS - INTERNACAO 2 Data Nasc.... ;
Local.............. ENFERMARIA CIRURGICA g, Matricula
PROTOCOLO:  AP23 - 4388 R Entradd.....
Exame Anatomopatolégico - AP23-4388 53
ESPECIME/TOPOGRAFIA: ——

LESAO DE PELE - REGIAO MALAR ESQUERDA.
MARGENS CIRURGICAS LATERAIS E PROFUNDA.

T
EXAME MACROSCOPICO: -
Retalho discoide de pele medindo 1,4 x 1lcm. A ,ilegc,é egdstica g€
centralizada por lesdo plana e elevada, de aspecto g enticula medinélc

0,6cm no maior eixo. Aos cortes, tecido brancacento, & inamente fanul
aeldsticos. - "1/3 :

EXAME MICROSCOPICO:

= .

d PRNA
. s 1
i <
3 *

T

Os achados histopatoldgicos corroboram os diagndsticds gbag xo.

INTERPRETACAO: 4 , s

glcao/87D3—69AD—E3DC—AA42 e inforu]pe gl(':édigo 87D3-69AD-E3DC-AA42

N

PELE COM MODERADO INFILTRADO LINFOCITARIO PERIVASCUSBRR E“PERISNEXIAL

P

Ssoa.:

Liberado por: DR. ANTO§ O DE PADUA GOM DA SILVA
Pariquera-Agu, 29 de Novembro de 2023 4
Ve ﬁ ta

L
- %
O presente laudo é uma analise interpretativa, sendo consequéncia da correlagao de dados clinicos, Iabora jais e morfolégico ; s diagnost
dependem das informagdes contidas nas requisigoes dos exames, do emprego de técnicas especiais e evolugao dos cofj eglmento
cientificos. i ; 2
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MARGENS CIRURGICAS LATERAIS LIVRES. : , § =8
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MARGEM CIRURGICA PROFUNDA LIVRE. ey A £
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AME ¢

~ NORTE
& N rganiza
'- SAO PAULO ““m“m“mm g -v p S AF?&J’ ai de
GOVERNO DO ESTADOD PARIQUERA-ACU }‘
Rua dos Expedicionarios, 155 - Centro - Pariquera-Agu ~ SP | Fone: (13} ¢ §:4370
Pedido : 8010844239 0.8: 761-66800-10100 Data Entrada q
Paciente : SANDRA ALVINO FERREIRA Data Impressgy
Data Nasc.: 04/09/1975 idade: 48 SRC Y
Solicitante: SWELLEN ABDALA M. BARROS CRM SP 152158 Unidade: De Metol gi ; era Agu
Pagina: 1/148 :
® . Anatomopatolégico F | :
/ C¢hta 11£2023 - 10:54:00

Dimensdes: 0,5 x 0,3 cm. : o
Superficie epidérmica: acastanhada. | 4 :
Aos cortes: tecido liso e esbranquigado. I
2FM1B " SR )
Material submetido a processamento histolégico (HE): Todo material. e i

:

Gao: 9812023 - 15 1
Exame Macroscépico i 0
Material recebido e fixado em formalina consta de fragmento cilindrico de p v g

- Exame microscoépico.
O exame dos cortes histolégicos permite concluir:

Diagnéstico

Pele da perna esquerda: = 3 ,, '
- Dermatofibroma.

-E3DC-AA42 e informe o codigo 87D3-69AD-E3DC-AA42

Em caso de duvida ou discordancia diagnéstica as medidas terapéuticas devem ser pENeRg visdo do 6951
diagnéstico definitive. O laudo anatomopatolégico é documento de interconsulta meédica. g 9 tag:ao m dados clf?&tc
laboratoriais e de imagem Parecer 93 / 2010 da Sociedade Brasileira de Patologia-SBP) e ggde vana em funio da amostrgge
®rocessamento histotécnico e interpretagdo entre observadores. -
O material é arquivado de acordo com a legislacéo - blocos e laminas 5 anos; pegas 90 d . Parecer 56-SHY & 86 pode% 1
entregue ao paciente ou a seu responsavel legal mediante solicitagéo prévia. g

0/8

IC:

Laudado por

Dr. Murilo Perin da Silva - CRM 193788 ; A gf
Liberado por Dr. Muriio Perin da Silva - CRM 193788 “ ¥ T h“:

P

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verif

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA

ASSINATURA DIGITAL 1 3
120F467631E0F831222B3144 4

A interpretagdo dos resultados dos exames {aboratoriais deve basear-se no valor pre 5 jo teste.

Registro Laboratério Clinico: CRBM 2020-6376-101. CNES: 0262943. Responsavel Técnico: Debora Rit ) amadm CREM 1001608 «
Registro Laboratério Patologia: CREMESP 392119 Responsével Técnico Patologia: Dr. Moacyr Pezati Rigueiro CRM-SP 547bBOg {- noranela-8r.12 24hion8Y)
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GOVERNO DO £STADC e
DE A0 PALLO

AME PARIQUERA-ACU

Nome do Paciente: SANDRA ALVIMND FERREIRA Data de Nasc.: 04/08/1575
Nome Social: Sexo: FEMININO
Nome da M8e: SEBASTIANA B.ARROS FERREIRA
Atendimento: 01619034 - Prontuario: 00341038 Convénio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANQ UNICC
Médico: SWELLEN ABDALLA MIRANDA BARRCS CRM: 152158 DERMATOLOGIA

Data: 10/06/2024 - G3:57

e

RECEITUARIO SIMPLES

VEDICO: SWELLEN ABDALLA MIRAND\ BARROS CRM: 152158 CNES: 152158

DATA: 10/06/2024

camada fina de ixium® somenie sobre a drea afetada & noite, com a pele limpa, friccionando até que o creme ndo seja
I. Deixar sobre a pele por 6 a 10 foras.

SWELLEN ABDALLA MIRANDA BARROS - CRM:152158

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/87D3-69AD-E3DC-AA42 e informe o cddigo 87D3-69AD-E3DC-AA42

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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T PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CAJATI
AJA I - ESTADO DE SAO PAULO -

PROGHESSD L DESCHVOLYINENTY DEPARTAMENTO DE SAUDE

ol
-

“SERVIGO SOCIAL”

“RELATORIO SOCIAL”
Nome: LEVI CARDOSO DA SILVA RIBEIRO - 26 ANOS
Endereco: RUA RAIMUNDO JOSE DA COSTA 343 - BARRA DO AZEITE
Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( ) Nao ( X )
Renda: R$2.320,00 -

Paciente encaminhado pela ESF Barra do Azeite pela Dr® Maria
Aparecida Cruz, para aquisigdo do medicamento CLOZAPINA 100MGf
Informamos que essa medicagdo faz parte dos medicamentos de Alto
Custo, porém estd em falta sem previsdo de entrega. '
Por se tratar de paciente grave em acompanhamento no CAPS e pela

digo 87D3-69AD-E3DC-AA42

orme 0 co

-AA42 e inf

I?3DC

medicagdo que ¢é fornecida pelo estado e ser imprescindivel a

tratamento, o parecer social é favoravel a aquisigdo da referid

-&;AD

medicacgéao.

Medicamentos:
20 cx. contendo 30 comprimidos cada. (conforme receituario médico)
Sendo a posologia:03 comp. De manhd, 03 comprimidos a tarde e 04

comprimidos a noite - total 10 comprimidos diarios

Cajati, 22 de julho de 2024.

D o are s

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social
CRESS 26.752

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/87D3

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA

Rua Escolastica de Pontes Lima, 274, Bico do Pato - Cajati/SP CEP 11950-000 1Doc: M do 8- 12.489/2024 91/2
E-mail: salde@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-3737 oc: Hemorano s 1= 1)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NORMAS GERAIS PARA SOLICITACAO CONFORME DECRETO NN] 1.931, DE 02
DE JANEIRO DE 2023.

e Pacientes residentes no municipio Cajati-SP;

« Comprovante de vinculo com a Unidade Béasica de Saude;
e« Comprovante quanto a condicdo econémica do requerente expedido por assistente social

do Departamento de Salde ou de Assisténcia Social do Municipio;

e Medicacgdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS;

e Impossibilidade de utilizagdo de outro medicamento em substituicdo ao solicitado através
deste formulario.

DOCUMENTOS EXIGIDOS

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

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

3. Cépia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Saide - SUS (CNS) e
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que nao
possui RG ou CPF, anexar copiada 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/87D3-69AD-E3DC-AA42 e informe o cédigo 87D3-69AD-E3DC-AA42

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Formulario para Avaliagdo de Solicitacdo de Medicamento
por Paciente de Instituicées Publicas ou Privadas

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: ' 0 A . < : “_ }19/ :

Sexo: (/Masculino ( ) Feminino Data d{nascimento: 4)3 VEL {Qﬁg
cPF: 4@1 3R 508 —-GED - |ons:

Endereco: (R o %&Mn&b ok L&Zx e N 543
Complemento: Bawro//%zulhé 0 @Sﬂfz

Municipio: Cajati UF: sP | CEP: #4950-000

Telefone (s): ()

E-mail:

/1 'lv

Unidade de Saude pertencente:

2.1 Doenga Principal: - 0

Ha quanto tempo: L\O\ A&_ QW / l’\k( j,@auw*,z{ 1
Outro (s) Diagndstico (s): CID (s): (7"1% &

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

#-4,Casos Oncologicos: imunohistoquimica.

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicavel:

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

/ 41
*\/CD WW A~ 0»_\4121//6, A
Odonireyy. O Tlewits Aol R
§Cx&w‘>(”;n/t\,btu0‘-0@b/"'m« C\M/J: &'\ & / )

£ 050 e psah oy B B sV

3 AVALIACAO DO TRATAMENTO
3l Info/r,nar 0s tratamentos ja realizados em orde}n cronolog{ca e

Hcds 100 Byeio dsums U-LL), drpding Jiov) S
romendli 10 B hwone (0~ 00 i lhcBeme du (T4
“Doarale 1w g (00-39, Profouokf fomy (001

S

RIO CUGLER DE tim

(

. im()—@
Z})&J@A tM&»&L

. 3 1D,
tDoc:—Memorando-8-12:489/2024 E

por1 pessoar PABCOR

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/87D3-69AD-E3DC-AA42 e informe o cédigo 87D3-69AD-E3DC-AA42
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3 Informar a meta terapéutica proposta:

—ouder o aweds X /\mwa, n
Lde bn Utedy , Peeveanuvha & :\%M Sy

3.4 Informar como se dard o acompanhamento da resposta terapéutica e a frequéncia de avaliagao:

Coneit oAy E T
—wvad ke . @ O A Zuuonen VA
&QAD/A@;S?W]L%WW

/}/’
YD, o0 = 4 ¥
U duo-hice -

' 1\69A10/E3 DC-AA42 g infdrme 0 codigo 87D3-69AD-E3DC-AA42

[~~~
-
g 1
Dc.com.br/yerifigacao/8703

Sk

)

4. MEDICAMENTO SOLICITADO
Denominagdo genérica / Dosagem [)

G0 B 10 VOO**‘?)/'

Via da administracao / Posologia / D\‘u-ggdgfdo tratamento

OGERIO CUGLER DE LI
inaturas, acesse httpSf//caj.

3
i
fF

L

y\ ZaoE 2

> Y
+ \éﬁ.
Wir
5 i

S|

'e)
e pil‘fﬁZZZ Zf{:i.

Para verific

Assi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI’-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Altura: /L é [’P

Nome da instituicdo de saude:
CNES:

A
Nome do médico: W W&e} CW

CPF:%\ QSB 63«@ _;{-V CRM: 6&8@’
Data&q/@@—/ 09%

S -
Assinaturg’e carimbo do médico prescritor Assinatura e carimbo di:?or/ lResponsa’veI
da Instituicao

WL

Assinatura do padiente ou responsavel

|

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/87D3-69AD-E3DC-AA42 e informe o codigo 87D3-69AD-E3DC-AA42

5. USO RESTRITO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Assinadopor t pe‘gso’a. PABLO ROGERIO CUGLER
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INISTERIO DA
ESTADO DE SAC

ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Usf Barra do Azeite

MUNICIPIO DEpyy-DAE3-av69-£€4.L8 061poo 0 BLuIoUI & ZhY

¢ oo&%&y

DA SAUDE
AO PAULO

UNIDADE DE SAUDE Usf Barra dg Azeite
AL A M0 0 e iU imlalallWa'ts Y} U)OUD

ATENCAQC PRIMARIA

5A/1Q"WO0D"00p | "lefea//:sdny os m%:w&.&@&mm&mw %mv__m> © JeoylaA eled

b L00-00BLISS WA

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

EMITENTE

Maria Aparecida Cruz (CRM - SP 61801)
Rua Jacupiranga, 38 - Barra do Azeite - Cajati/SP

CIDADAO

LEVI CARDOSO DA SILVA RIBEIRO - 700004733971200
Rua Raimundo Jose da Costa, 343 - Barra do Azeite - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

1. Clozapina 100 mg

3 comprimidos, pela manha | Oral
Durante 60 dias

nEN nw’\_ - m_v oumou.

ajati - SP, 5 de junho de 2024

__umzq_ﬂ_n>nu>0 DO nOva)UOx

Org. emissor:
End.:
Cidade: UF: Telefone:

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Assinatura do farmacéutico

1? VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU DROGARIA

600 comprimidos
Comprimido

CP CEDO, 3CP A TARDE E 4CP A NOITE

Data de fornecimento

]

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

To-rava L

EMITENTE

Maria Aparecida Cruz (CRM - SP 61801)
Rua Jacupiranga, 38 - Barra do Azeite - Cajati/SP

CIDADAO

LEVI CARDOSO DA SILVA RIBEIRO - 700004733971200
Rua Raimundo Jose da Costa, 343 - Barra do Azeite - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

1. Clozapina 100 mg

3 comprimidos, pela manha | Oral
Durante 60 dias
Recomendagdes: DETALHAMENTO DA DO%

Cajati - SP, 5 de junho de 2024

_Om24_n_h)ﬂwo DO ﬁOZv?DO@W

Org. emissor:

Cidade: UF: Telefone:

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Assinatura do farmacéutico Data de fornecimento

2° VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE

96/

1Doc: Memorando 8- 12.489/2024

600 comprimidos

Comprimido

ARIA: u% CEDO, 3CP A TARDE E 4CP A NOITE

Impresso em 05/06/2024 as 13:52 por Maria Aparecida Cruz

impresso em 05/06/2024 as 13:52 por Maria Aparecida Cruz



ZhVYVv-00€3-av69-£0.8 06190 0 swlojul © ZHYY-OAET-AVY69-£0/8/0BIBIYLOA/I] WO 00P | 'HefeDy/:sdily 9SSOO. ‘SBINBUISSE SEP SPEPI[EA B JEDJLIOA BJEd
VINIT 30 43719DND OIYIOD0H O1dvd :eossad | Jod opeuissy

1Doc: Memorando 8- 12.489/2024  97/2 1)



4

V4

- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Mapa de Pregos: Referente ao DFD n° 057/2024

Item
Quant
Unidade

Descrigao

Valor Unitario

SUPER

F
O DROGA10 Valor Total
E DROGARIA Valor Unitario
E MODERNA Valor Total
c Valor Unitario
E DROGAL
D Valor Total
O DROG. Valor Unitario
R ARAUJO Valor Total

z Valor Unitario

VALOR MEDIO

Valor Total

1
2
SACHE
IMIQUIMODE
(IXIUM) 50 mg
R$ 344,26 [ DROGARIA
R$ 688,52 e SAO PAULO
R$ 296,77 BN
[\ DROGASIL
R$ 593,54 S
R$ 294,34 Y
= DROGA RAIA
R$ 588,68 [
R$ 344,26 g ULTRAFARM
R$ 688,52 A
R$ 319,91 .
$ VALOR MEDIO
R$ 639,82

VALOR TOTAL (item 01 e 02)

Item
Quant
Unidade

Descrigao

Valor Unitario

Valor Total

Valor Unitario

Valor Total

Valor Unitario

Valor Total

Valor Unitario

Valor Total

Valor Unitario

Valor Total

R$ 3.968,92

2
20
CX
CLOZAPINA
100 mg
R$ 160,36
R$ 3.207,20
R$ 161,98
R$ 3.239,60
R$ 161,98
R$ 3.239,60
R$ 181,50
R$ 3.630,00
R$ 166,46
R$ 3.329,10

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/87D3-69AD-E3DC-AA42 e informe o cédigo 87D3-69AD-E3DC-AA42

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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16/07/2024, 15:23 Ixium 50mg creme dermatolégico 12 sachés com 025g - Farmacia Online Drogal

Pushnews

aorogal ) O que vocé esta buscando? :) Q

@ Nossas lojas

Meus Pedidos

Todas as CategoriasMedicamentosDermocosméticosMamae e BebéHigiene PessoalServigos e VacinasConveniénciaOfertas

Home > Medicamentos > Dermatolégico > Ixium 50mg creme dermatoldgico 12 sachés com 025g

+ R
Sach

VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA

Determinagao RDC 96/2008 ANVISA

ST

:msa aﬂmgal

EiL

Ixium 50mg creme dermatolégico 12 sachés com 025g
Farmoquimica Cdéd: 2010771

R$344.26

R$ 294,34

9X de R$ 32,70 s/ juros no cartdo

-1+

Calcular meu Frete

N&o sei meu CEP

Descricao do Produto

Instrucoes de Uso
Contraindicagao
Reacoes Adversa

Indicagao

https://www.drogal.com.br/ixium-cr-derm-12sach-250mg/p?idsku=8556

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/87D3-69AD-E3DC-AA42 e informe o codigo 87D3-69AD-E3DC-AA42

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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16/07/2024, 15:22

—_—
ARAUJO 56
——

Ixium 50mg/g (5%) Creme com 12 Sachés de 250mg cada - Drogaria Araujo

& Araujo » Medicamentos > Imunossupressores > Ixium 50mg/g (5%) Creme com 12 Sachés de 250mg cada

/>/

A\ =+

Ficha Técnica
Marca
Fabricante
RMS
Composicgdo

Indicagdo

Contra Indicagéo

Ixium
FQM
1.0390.0176.002-6

IMIQUIMODE 50.0MG/1.0G

Ixium 50mg/g (5%) Creme com 12 Sachés de
250mg cada

IMIQUIMODE
IXIUM 5 Porcento 50MG/G Creme Caixa com 12 Saches de 250mg

Vendido e Entregue por Drogaria Araujo € Marca: Ixium

Até 45% OFF

R$ 1 89,35 [ Quero economizar

cada unidade

R$344,26
ou 6x de RS 63,55 ¢/ juros
Mais formas de pagamento

"VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA"

-_@ Calcular frete e prazo

Digite seu CEP

Condiloma acuminado; ceratose actinica em adultos com sistema imunoldgico normal; carcinoma basocelular superficial em
adultos com sistema imunolégico normal, quando um método cirdrgico é menos apropriado.

Hipersensibilidade (alergia) ao imiquimode ou a qualquer outro componente da férmula.

Quem viu esse produto, também comprou

-

/

A

+
~ %

R$23,78

Aerolin Solugdo para Nebulizagao com 10ml

A Araujo tem de tudo.
a Posso te ajudar de alguma forma?

Medicamentos v Infantil

Higiene Pessoal Pet Shop

A Sobre a Araujo
Nossa Histéria
Araujo Manipulagao

Aplicativo

Atendimentos Corporativos - Convénio

R$52;56 R$43;89
R$48,99 R$31,89
Maxidrate 6mg/g Gel Nasal com 30g Neosaldina 30 Drageas

v Dermocosméticos vV Salde e Bem Estar v Beleza e Cuidados v

v Nutricao Saudavel

1Doc: Memorando 8- 12.489/2024

https://www.araujo.com.br/ixium-50mgg-5-creme-com-12-saches-de-250mg-cada/56940.html?srsltid=AfmBOor4ynCxGN9ICIgT9pby5nygeDCAUJS5ZMGJU9YUP_UbEvO7y0ajMn60

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/87D3-69AD-E3DC-AA42 e informe o cédigo 87D3-69AD-E3DC-AA42

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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16/07/2024, 15:21 IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12 SACHES - Super Droga 10
SUPER|
#rogaj()

INICIO > IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12 SACHES

Q

A
VENDA SOB PRESCRICAO MED!!

IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12 SACHES

IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12
SACHES

1.8 8. 8.8 4 Seja o primeiro a avaliar este produto

IXIUM CREME DERM. C/12 SACHES

R$344,26 Em estoque

SKU 019572
R$340,82 avista
- 1 + ™ COMPRAR [V
® Calcular Frete e Prazo
CALCULAR FRETE

Detalhes ~
IXIUM CREME DERM. C/12 SACHES

Avaliagdes v

f} Fale no Whatsapp

ENCONTRAMOS OUTROS PRODUTOS QUE VOCE POSSA
GOSTAR!
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16/07/2024, 15:20 IXIUM SACHE 50MG 0.25 G x 12 (/G)

a Entregamos em todo Brasil!

Ol&! Seia hem M = 0 C inho:
DROGARIA Departamentos Buscar Q vindoMinha eus Cartdo arrmne:

SF ‘ :
MOderna Conta Pedidos Moderna $ 0,00

Drogaria Moderna - Beleza e Cuidados Pessoais - Dermocosméticos - Corpo Dermocosmeticos - IXIUM SACHE 50MG 0.25 G x 12 (/G)

IXIUM SACHE 50MG 0.25 G

x 12 (/G) de

= (0)  Fgqmcorp Ref285986 por:R$ 296,77
w -18% Economize R$ 65,14

IXIUM SACHE 50MG 0.25 G x 12 (/G)

!& ou em 10x deR$ 32,37
H Ver descri¢do completa
| M EDRDEIRIA
\ odgerna 1 Comprar

Sem imagem por detarminagio
RDC 96/2008 ANVISA

Adicionar a lista de compras

Calcule o valor e o prazo de

ndo sabe seu CEP?
entrega

Calcular

W Frete Gratis em compras acima de R$149,90
consultar regras

% Compre no Site e Retire na Loja
*Atencao, servi¢o indisponivel no momento.

consultar regras

Quem viu, viu também

SABONETE
DERMATOLOGICO
Liquipo

SUAVIZANTE

HIPOALERGENICO

m i 140ml
—— <<
=
-
L
DERMOTIVIN ORIGINA CETAPHIL LOCAO NORMADERM GEL CETAPHIL LOCAO SABONETE LIQUIDO 2
SABONETE LIQUIDO ADVANCED LIMPEZA NETTOYANT HIDRATANTE PELE DERMATOLOGICO u
FLIP TOP 120 ML x 1 MOISTURIZER 226 G 150G x 1 NORMAL A SECA - DARROW SUAVIE PELE 8
Dermotivin Cetaphil Normaderm Cetaphil Suavigoo
(0) (0) (0) (0) (0)
rR$42,99 R$ 39,99 R$9549 R$ 90,72 R$5799 R$ 54,99 R$ 81,99 R$ 62,99
-7% Economize R$ 3,00 -5% Economize R$ 4,77 -5% Economize R$ 3,00
ou em 1x deR$ 39,99 ou em 4x deR$ 22,68 ou em 2x deR$ 27,49 ou em 3x deR$ 27,33 ou em 2x deR$ 31,49

Quem comprou, comprou também
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18/07/2024, 17:11 CLOZAPINA - PINAZAN 100MG 30 COMPRIMIDOS (C1) - Ultrafarma

FAQFale com o SidneyAtendimento por E-mailNossas Lojas ~ Acompanhe seu pedido

ABF

S
(1] - Lo
-u Itrafa r' n ® ‘ Digite 0 nome, a marca ou o principio ativo do produto... Cadastrese Login

Medicamentos Genéricos Saude e Bem Estar Beleza Cuidados Diarios Infantil

INICIO MEDICAMENTOS SISTEMA NERVOSO ANTIPSICOTICO CLOZAPINA - PINAZAN 100MG 30 COMPRIMIDOS (C1)

T— - CLOZAPINA - PINAZAN 1
= COMPRIMIDOS (C1)

LY | Itrqfq rma (l;];; ;;é(;gloz 800350

R$ 181,50

ou até 3x de R$ 60,50
G B Veja opgdes de GENERICOS ou SIMILARES
VENDA EXCLUSIVA NAS LOJAS ULTRAFARMA

Av. Jabaquara, 1524: 1 unidade.

Av. Jabaquara, 1583: 1 unidade.

VENDA SOB Av. Jabaquara, 1625: 1 unidade.
PRESCRICAO MEDICA

Av. Jabaquara, 1598: 1 unidade.

Metr6 Satide - Sdo Paulo
*Precos e disponibilidade sujeitos a alteragdes no decorrer

forme o cédigo 87D3-69AD-E3DC-AA42

VENDA PROIBIDA VIA INTERNET.
MEDICAMENTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL -g
IMAGEM AMPLIADA PASSE O MOUSE PARA DAR ZOOM NA IMAGEM MEDIANTE RETENCAO DA RECEITA. PORTARIA N°
01/02/1999 - MINISTERIO DA SAUDE.

NOVIDADES QUE CHEGARAM PRA VOCE

18% 40% 15%
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Immune Complex
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Immune Complex C + D3 + E + Lavitan Zma Performance Boro + Testo Man Testona Evolution 60 L. . . .

. . - . . . - i L Niacinamida + Uniformizador... %
Zinco Biocompe 30 Comprimidos Vitamina D 30 Comprimidos Comprimidos Sidney Oliveira 3 ©
Vitamina D3 Bioimgme
R$ 50,62 A ©

R$ 23,99 R$ 38,86 R$ 73,80 30 Comprimidos

R$ 19,75 R$ 23,32 R$ 43,99 R$ 43,03

R$ 24,99

R$ 22,4
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18/07/2024, 17:10 Pinazan 100mg 30 comprimidos - Drogaria Sao Paulo

0 que vocé esta buscando? Medicamentos

Q i L Pinazan 160mg Cri
: Comprimidos
382337

Pinazan 100mg 30 Comprimidos
(clozapina) é indicado para tratar l
esquizofrenia em pacientes que

nao tiveram resultados eficazes

com medicamentos anteriores

ou apresentam intolerancia a...

VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA

S0 PODE SER VENDIDO COM
RETENCAD DA RECEITA

:
§
|
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@
i
L

Drogarla Drogaria S&o Paulo
E  sdoPaulo J

3% OFF

RS16036 -

ou 3x de RS 53,45

DESCONTO CONVENIO

r
Exclusivo para clientes :
cadastrados no programa :
Saiba Mais -

Confira também

= CALCULAR FRETE
Neosaldina SEMANA DE COMBATE AS . P MNeosaldina
e POTENTE NOVOE
R P— A CAA O "5 ol Calcule o prazo e o valor das suas

entregas
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18/07/2024, 17:09 Pinazan 100mg 30 Comprimidos Cristalia | Drogasil

Meus

O que deseja encontrar? O que deseja .
Pedidos

encontrar?

Pinazan Clozapina 100mg 30 comprimidos

Vendido e entregue por Drogasil

Pinazan

30 Comprimidos

Clozapina

(6)

Adicionar aos favoritos

Pinazan (clozapina) é usado para tratar pessoas que apresentam
esquizofrenia e que ja utilizaram outros medicamentos antipsicoticos e
ndo se beneficiaram suficientemente ou nio toleraram outros

medicamentos antipsicoticos devido as reagdes adversas.

PINAZAN 100MG E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS.
PROCURE UM MEDICO OU UM FARMACEUTICO. LEIA A BULA.
MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR EFEITOS INDESEJADOS. EVITE A
AUTOMEDICAGAO: INFORME-SE COM O FARMACEUTICO.

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA.

+ detalhes

S

R$238.81 Quantidade:

R$’161,98 1
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18/07/2024, 17:08 Pinazan 100mg 30 Comprimidos Cristalia | Droga Raia
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RDC 96/2008 ANVISA Pinazan
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 87D3-69AD-E3DC-AA42

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

«/  PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA (CPF 430.XXX.XXX-09) em 22/07/2024 10:55:30 (GMT-03:00)
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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/87D3-69AD-E3DC-AA42

1Doc: Memorando 9- 12.489/2024 108/264



Memorando 9- 12.489/2024

De: Francielli M. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 25/07/2024 as 10:53:39

Prezada, no item 1.2 do Termo de Referencia consta a quantidade de 02 sachés de IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg,
porém no Anexo |l a média dos pregos foi calculada com a quantidade de 02 caixas do medicamento. Favor verificar
e confirmar se é para considerar a quantidade de 02 sachés ou 02 caixas para o item.

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

1Doc: Memorando 10- 12.489/2024 109/264



Memorando 10- 12.489/2024

De: BrunaP.- SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 25/07/2024 as 11:19:37

Favor considerar 02 sachés de IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg, conforme a receita médica.

Sem mais.

_Bruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS
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Memorando 11- 12.489/2024

De: Francielli M. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 01/08/2024 as 12:01:34

Prezada, durante a pesquisa de precos do item IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg foi verificado que o mesmo é vendido
em caixas com 12 sachés. Tendo em vista que foi solicitado apenas 02 sachés, solicito que seja verificada a
possibilidade de ajustar a quantidade solicitada de acordo com as embalagens disponiveis em mercado.

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos
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Memorando 12- 12.489/2024

De: BrunaP.- SMS-DGS-AQUI
Para: SMS-DAS - Departamento de Atencao a Saude - A/C Aline S.

Data: 02/08/2024 as 08:21:41

Prezada,
Conforme o despacho 11, favor informar se podemos solicitar 12 sachés.

Sem mais.

_Bruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS
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Ne

CAJATI

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 13- 12.489/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 02/08/2024 as 10:16:35

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Medicamentos - Sandra A. F.

Prezada,

Em relagdo ao despacho 11, envio em anexo o DFD com as quantidades corrigidas, conforme as embalagens

disponiveis no mercado.

Atenciosamente,

_Bruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS

Anexos:

DFDO057_Documento_de_formalizacao_de_demanda_Medicamento_Sandra_e_Levi_002_.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/D198-F087-E6D8-B76E e informe o cédigo D198-F087-E6D8-B76E
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

-SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 057/2024 — SMS | BM |

TIPO DA DEMANDA:

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

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

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

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

(X) Aquisi¢@o de material de consumo

() Aquisicdo de bens e/ou materiais permanentes

() Locacoes

() Outro:

I1- DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

Aquisicao de medicamentos para atender os pacientes Sandra Alvino Ferreira e Levi Cardoso da Silva Ribeiro,

atendidos pelo Servico Social da Secretaria de Satide do Municipio de Cajati — SP.

II - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

A paciente Sandra Alvino Ferreira, diagnosticada com CID-10 48.5 (Neoplasia de comportamento incerto ou
desconhecido da pele), encontra-se em tratamento no AME e foi encaminhada ao Servigco Social da Secretaria
Municipal de Saude. Neste momento critico de sua sauide, é imprescindivel que ela tenha acesso imediato aos
medicamentos especificos necessarios para a continuidade de seu tratamento.

O paciente Levi Cardoso da Silva Ribeiro, diagnosticado com CID-10 F20 (Esquizofrenia) e G40 (Epilepsia) ha
mais de 10 anos, também estd em tratamento. Por se tratar de um caso grave, ele estd em acompanhamento
no CAPS, e a medicagao solicitada é imprescindivel ao seu tratamento

Assim como no caso anterior, é essencial que ele tenha acesso imediato aos medicamentos especificos
necessdrios para a continuidade de seu tratamento. A pronta disponibiliza¢do desses medicamentos € crucial

para garantir a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes.

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

Quantidade a ser contratada é de :
1. 12 sachés creme — IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg
2. 20 caixas (30 cpd cada) — CLOZAPINA 100 mg
IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

O valor estimado para tal aquisi¢do é de R$ 7.167,99

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO
05 de agosto/2024 .

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATA(;AO ou PRORROGA(}AO CONTRATUAL
Alta .

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/D198-F087-E6D8-B76E e informe o cédigo D198-F087-E6D8-B76E

Assinado por 2 pessoas: MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO 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 1 de 2
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-SAO PAULO -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VII - IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

Unidade requisitante/demandante: Servi¢o Social da Saide — Departamento de Atencdo 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

Rua Teodoro Ferreira Machado - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500

Pagina 2 de 2
1Doc: Memorando 13- 12.489/2024
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: D198-F087-E6D8-B76E

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

< MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO (CPF 396.XXX.XXX-00) em 02/08/2024 10:20:16
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CAJATI

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 14- 12.489/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 02/08/2024 as 10:17:32

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Medicamentos - Sandra A. F.

Prezada,

Em relagdo ao despacho 11, envio em anexo o TR com as quantidades corrigidas, conforme as embalagens

disponiveis no mercado.

Atenciosamente,

_Bruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS

Anexos:
TR_0242024.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o codigo 27A0-4829-B976-D38D
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0242024 - 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
PRORROGACAO.

1.1 Definicao do objeto: Aquisi¢io de medicamentos para atender a paciente Sandra Alvino
Ferreira e Levi Cardoso da Silva Ribeiro, atendidos pelo Servico Social da Secretaria de Saide do
Municipio de Cajati — SP.

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

Item Quantidade Unidade Descricao
1 12 SACHE IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg — Saché creme
2 20 CX CLOZAPINA 100 mg (30 cpd cada caixa)

1.3 Prazo do Contrato: A aquisicdo dos itens estd prevista no Plano Anual de 2024, considerando

que o contrato terd vigéncia de 30 (trinta) dias.

1.4 Local de Entrega e Prazo:

1.4.1 Os medicamentos deverdo ser entregues no endere¢o: Rua Antdnio Domingues Brechd, N°
116 — Jardim Central (Almoxarifado da Satide - ao Lado do Pronto Atendimento Municipal Reynaldo
Guerra) — Cidade: Cajati/SP — Telefone: (13)3854-8500 / Ramal 2026 - 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 nao héd expediente aos sdbados, domingos e feriados.
1.4.3 Os materiais deverdo ser entregues, em até 10 (dez) dias uteis a contar do recebimento do

Pedido de Compra.

2.  FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1 O municipio de Cajati/SP, através da Secretaria Municipal de Sadde, pretende, com base na Lei

de Licitagdes n° 14.133/2021, a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS para manter o tratamento
continuo da paciente Sandra Alvino Ferreira, diagnosticada com CID-10 48.5, e do Levi Cardoso da

Silva Ribeiro, diagnosticado ha mais de 10 anos com CID-10 F20 e G40 — Conforme Anexo I, cujas

especificacdes e quantitativos encontram-se detalhados no item 1.2 deste Termo de Referéncia.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o cddigo 27A0-4829-B976-D38D

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2.2 A aquisicdo do referido objeto serd realizada observando critério d¢ MENOR PRECO POR
ITEM, considerando o fornecimento do produto de forma nao parcelada pela Unidade Requisitante.
2.3 O detalhamento do objeto estd 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 solucdo proposta envolve a aquisicdo imediata dos medicamentos para atender as

necessidades do Servico de Assisténcia Social da Secretaria de Sadde. Esses medicamentos sao
dispensados pelo Servico Social, pois € crucial para assegurar a eficicia do tratamento e promover
uma melhoria significativa na qualidade de vida do paciente.

3.2 Considerando a urgéncia em atender a situagdo de vulnerabilidade em satde em que o paciente
se encontra, sugere-se a Contratacio Direta. Essa medida esté respaldada pelo artigo 75, inciso I, da
Lein® 14.133/2021, visando garantir uma contratacdo mais adequada diante da natureza padronizada

da situacdo.

4. REQUISITOS
Os principais requisitos a serem considerados sdo:

4.1 A licitante deverd apresentar os seguintes documentos:
4.1.1 Copia autenticada de Alvard Sanitdrio ou Licenga de Funcionamento da empresa
participante da licitacdo, expedido pela Vigilancia Sanitdria Estadual ou Municipal, em
vigéncia, conforme Cédigo Sanitdrio e Leis Complementares;
412 Copia autenticada da Autorizacio de Funcionamento do Licitante, expedido pelo
Ministério da Saide ou de sua publicacdo no Didrio Oficial da Unido ou extraida via
Internet.;
413 Comprovagdo de registro vigente no Ministério da Saude, para todos o item
cotado, através de comprovante emitido pela ANVISA;
4.14 Para medicamentos em que ndo seja necessdrio Registro a empresa deverd

apresentar documento que comprove a dispensa do registro na ANVISA.

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

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

5.2 Caso nio seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razoes
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e for¢a maior.

5.3  Os materiais deverdo ser entregues no endereco indicado no item 1.3 deste TR.
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5.4 O recebimento dos materiais ndo implica na sua aceitacdo definitiva, uma vez que
dependerd da andlise dos mesmos, por servidor, o qual deverd verificar a quantidade e
atendimento a todas as especificagdes contidas no Termo de Referéncia para a aceitagdo
definitiva.

5.5 O prazo para a aceitacdo definitiva ou recusa deverd 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 ado¢do das
medidas convenientes a Administra¢cdo Municipal.

5.7 A aceitacdo definitiva ndo 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 deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas

e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecug¢ao
total ou parcial;

6.2 A fiscalizacdo e acompanhamento da execu¢do do pedido de compras serd 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 disposi¢des da NLL 14.133/21;

6.3  Os Fiscais ficardo responsaveis pelo recebimento, verificacio 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 deverd ter a experiéncia necessdria para o acompanhamento e

controle da execucado do contrato.

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 serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo da nota fiscal
fatura.

7.4  As notas fiscais faturas que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas & Contratada e seu

vencimento ocorrerd 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentacdo vélida.
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7.5 O pagamento serd 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 serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de

licitacdo, na forma eletrdnica, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso II da Lei n.°
14.133/2021, que culminard com a selecio da proposta de menor prego por item.
8.2 As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a
generalidade do objeto.
8.3  Previamente a celebracdo do contrato, a Administracao verificard o eventual descumprimento
das condicdes para contratagdo, especialmente quanto a existéncia de sancao que a impeca.
8.4 O fornecedor serd convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratacao.
8.5 Caso atendidas as condi¢des para contratacio, a habilitacdo do fornecedor serd verificada, nos
documentos por ele abrangidos.
8.6  E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentagio constante do SICAF, ou
encaminhar, quando solicitado pela Administracio, 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 deverdo estar em nome da matriz, € 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.
8.9  Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de nimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRE/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do
recolhimento dessas contribuicdes.
8.10 Habilitagdo:
8.10.1 Para fins de contratagcdo, deverd o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de
Habilitag@o Juridica Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;
8.10.2 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidagdo respectiva.
8.11 Habilitagdes fiscal, social e trabalhista:
8.11.1 Prova de inscricio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ); prova de
regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida

conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da
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Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da
Unido (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 Servigo (FGTS);
declaragdo 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 condicao de aprendiz, nos termos
do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo;

8.11.3 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943.

8.11.4 Prova de 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, estard
dispensado da prova de inscri¢do 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.

9. DA REFERENCIA DE PRECO DE MERCADO ESTIMADO PARA A
CONTRATACAO DO OBJETO
9.1 Método de Pesquisa: Informamos que o valor estimado no Documento de Formalizacdo de

Demanda foi baseado em cotacdes realizadas em sites eletronicos de drogarias que fornecem a
medica¢do em questao.
9.2 Estimativa do Valor da Contratacio: O valor estimado para tal aquisi¢cdo é de R$ 7.167,99

(sete mil cento e sessenta e sete reais € noventa e nove centavos) — Conforme Anexo II .

9.3 Da dotacio orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisi¢ao estdo programadas em
dotagdo orcamentdria propria, prevista no orcamento do Municipio para o exercicio de 2024, na
classificacdo abaixo: Gestdo/Unidade: Secretaria Municipal de Saude

9.3.1 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Financas

9.3.2 Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Outros Materiais de Consumo — Pessoa Juridica

9.3.3 A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacdo da

Lei Orcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.
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10. OBRIGAC()ES DA CONTRATADA
10.1 A empresa deverd arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;

10.2 Caberd a Contratada entregar o produto de acordo com as especificacdes 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 substitui¢do 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, previdencidrios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras

que incidam ou venham a incidir na execucdo do contrato.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
11.1 Cumprir fielmente, além da legislacdo aplicdvel, todas as demais disposi¢cdes previstas no

Termo de Referéncia.

11.2  Empenhar os recursos necessdrios para o pagamento ao fornecedor.

11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se esta em conformidade com o solicitado.
11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspe¢do do material, qualquer

irregularidade prevista.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
12.1 Comete infragdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragdes previstas no

art. 155 e 162 da Lei n° 14.133, de 2021, quais sejam:
12.1.1 dar causa a inexecugdo parcial do contrato;
12.1.2 dar causa a inexecuc¢do parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos ptblicos ou ao interesse coletivo;
12.1.3 dar causa a inexecugao total do contrato;
12.1.4 deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;
12.1.5 ni3o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;
12.1.6 nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
12.1.7 ensejar o retardamento da execu¢do ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo

justificado;
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12.1.8 apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaracio
falsa durante a licitacio ou a execug¢do do contrato;
12.1.9 fraudar a licitacio ou praticar ato fraudulento na execugdo 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 licitacdo;
12.1.12 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infracdes discriminadas nos subitens anteriores ficard
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:
12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando nio se
justificar a imposi¢do 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 dmbito da Administracdo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sang¢@o, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos
casos dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando nio se justificar a imposi¢ao
de penalidade mais grave;
12.2.4 Declarag@o de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o responsavel de
licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) 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 imposi¢do da penalidade mais
grave.
12.2.5 Multa de 0,1% (um décimo por cento) até 1% (um por cento) por dia 1til sobre o valor
da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso no fornecimento, a titulo de multa moratdria,
limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias tteis. Apés o décimo quinto dia ttil e a critério da
Administracdo, no caso de fornecimento com atraso, poderd ocorrer a ndo- aceitacdo do objeto,
de forma a configurar, nessa hipétese, inexecugdo total da obrigacdo assumida, atraindo a
aplicacdo da multa prevista na alinea "b", sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;
12.3 Na aplicagdo das san¢des serdo considerados:
12.3.1 anatureza e a gravidade da infracdo cometida;
12.3.2 as peculiaridades do caso concreto;
12.3.3 as circunstincias agravantes ou atenuantes;
12.3.4 os danos que dela provierem para a Administracio Publica;
12.3.5 aimplantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos 6rgdos de controle.
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124 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca serd
descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente.

12.5 A aplicaclo das sancdes previstas neste termo de referéncia ndo exclui, em hip6tese alguma,
a obriga¢do de reparacdo integral do dano causado a Administracio Publica.

12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

12.7 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurard o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatdrio, observando-se o

procedimento previsto na Lei n° 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n® 9.784, de 1999.

Cajati, 19 de julho de 2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Gestao em Satide
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
- ESTADO DE SAO PAULO -

@wco so@

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: SANDRA ALVINO FERREIRA - 38 ANOS
Endereco: RUA PIAUI 69 - BICO DO PATO

Casa préopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( ) Nao ( X )
R$2.300,00

Paciente encaminhado para o servigo social com
diagnéstico ¢idl0 44.3 encontra-se em tratamento no AME e
necessita da medicag¢do abaixo.

Face a situagdo de vulnerabilidade em saide em que o paciente se
encontra o parecer social é favoravel a aquisigdo dos referidos

medicamentos.

MEDICAMENTO:
IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg - 12 sachés creme)

Cajati, 16 de julho de 2024.

PO Tl S = G S

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

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
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Peso: Altura:

Nome da instituicdo de satide: [Dite o R,j:c
CNES:

Nome do médico:

CPF: " CRM:
o4, 5B 27bLb. 4% 20167 3

Data: \L /91 /24

DZAN-ARDO-ROTZA-PN2AQP

o

Assinatura e carimbo do médico prescritor Assinatura e carimbo do Diretor/ Responsavel
da Instituicdo

197 AN-4220-RA7ZA-P]PD

"

AN
Sorvermcacao/27AU-4029-DI70-Uoob € INTOrme 0 CoOaIg0 27AU-4029-DI70-Doo

e

aoc.com

Assinatura do paciente ou responsavel

5. USO RESTRITO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:

v

& FTAL S
CLC i W Cepnn, T L s A s CAG, Lo j’MJ JATS
i l 0 S } s i gy 7
\2 rvvea~— ¢ (

3.3 Informar a meta terapéutica proposta:

,thwdﬁﬁm,

3.4 Informar como se dara o acompanhamento da resposta terapéutica e a frequéncia de avaliacdo:

| Cegupaheds L €CF o dunelded Iy
e Wl :

ANE P ol W NN

loc.com.br/yerificacao/27A0-4829{B976{D38D e informe o codigo 27A0-4829-B976-D38D

4. MEDICAMENTO SOLICITADO
Denominagdo genérica / Dosagem: -

Coc jofvv-\/q
0 /

Via da administracdo / Posologia / Duragdo do.tratamento:

Al — Adm o almh M%.Lm‘  AXew A o

ROGERIO CUGLER DE
inatljlras, acesse https:/ca]

:

ade (1as a

ssoa: RABL

:

ado por 1 pe

n

;

Para verificar a vali

As:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Formulario para Avaliacao de Solicitacdo de Medicamento
por Paciente de Instituicbes Publicas ou Privadas

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: S‘M Qlgigtes =) @badlse

Sexo: ( ) Masculino ND Feminino Data de na.;.cirnento: O‘*{ LO2 12 DT

CPF: 1811 suB . 42 CNS:
Endereco: No

Complemento: Bairro:

Municipio: Cajati UF: SP | CEP: 11950-000
Telefone (s): ()

E-mail:

4829:B976-D38

HFL4ocI-BDY

Unidade de Saude pertencente:
2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA

iao

G

2.1 Doenca Principal:

H& quanto tempo: \ 5& R
Outro (s) Diagndstico (s): CID (s):

O

O

« Anexar copia do anatomopatolégico e, quando aplicavel, PSA ou
imunohistoquimica.

=

2.2 Casos Oncoldgicos:

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicavel:

he/varficacao/27ZA0L4829.-RA7A-DRAAD.ainforme-o-cd
OFVer FAY4OI-BIH Hrorme

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

Evc‘o—-q_ «a»fw‘m M 0%/ wilz2oi?

+

ajati.1doc.com.

=R DE LIMA
p

10 GUGL
86.-ac se-hitps://c

3. AVALIACAO DO TRATAMENTO

3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronoldgica:

a validade.-das assing

N

)

\

<
hNo

i’

{

[t

Assinado por 1 pessoa] PABLO R
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRICﬁp DE MEDICAMENTOS NAO
PADRONIZADO NO SUS - AMBITO MUNICIPAL

NORMAS 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 econdmica do requerente expedido por assistente social

do Departamento de Salude 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.

DROCUMENTOS EXIGIDOS

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

2. Formuldrio para avaliacdo de solicitagdo de medicamento ou nutricdo enteral

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

3. Cépia comum do CPF, RG, Cart3o Nacional da Satide - SUS (CNS) e
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que ndo

possui RG ou CPF, anexar copiada 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/27A0-4829-B976-D38D e informe o cddigo 27A0-4829-B976-D38D

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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SR AME

it Rinbulatd iy Medic oo speeisiidade
e Gaverna do Batade de Sha Paabi
PRRIQUER A= AT

AME PARIQUERA-ACU

Nome do Paciente: SANDRA ALVIND FERREIRA Data de Nasc.: 04/09/1975
Nome Social: Sexo: FEMININO
Nome da M3e: SEBASTIANA BARROS FERREIRA
Atendimento: 01619034 - Prontuario: 00341038 Convénio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICC
Médico: SWELLEN ABDALLA MIRANDA BARROS CRM: 152158 DERMATOLOGIA

Data: 10/06/2024 - G3:57

RECEITUARIO SIMPLES

DADOS DO EMITENTE

MEDICO: SWELLEN ABDALLA MIRAND« BARROS CRM: 152158 CMES: 152158
ORIENTACOES GERAIS DATA: 10/06/2024
IXIUM ==-omememnn

Aplicar uma camada fina de ixium® somenf= sobre a 2rea afetada & noite, com a pele limpa, friccionando até que o creme ndo seja
mais visivel. Deixar sobre a peie por 6 a2 10 horas.

)

WELLEN ABDALLA MIRANDA BARROS - CRM:152158

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o cddigo 27A0-4829-B976-D38D
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€, CONsAU k

fufwof’/

FICHA DE ALTA

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE P
Paciente: [ Prontuafio: Registro
SANDRA ALVINO FERREIRA 00050674 50674
Atendimento: Leito: i
02037953 ENF CIRURG 01 :
Endereco: Bairro: Md@icipio: Fone:
RUA TRAVESSA MARANHAO , 8 BICO DO PATO 0_ AT - 997145077
Nome do Pai: Nome da Mae: : ¢
ANTONIO ALVINO FERREIRA SEBASTIANA BARROS F : Elm;
Cartao Sus: DT Nascimento: NCPF A . Rg.:
709802051243590 04/09/75 481165 2 3 337078245
IDENTIFICAGAO DO ATENDIMENTO 8
DT Atend/Convenio: A

/ SUS - INTERNACAO - Iy
CRM / Médico: Procedimento:

89414 /| MARCIO PANEGHINI

0416080030

CBO:

Especialidade:
ONCOLOGIA CLINICA/CANCEROLOGIA

DIAGNOSTICO:

C443 - NEOPLASIA MALIGNA DA PELE DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFEEA PASJ% FACE

EVOLUCAQ CLINICA: .
pos ressecgao de tumor de pele

ORIENTAGAO APOS ALTA:

1. Lavar o local com agua. Secar.
2. Uma troca diaria de curativos simples é suficiente
3. agendar retorno na oncologia dia 22/11/2023 para retirada de pontos e resultado de exame §

4 4

TIPO DE ALTA : curada

Responsavel:

Telefone:

Assinatura do Paciente e/ou Responsavel

Rua dos Expedicionérios, 140 | CEP 11930-000| Pariquera-Agu, SP | Fone: (13)3 B56-9608. | CNPJ)

MARCIO PANEGHINI

89414 &
By
s
Fad.
M -
& 1.
CONSAUDE - Conséreio Intermunicipal Jig-Salde do Vale Ribeira e&".iiﬁra

1Doc: Wlemorando 14- 12.489/2024
Pari erm, 08l§/_2023

ra verificar a validade das assinaturas, aceslse https://cajati.1doc.corn.b[/verifica<.ao/27AO—4829—BQ 76-D38D e informe o co6digo 27A0r4829-8976— 38D

sinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA

7.740.490/000
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO F EIWOR&!. SUL
HOSPITAL REGIONAL DR. LEOPOLDO BE

Sl _ARE -9600
CONERLIOE Rua dos Expedicionarios, 140 — CEP 11930-000 ~ Pariquera-Ad M{13) 3 960
Péagina: 1/2 E
Paciente......... SANDRA ALVINO FERREIRA ! 5
Atendimento...: 2037953 ' Pedide:........ 68191
Médico Dr(a)..: MARCIO PANEGHINI B |dade......... §
Convénio......... SUS - INTERNACAO = 8 Dat%%sc“,: i
Local............ ENFERMARIA CIRURGICA g, Matricula. ...
PROTOCOLO: AP23 -4388 trada
Exame Anatomopatoldgico - AP23-4388 :
ESPECIME/TOPOGRAFIA: j—
J ; : -
LESAO DE PELE - REGIAO MALAR ESQUERDA. _ a
MARGENS CIRURGICAS LATERAIS E PROFUNDA. K 5
i . §
EXAME MACROSCOPICO: - 3
. .. Ny :EL.' E
Retalho discoide de pele medindo 1,4 x lcm. hele.gé efgdstica Se
centralizada por lesdo plana e elevada, de aspecto ’ enticula medineic

0,6cm no maior eixo. Aos cortes, tecido brancacento,:iinamente
e eldstico. 1/3 ;

e
b1

EXAME MICROSCOPICO: F . |
Os achados histopatoldgicos corroboram oS diagndsticge c;a_b.‘ad'xo.

INTERPRETACAO: K _ “

PELE COM MODERADO INFILTRADO LINFOCITARIO PERIVASCUMRR EYPERIBNEXIAL
e B

DERMA. i b
L

Para?v rificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verifig—gcao/27AO—4829—BQ76—D38D e infor|

-— PRESENCA DE CISTO EPIDERMICO. ' " 4
» <
MARGENS CIRURGICAS LATERAIS LIVRES. ; # S
' : a
. ! .- .5 o
MARGEM CIRURGICA PROFUNDA LIVRE. . I G : 4
: : g
cID10: L 30.9 L 22:9 4 %? Q
; ‘_ * \E
— - O
o
g - S
/ (’, - 2 %
<l : »
Liberado por: DR. ANTOSO DE PADUA GOM s DA SILVAZ
Pariquera-Agu, 29 de Novembro de 2023 CRIR- SP: Tieg i
:l. r & "; ‘6
‘ > 4 =
O presente laudo é uma analise interpretativa, sendo consequéncia da correlagéo de dados clinicos, laborafgkiais e morfolégicosPOs diagnési®
dependem das informagdes contidas nas requisicdes dos exames, do emprego de técnicas especiais g evolugéo dos co, eglmantosﬁ

cientificos. f

1Doc: Memorando 14- 12.489/3824 138/.
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‘m Oegantzn
Social de

AME

g§ & SAO PAULO i e o s

GOVERNO DO ESTADO PARIQUERA-AGU

Rua dos Expedicionarios, 155 - Centro ~ Pariquera-Agu - SP | Fone: (13) 3§ $-4370

. b
Pedido : 8010644239 0.S: 761-66800-10100 Data Entradaf@: 22;11*340:3&:12
Paciente : SANDRA ALVINO FERREIRA Data Impressgp: 1 24 - -
Data Nasc.: 04/09/1975 Idade: 48 3Ros e g
Solicitante: SWELLEN ABDALA M. BARROS CRM SP 152158 Unidade: De b, Elologia ;
Pagina: 114

© s Anatomopatolégico ¥

Exame Macroscépico . A
Material recebido e fixado em formalina consta de fragmento cilindrico de '. g "ﬁ;
Dimensées: 0,5 x 0,3 cm. _. .
Superficie epidérmica: acastanhada. ; _
Aos cortes: tecido liso e esbranquigado. B b
2F/1B ¥ M
Material submetido a processamento histolégico (HE): Todo material. _ l

- Exame microscépico. '
O exame dos cortes histolégicos permite concluir:

Diagnéstico

Pele da perna esquerda: : ;'- .
- Dermatofibroma.

B976-D38D e informe o cédigo 27A0-4829-B976-D38D

diagnéstico definitive. O laudo anatomopatolégico é documento de interconsulta médica. m dados clm;c
laboratoriais € de imagem Parecer 93 / 2010 da Sociedade Brasileira de Patologia-SBP) e 1§ de varia o da amostrgge
$rocessamento histotécnico e interpretagdo entre observadores. -

O material é arquivado de acordo com a legislag@o - blocos e laminas 5 anos; pegas 90 d _Parecer 56-S
entregue ao paciente ou a seu responsavel legal mediante solicitagéo prévia.

0/2

e 56 poderd !

IC:

Em caso de divida ou discordancia diagnéstica as medidas terapéuticas devem ser pii :"*':-J i ?ﬂﬁo do cﬁsc

Laudado por

Dr. Murilo Perin da Silva - CRM 193788 f’g
Liberado por Dr. Murile Perin da Silva - CRM 183788 ' - n&

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verif

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA

ASSINATURA DIGITAL v
]
120F467631E0F831222B3144 g
A interp do dos itados dos exames laboratoriais deve basear-se no valor prediti D teste.
Registro Laboratério Clinico: CRBM 2020-6376-101. CNES: 0262943. Responsdvel Técnico: Debora Ribagic mm cREM 100188 -
Registro Laboratério Patologia: CREMESP 992118 Responsével Técnico Patologia: Dr. Mmrmmmmmsr iﬁﬁs B dp?émt&- .

r L
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GOVERND DO ESTADO
DE ko sAULD

AME PARIQUERA-ACU
Nome do Paciente: SANDRA ALVIND FERREIRA Data de Nasc.: 04/09/1875

Nome Social: Sexo: FEMININO
Nome da M8e: SEBASTIANA B.ARROS FERREIRA
Atendimento: 01619034 - Prontudrio: 00341038 Convénio: SUS - AMBULATORIC Plano: PLANC UNICC
Médico: SWELLEN ABDALLA MIRANDA BARROS CRM: 152158 DERMATOLOGIA

Data: 10/06/2024 - G3:57

RECEITUARIO SIMPLES

DADQOS DO EMITENTE

ME

MEDICO: SWELLEN ABDALLA MIRAND/A BARROS CRM: 152158 CNES: 152158

NTACOES GERAIS DATA: 10/06/2024

:_arrjada fina de ixium® someni= sobre a 3rea afetada 3 noite, com a pele limpa, friccionando até que o creme ndo seja
sivel, Deixar sobre a pele por 6 2 10 horas.

SWELLEN ABDALLA MIRANDA BARROS - CRM:152158

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o cddigo 27A0-4829-B976-D38D

1Doc: Memorando 14- 12.489/2024  142/2 1)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

AJ A' - ESTADO DE SAO PAULO -

PROGRCSS0 C OCECHYDLYIMENTO DEPARTAMENTO DE SAODE

ok
-

“SERVIGO SOCIAL”

“RELATORIO SOCIAL”
Nome: LEVI CARDOSO DA SILVA RIBEIRO - 26 ANOS
Endereco: RUA RAIMUNDO JOSE DA COSTA 343 - BARRA DO AZEITE
Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( ) Ndo ( X )
Renda: R$2.320,00 -

Paciente encaminhado pela ESF Barra do Azeite pela Dr® Mari
Aparecida Cruz, para aquisicdo do medicamento CLOZAPINA 100MG.:
Informamos que essa medicagdo faz parte dos medicamentos de Alto
Custo, porém estd em falta sem previsdo de entrega. :

digo 8,7A0-4829-BQ76-D38D

me 0 CO

D38D e infor

Por se tratar de paciente grave em acompanhamento no CAPS e pela

medicagdo que é fornecida pelo estado e ser imprescindivel

V]
-&29-8876-

tratamento, o parecer social é favoravel a aquisigdo da referid

medicacgéao.
Medicamentos:

06 cx. contendo 30 comprimidos cada. (conforme receituario médico)

Cajati, 04 de junho de 2024.

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social
CRESS 26.752

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA

Rua Escolastica de Pontes Lima, 274, Bico do Pato - Cajati/SP CEP 11950-000 1Doc: M do 14- 12.489/2024 144/
E-mail: salide@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-3737 oc: Memorando 14~ 1=
C




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFiCATIVA PARA PRESCRICAQ DE MEDICAMENTOS NAO
PADRONIZADO NO SUS - AMBITO MUNICIPAL

NORMAS 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 Saude;
» Comprovante quanto a condigdo econdémica do requerente expedido por assistente social

do Departamento de Satide ou de Assisténcia Social do Municipio;

e« Medicagdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS;

e Impossibilidade de utilizacdo 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.

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

3. Copia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Saide - SUS (CNS) e
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que nao
possui RG ou CPF, anexar copiada certidao 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/27A0-4829-B976-D38D e informe o cddigo 27A0-4829-B976-D38D

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome completo: ' WDy . ¥ /i

Formulario para Avaliagdo de Solicitacdo de Medicamento
por Paciente de Instituicbes Publicas ou Privadas

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

i e

Sexo: (/Masculino ( ) Feminino Data d{nascimento: 43 /_OKy fqall?

Z

CPF: b9y 3R 564-6O - [oNs:

Endereco: @—Uuo\ M-O-kwnc&b "}ea(_ oﬂ:_ (_,%

Ne 543

Complemento: Bairro.//gw_,é ) %’E

Municipio: Cajati UESP. CEP: a950 000

Telefone (s): ()

E-mail: A

Unidade de Salde pertencente:

2.1 Doenca Principal:

H& quanto tempo: I\O\ Al M / I’\Af JL@MJ{

Outro (s) Diagndstico (s):

CID (s): é:% :

MW'

te -4

2.2 Casos Oncoldgicos: : ! L
U imunohistoquimica.

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

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicavel:

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

/

/CD 40—,\1/ e
mmw @W/—x—%j uﬁ;

(AVERIPLY, Poiag

o Fooree ha

S oy’ | At ade” ne- AT

r&-Ll )

P, W%MMQ@\BC/

3.1 Informar os tratafpentos ja realizados em ordem cronolégjca: /)

3. AVALIACAO DO TRATAMENTO

—
e
RIO CUGLER DE LIMA

¢
-
-

AL
8
2y
L%

fectdo YA B 00 2o (-] —LZ)L e

et
)
J

Jioendlit 16 Jehmes (0= 01,
Demale 3k e

L
e, Sy (i ¥
uﬁ%ﬂ?%*%(hf@"lg

or 1 pessoar PABCOR

ﬁbl'ﬁm, - =\

Suhin tw B

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o cddigo 27A0-4829-B976-D38D
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

PR / = eSSy
¢, vel/.
rwwwmm—
s

3
§
;
-
i

oy L
T (

3.3 Informar a meta terapéutica proposta:

el Al & e N
Lnife bn Uictody |, Reeucanuvhau & g%q Y

3.4 Informar como se dard o acompanhamento da resposta terapéutica e a frequéncia de avaliacado:

Pzt T, SdN K, Jeo)
—wad ke - @ O AL &une Ak TUVYy
j&&u&rﬂ&ﬂw ow | s G enlpue
Y upD , CO0 =F ¥
%% lod -

J(1829— 976-D38D e|informe o (cddigo 27A0-4829-B976-D38D

)
)
1

5

? ——
Dc.com.br/Verifigacao/27A

4. MEDICAMENTO SOLICITADO

Denominag&o genérica / Dosagem: /) b X ; gj—
Via da administracao / Posologia / Dmgig/do tratamento: @) g %
- VW twl E
orlotrn, 3 \ (,d/m.éw : T
0 3 C 6 TOAAM 91
< ©
t{ (_____ . ey @ Za_?:“_
-
TS db/\ﬁ/m,;z% Deuro - C\De»—vq,t. =
e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CA:IATI_-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Peso: S—Sﬁ Altura: A é LP

5. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO E MEDICO SOLICITANTE

Nome da instituicdo de satde:
CNES:

~ /-_\1
Nome do médico: ’MW @uﬁwjﬂ& CMT‘D/

cPF: (o \ GRE 638— V' cru: @8@,
Data(?g‘)'qjm—/ A4 ;{_

A%
Assinaturg’e carimbo do meédico prescritor Assinatura e carimbo dﬁ?@r} [Responsavel
da Instituicao

Assinatura do padiente ou responsavel

|

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o cédigo 27A0-4829-B976-D38D

5. USO RESTRITO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

GERIO CUGLER

Assinado por tpessoar PABLO
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MINTS
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ATENCAO PRIMARIA NIDADFE OF SAUDE Ust Barra do Are e

SAO PAULC
19" W02 00p | ieles//:sdny osseoe )
E p | weles//:sduy /mﬁaﬁmmmm%w@gmmmm__@ € JEO|I9A BlRd

YAHF-3E-HITOA9-0IHFDOH-0FGV-d—L0SS8e-|- 100-0BBLHS:

e

ATENCAQ PRIMARIA

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 1" VIA - RETENCAQ NA FARMACIA CU DROGARIA

EMITENTE
Maria Aparecida Cruz (CRM - SP 61801)
Rua Jacupiranga. 38 - Barra do Azeite - Cajati/SP
CIDADAO
LEVI CARDOSO DA SILVA RIBEIRO - 700004733971200
Rua Raimundo Jose da Costa, 343 - Barra do Azeite - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

600 comprimidos

1. Clozapina 100 mg Comprimiklo

3 comprimidos, pela manha | Oral
Durante 60 dias
Recomendacdes: DETALHAMENTO DA DOSE D

CPCEDO, 3CP A TARDE E 4CP A NOITE

estratégia de salde da familia
jati - SP, 5 de junho de 2024

_Umzjﬂ.nbnh.o IUOM@_UE.’UON i
Nome:
ident.: Org. emissor:
End.:

Cidade: UF: Telefone:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Assinatura do farmacéutico Data de fornecimento

Torro-oraxy o rava L

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 2° VIA - ORIENTACAO AQ PACIENTE

149/

EMITENTE

Maria Aparecida Cruz (CRM - SP 61801)

Rua Jacupiranga, 38 - Barra do Azeite - Cajati/SP
CIDADAO

LEVI CARDOSO DA SILVA RIBEIRO - 700004733971200
Rua Raimundo Jose da Costa, 343 - Barra do Azeite - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

1Doc: Memorando 14- 12.489/2024

600 comprimidos

1. Clozapina 100 mg Comprimido

3 comprimidos, pela manha | Oral
Durante 60 dias
Recomendagdes: DETALHAMENTO DA DOg

ARIA: 3 GP CEDO, 3CP A TARDE E 4CP A NOITE

Marig « 62
Méditd nm mm _.mﬁm_m Me satde da familia

_UmZ.:_u_nbgO DO COMPRADOR
Nome: - -
Ident.: Org. emissor:
End.: |

Cidade: UF: Telefone:

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Assinatura do farmacéutico Data de fornecimento

Impresso em 05/06/2024 3s 13:52 por Maria Aparecida Cruz

Impresso em 05/06/2024 s 13:52 por Maria Aparecida Cruz
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Mapa de Pregos: Referente ao DFD n° 057/2024

ltem 1 ltem 2
Quant 12 Quant 20
Unidade SACHE Unidade CX
. IMIQUIMODE i CLOZAPINA
Descrigao (IXIUM) 50 mg Descrigao 100 mg
E SUPER Valor Unitaric R$ 344,26 E DROGARIA Valor Unitario R$ 160,36
0 DROGA10 Valor Total R$ 688,52 e SAO PAULO Valor Total  R$ 3.207,20
R R
alor Unitario R 2 77 alor Unitario R 161
Nl DROGARIA  Valor Unit $ 96, | oreeen $ 61,98
E MODERNA Valor Total R$ 593,54 E Valor Total R$ 3.239,60
c Valor Unitario R$ 294,34 c Valor Unitario R$ 161,98
E DROGAL =3 DROGA RAIA
D Valor Total R$ 588,68 D Valor Total R$ 3.239,60
(0] DROG. Valor Unitario R$ 344,26 RS ULTRAFARM Valor Unitario R$ 181,50
R ARAUJO Valor Total  R$ 688,52 R A Valor Total  R$ 3.630,00
. Valor Unitario R 31 9,91 z Valor Unitario R 1 ’4
VALOR MEDIO $ VALOR MEDIO $ 166,46
Valor Total R$ 3.838,89 Valor Total R$ 3.329,10

VALOR TOTAL (item 01 e 02) R$ 7.167,99

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o coédigo 27A0-4829-B976-D38D

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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16/07/2024, 15:21 IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12 SACHES - Super Droga 10
SBURER?
FJrogajl ],

INICIO > IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12 SACHES

Q

Yrogall]

ENDA SOB PHESCFHC.E\U MEDICA
VENU

IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12 SACHES

IXIUM 50MG CREME DERMATOLOGICO COM 12
SACHES

1.8 8. 8.8 4 Seja o primeiro a avaliar este produto

IXIUM CREME DERM. C/12 SACHES

R$344,26 Em estoque

SKU 019572
R$340,82 avista
- 1 + ™ COMPRAR [V
® Calcular Frete e Prazo
CALCULAR FRETE

Detalhes ~
IXIUM CREME DERM. C/12 SACHES

Avaliagdes v

(:} Fale no Whatsapp

ENCONTRAMOS OUTROS PRODUTOS QUE VOCE POSSA
GOSTAR!

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o codigo 27A0-4829-B976-D38D

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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16/07/2024, 15:20

B
\ r DROGARIA
Moderna

Drogaria Moderna - Beleza e Cuidados Pessoais - Dermocosméticos - Corpo Dermocosmeticos -

Entregamos em todo Brasil!

Buscar Q

Departamentos vindoMinha

Conta

IXIUM SACHE 50MG 0.25 G
x 12 (/G)

e ©)

IXIUM SACHE 50MG 0.25 G x 12 (/G)

‘ r DROGARIA
Moderna

Fgm corp Ref.285986

Ver descri¢do completa

Sem imagem. por detarminecia
IDE /008 ANVISA

Quem viu, viu também

0l4! Seia hem

IXIUM SACHE 50MG 0.25 G x 12 (/G)

IXIUM SACHE 50MG 0.25 G x 12 (/G)

Meus Cartdo 0 carrinho:
Pedidos Moderna R$ 0,00
de:R$361.9%
por:R$ 296,77

-18% Economize R$ 65,14
ou em 10x deR$ 32,37
1 Comprar
Adicionar a lista de compras

Calcule o valor e o prazo de

ndo sabe seu CEP?
entrega

Calcular

W Frete Gratis em compras acima de R$149,90
consultar regras

ﬂ Compre no Site e Retire na Loja
*Atencgdo, servico indisponivel no momento.

consultar regras

SABONETE
DERMATOLOGICO

SUAVIZANTE

HIPOALERGENICED

1isQmi

= e <
=
|
L
DERMOTIVIN ORIGINA CETAPHIL LOCAO NORMADERM GEL CETAPHIL LOCAO SABONETE LIQUIDO 2
SABONETE LIQUIDO ADVANCED LIMPEZA NETTOYANT HIDRATANTE PELE DERMATOLOGICO u
FLIP TOP 120 ML x 1 MOISTURIZER 226 G 150G x 1 NORMAL A SECA - DARROW SUAVIE PELE %
Dermotivin Cetaphil Normaderm Cetaphil Suavigoo
(0) (0) (0) (0) (0)
rR$42,99 R$ 39,99 R$9549 R$ 90,72 R$5799 R$ 54,99 R$ 81,99 R$ 62,99

-7% Economize R$ 3,00 -5% Economize R$ 4,77 -5% Economize R$ 3,00

ou em 1x de R$ 39,99 ou em 4x deR$ 22,68 ou em 2x deR$ 27,49

Quem comprou, comprou também

ou em 3x deR$ 27,33

ou em 2x deR$ 31,49

1Doc: Memorando 14- 12.489/2024

https://www.drogariamoderna.com.br/ixium-50mg-c-12-saches-285986/p?srsltid=AfmBOor2Ug4eV22ao_OqgkXtwtOxkSQm5oAnbnwr5baxJ1Thvs...

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERI
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o cddigo 27A0-4829-B976-D38D



16/07/2024, 15:23 Ixium 50mg creme dermatolégico 12 sachés com 025g - Farmacia Online Drogal

Pushnews

aorogal ) O que vocé esta buscando? :) Q

@ Nossas lojas

Meus Pedidos

Todas as CategoriasMedicamentosDermocosméticosMamae e BebéHigiene PessoalServigos e VacinasConveniénciaOfertas

Home > Medicamentos > Dermatolégico > Ixium 50mg creme dermatolégico 12 sachés com 025g

+ R
Sach
VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA

Determinagse RDC 946/2008 ANVISA

g_l L
&

anmga!

Ixium 50mg creme dermatolégico 12 sachés com 025g
Farmogquimica Cdéd: 2010771

R$344.26

R$ 294,34

9X de R$ 32,70 s/ juros no cartdo

-1+

Calcular meu Frete

N&o sei meu CEP

Descricao do Produto

Instrugoes de Uso
Contraindicagao
Reacoes Adversa

Indicagao

https://www.drogal.com.br/ixium-cr-derm-12sach-250mg/p?idsku=8556

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o cédigo 27A0-4829-B976-D38D

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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16/07/2024, 15:22 Ixium 50mg/g (5%) Creme com 12 Sachés de 250mg cada - Drogaria Araujo

®
@

ARAUJO o Q

& Araujo » Medicamentos > Imunossupressores > Ixium 50mg/g (5%) Creme com 12 Sachés de 250mg cada

Ixium 50mg/g (5%) Creme com 12 Sachés de
250mg cada

- IMIQUIMODE
IXIUM 5 Porcento 50MG/G Creme Caixa com 12 Saches de 250mg

Vendido e Entregue por Drogaria Araujo @@ Marca: Ixium

/=/

-\\\\+

Até 45% OFF

R$ 1 89,35 [ Quero economizar j

cada unidade

R$344,26
ou 6x de RS 63,55 ¢/ juros
Mais formas de pagamento

"VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA"

-_@ Calcular frete e prazo

Digite seu CEP

Ficha Técnica

Marca Ixium

Fabricante FQM

RMS 1.0390.0176.002-6
Composigdo IMIQUIMODE 50.0MG/1.0G

Condiloma acuminado; ceratose actinica em adultos com sistema imunoldgico normal; carcinoma basocelular superficial em

Indicagdo - - o . PR ;
adultos com sistema imunolégico normal, quando um método cirdrgico é menos apropriado.

Contra Indicagédo Hipersensibilidade (alergia) ao imiquimode ou a qualquer outro componente da férmula.
Quem viu esse produto, também comprou

A

/

2 // . 5} . 5}

R$23,78
Aerolin Solugdo para Nebulizagao com 10ml : :
R$48,99 R$31,89
Maxidrate 6mg/g Gel Nasal com 30g Neosaldina 30 Drageas
A Araujo tem de tudo. S
e Posso te ajudar de alguma forma?
Medicamentos v Infantil e Dermocosméticos Saude e Bem Estar Beleza e Cuidados
Higiene Pessoal Pet Shop v Nutricao Saudavel

A Sobre a Araujo
Nossa Histéria
Araujo Manipulagao

Aplicativo

Atendimentos Corporativos - Convénio

1Doc: Memorando 14- 12.489/2024
https://lwww.araujo.com.br/ixium-50mgg-5-creme-com-12-saches-de-250mg-cada/56940.html?srsltid=AfmBOor4ynCxGN9ICIgT9pby5nygeDCAUJS5ZMGJU9YUP_UbEvO7y0ajMn60

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o cédigo 27A0-4829-B976-D38D

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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18/07/2024, 17:09 Pinazan 100mg 30 Comprimidos Cristalia | Drogasil

Meus

O que deseja encontrar? O que deseja .
Pedidos

encontrar?

Pinazan Clozapina 100mg 30 comprimidos

Vendido e entregue por Drogasil

Pinazan

30 Comprimidos

Clozapina

(6)

Adicionar aos favoritos

Pinazan (clozapina) é usado para tratar pessoas que apresentam
esquizofrenia e que ja utilizaram outros medicamentos antipsicoticos e
ndo se beneficiaram suficientemente ou nio toleraram outros

medicamentos antipsicoticos devido as reagdes adversas.

PINAZAN 100MG E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS.
PROCURE UM MEDICO OU UM FARMACEUTICO. LEIA A BULA.
MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR EFEITOS INDESEJADOS. EVITE A
AUTOMEDICAGAO: INFORME-SE COM O FARMACEUTICO.

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA.

+ detalhes

R$238.81 Quantidade:

R$161,98 1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o codigo 27A0-4829-B976-D38D

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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18/07/2024, 17:08 Pinazan 100mg 30 Comprimidos Cristalia | Droga Raia

' Q
- . . Ola faga seu I
9
R a ’ a O que deseja encontrar? Assinatura Minha conta

B T T e

RN R prvoor oo "

QUANTIDADE:
R$238;81

Fora R$ 161,98 !

Som imagem por delemiaacss Pinazan Clozapina 100mg 30 comprimic
RDC 96/2008 ANVISA Pinazan
30 Comprimidos

Clozapina

EXIGE ENVIO ANTE

VENDA SO

Vendido e entregue por Droga Raia

Pinazan (clozapina) ¢ usado para tratar pessoas q

outros medicamentos antipsicoticos e ndo se ber%

outros medicamentos antipsicoticos devido as re)
T

«©
~

1o}
PINAZAN 100MG E UM MEDICAMENTO. seff
MEDICO OU UM FARMACEUTICO. LEIA A B

EFEITOS INDESEJADOS. EVITE A AUTOMER
FARMACEUTICO. i

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA.

-4829-B976-D38D e informe o codigo 27A0

, acesse https://cajatl. 1doc.com.br/verificacao,

10 CUGLE

Adicio;

15,
o
o
0
-
[a]
<C
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CEP.
(o]
(7]
17
(0]
o
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o
(o]
©
©
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.,
as

Formas de entrega

Calcular frete

Para verificar a validadée das assinatur
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18/07/2024, 17:10

Pinazan 100mg 30 comprimidos - Drogaria Sao Paulo

0 que vocé esta buscando?

iQ

et

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA

50 PODE SER VENDIDO COM
RETENGAQ DA RECEITA

Medicamentos

Pinazan 160mg

Comprimidos
382337

Pinazan 100mg 30 Comprimidos
(clozapina) é indicado para tratar
esquizofrenia em pacientes que
nao tiveram resultados eficazes
com medicamentos anteriores

=

Cri

W

ou apresentam intolerancia a...

Brogaria Drogaria S&o Paulo
E  SéoPaulo . 3% OFF

RS16036 -

ou 3x de RS 53,45

9
®

DESCONTO CONVENIO

Exclusivo para clientes
cadastrados no programa

Saiba Mais

F===-n

Confira também

SEMANA DE COMBATE AS CALCULAR FRETE

DIFERENTES DORES DE CABECA

Neosaldina
spesislints sm dores te cabera.

[erey Neosaldina
[ L
Calcule o prazo e o valor das suas
entregas

—1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D e informe o codigo 27A0-4829-B976-D38D

Né&o sei meu CEP

ENXAQUECA

Marca Cristalia

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA
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18/07/2024, 17:11

FAQFale com o SidneyAtendimento por E-mailNossas Lojas

<»ABF
=u It rd fq rmd ‘ Digite 0 nome, a marca ou o principio ativo do produto...
@

Medicamentos

Genéricos

CLOZAPINA - PINAZAN 100MG 30 COMPRIMIDOS (C1) - Ultrafarma

Acompanhe seu pedido

Cadastre-se Login

Satide e Bem Estar

Beleza

INICIO MEDICAMENTOS SISTEMA NERVOSO ANTIPSICOTICO CLOZAPINA - PINAZAN 100MG 30 COMPRIMIDOS (C1)

IMAGEM AMPLIADA

18%

A
Immune Complex

C+D3+E+Zin

Immune Complex C + D3 + E +
Zinco Biocompe 30 Comprimidos

R$ 23,99

R$ 19,75

https://www.ultrafarma.com.br/pinazan-100-mg-com-30-comprimidos-c1

e

Ultrafarma

NOVIDADES QUE CHEGARAM PRA VOCE

40%

Lavitan Zma Performance Boro +
Vitamina D 30 Comprimidos

R$ 38,86

R$ 23,32

PASSE O MOUSE PARA DAR ZOOM NA IMAGEM

Testo Man Testona Evolution 60
Comprimidos Sidney Oliveira

R$ 73,80

R$ 43,99

Cuidados Diarios

40%

Infantil

CLOZAPINA - PINAZAN 1
COMPRIMIDOS (C1)

CRISTALIACédigo: 800350

RS 238,81

R$ 181,50

ou até 3x de R$ 60,50

G E‘: Veja opcdes de GENERICOS ou SIMILARES
VENDA EXCLUSIVA NAS LOJAS ULTRAFARMA
Av. Jabaquara, 1524: 1 unidade.

Av. Jabaquara, 1583: 1 unidade.

Av. Jabaquara, 1625: 1 unidade.

Av. Jabaquara, 1598: 1 unidade.

digo 27A0-4829-B976-D38D

Metr6 Satide - Sdo Paulo
*Precos e disponibilidade sujeitos a alteragdes no decorrer’

orme 0 COl

VENDA PROIBIDA VIA INTERNET.
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MEDIANTE RETENCAO DA RECEITA. PORTARIAN®o
01/02/1999 - MINISTERIO DA SAUDE.

15%

.1doc.com.br/verificacao/27A0-4829-B976-D38D

https://cajati

Sérum Dove Corporal
Niacinamida + Uniformizador...

uras, acesse

GG
att

Vitamina D3 Bioim
30 Comprimidos

n,

R$ 50,62
R$ 43,03
R$ 24,99

R$ 22,4

‘QABLO R

Para verificar a validade das assin

Assinado por 1 pessoa
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 27A0-4829-B976-D38D

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

«/  PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA (CPF 430.XXX.XXX-09) em 02/08/2024 10:25:06 (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/27A0-4829-B976-D38D
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Memorando 15- 12.489/2024

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

Data: 07/08/2024 as 16:28:51

Segue anexo os orgcamentos recebidos e tabela CMED usada como referéncia
Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:

Dovalle.pdf

LISTA_Prefeitura_Municipal_Cajati_25 07_24 FRANCIELLI.pdf

mabefarma.pdf

Roundcube_Webmail__ Re URGENTE__Cotacao_de_medicamentos_Takiimed.pdf
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Re: URGENTE: Cotagao de medicamentos

De Michelle Cristina <pedidos.dovallehospitalar@gmail.com>
Para <francielli.ribeiro@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-07-2512:37

Orgamento Cajati 269.pdf (~370 KB)

Boa tarde, tudo bem?

Segue o orgcamento como solicitado via anexo.
MICHELLE CRISTINA GONGALVES

ADMINISTRATIVO

DOVALLE HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 30.861.408.0001/19

IE: 351070667118

Rua Capitao Floramante, 152- Guaricana- Iguape/ SP

Em qui., 25 de jul. de 2024 as 11:19, Rose Oliveira <comprasdovallehospitalar@gmail.com> escreveu:

---------- Forwarded message -

De: <francielli.ribeiro@cajati.sp.gov.br>

Date: qui., 25 de jul. de 2024 as 11:16

Subject: URGENTE: Cotagdo de medicamentos
To:

Bom dia, solicito gentilmente a cotacdo de precos para os seguintes itens:
- IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg - Saché creme

- CLOZAPINA 100 mg (30 cpd cada caixa)

Favor responder o mais breve possivel

Francielli Ribeiro Miguel
Departamento de Suprimentos

(13) 3854-8700/8654

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: Dovalle.pdf (1/2)
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(&

e N
DOVALLE HOSPITALAR LTDA. Orc. N°
RUA CAPITAO FLORAMANTE, 152 - IGUAPE/SP
Do alle CNPJ: 30.861.408/0001-19 IE: 351070667118 000000269
Telefone: (13) 9 8218-1060 E-mail: dovallehospitalar@gmail.com HH"H“”H"H‘"H"Hl‘
Orcamento )

Cliente 000003 - 64.037.815/0001-28
Razao social: MUNICIPIO DE CAJATI
Nome fantasia: PMC

Data: 25/07/2024

Endereco: PC PACO MUNICIPAL, 10 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: CAJATI UF: SP  CEP: 11950-000
Telefone: E-mail:

Forma de pagamento Frete

Tipo: 0,00

Produtos: Vendas

Produto VIr. unit.  Desc. Vir. lig.  Qtde. Subtotal  Impostos Valoritem  Peso
003275 - IMIQUIMODE (IXIUM) 50 MG — SACHE CREME 380,11 0,00 380,11 1 380,11 0,00 380,11 0,00
c/12
001812 - CLOZAPINA 100MG GEN (C1) 10,123 0,00 10,123 30 303,69 0,00 303,69 0,00
2 produto(s) listado(s). 31 683,30 0,00 683,80 0,00
Observacoes Itens: 2
'PRAZO DE ENTREGA: ATE 4 DIAS UTEIS Bonificagbes: 0,00
PRAZO DE PROPOSTA: 10 DIAS Produtos: 683,80
PEDIDO MINIMO: R$: 1.000,00 (MIL REAIS)

Impostos: 0,00
ITEM 3275 MARCA: MELORA Frete: 0,00
ITEM 1812 MARCA: CRISTALIA Total pedido: 683,80

Peso Total: 0,00
Relatério emitido em 25/07/2024 as 12:34:14 por SARAH. Pagina 1 de 1
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cotacgao atualizada

De IDEMIR PEREIRA <farmasjose19@gmail.com>
Para <francielli.ribeiro@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-08-0516:34

@ LISTA Prefeitura Municipal Cajati 25 07 24 FRANCIELLI.docx (~19 KB)
Boa tarde, Francielli

Segue anexa cotacao atualizada
Obrigado

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: LISTA_Prefeitura_Municipal_Cajati_25_07_24_FRANCIELLI.pdf (1/2) 164/264



ROGARIA SAO JOSE

CLIENTE : Prefeitura Municipal Cajati — Divisao de Compras e

LicitacOes CONTATO :Francielli RibeiroMiguel Tel:(13)38548700/8654 DATA 25/07/24

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 CGC-51.084.341/0001-23 INSC. EST. — 574.010.087.117

ITEM

NOME DO PRODUTO

QUANT.

V.UNIT.

V. TOTAL

CREME

- IMIQUIMODE 50 MG -CX C/12 SACHE

12 UNID.

21,30

255,60

CAIXA)

- CLOZAPINA 100 MG (30 CPD CADA

TOTAL
R$

255,60

CONDICOES : VALIDADE PROPOSTA

ENTREGA

PAGAMENTO

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: LISTA_Prefeitura_Municipal_Cajati_25_07_24_FRANCIELLI.pdf (2/2)
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RES: URGENTE: Cotag¢ao de medicamentos

De Lucimara Vargas - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>
Para <francielli.ribeiro@cajati.sp.gov.br>

Responder para <vendas2@mabefarma.com.br>

Data 2024-07-2511:38

Cotacéo - Pref Cajati.pdf (~205 KB)

Bom dia, Fran!

Segue a cotagdo em anexo.

Fran, qualquer duvida pode me chamar ta.

51 991872500.

Este é meu whatsapp.

Eu ja fornego pra vocés, quero continuar mantendo nossa parceria.
Nao fecha sem falar comigo por favor, vamos tentar negociar.
Frete é cif

Entrega em 2 dias ai pra vocés.

A gente ja trabalha com o formato de compra de vocés também.

Atenciosamente, Lucimara.

De: francielli.ribeiro@cajati.sp.gov.br <francielli.ribeiro@cajati.sp.gov.br>
Enviada em: quinta-feira, 25 de julho de 2024 11:16
Para: undisclosed-recipients:

Assunto: URGENTE: Cotacdo de medicamentos

Bom dia, solicito gentilmente a cotagao de precgos para os seguintes itens:
- IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg - Saché creme

- CLOZAPINA 100 mg (30 cpd cada caixa)

Favor responder o mais breve possivel

Francielli Ribeiro Miguel
Departamento de Suprimentos

(13) 3854-8700/8654
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Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

Canoas, 25 de Julho de 2024

Pref Cajati
DESCRICAO QNT VAL.UNIT. VAL.TOT.
Ixium Imiquimode 50mg/g Creme Dermatologico 12 sachés
de 250mg cada - IXIUM 1 R$ 29,58 R$ 354,96
PINAZAN 100MG 30CPR - cristalia 1 R$ 10,00 R$ 300,00

Rua Diretor Augusto Pestana, 492
Bairro Fatima | Canoas | RS
+55(51) 2313-7300

Ramal Lucimara: 206

Condigao de pagamento: a combinar
Validade da proposta: 72h
Frete cif.

[34.387.760/0001-79

MABE FARMA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 432

FATIMA - CEP
CANDAS *
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Re: URGENTE: Cotagao de medicamentos

De TPharma <drogavale1@gmail.com>
Para <francielli.ribeiro@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-08-06 15:10

Boa tarde
0O maximo que consigo
CLOZAPINA (pinazan 100mg) ¢/30 comp valor R$179,00
IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg - R$250,00
Em seg., 5 de ago. de 2024 as 16:10, <francielli.ribeiro@cajati.sp.gov.br> escreveu:

Boa tarde, solicito que seja verificada a possibilidade de melhorar o preco ofertado para aquisicdo imediata de 01 caixa de IMIQUIMODE (IXIUM) 50
mg e 20 caixas de CLOZAPINA 100 mg.

Att
Francielli Ribeiro Miguel
Departamento de Suprimentos

(13) 3854-8700/8654

Em 2024-08-02 13:41, TPharma escreveu:

Boa tarde

Tudo bem ??

CLOZAPINA (pinazan 100mg) ¢/30 comp valor R$189,99
IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg - R$279,00

Em sex., 2 de ago. de 2024 as 08:31, <francielli.ribeiro@cajati.sp.gov.br> escreveu:
Bom dia, solicito gentilmente a cotacdo de precos para os seguintes itens:

- IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg - Saché creme

- CLOZAPINA 100 mg (30 cpd cada caixa)

Favor responder o mais breve possivel

Francielli Ribeiro Miguel
Departamento de Suprimentos

(13) 3854-8700/8654

Francielli Ribeiro Miguel
Departamento de Suprimentos

(13) 3854-8700/8654
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Memorando 16- 12.489/2024

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

Data: 07/08/2024 as 16:38:43

Anexo comprovacao de pesquisa realizada junto ao PNCP e Banco de Preco

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:

75016_Cotacao_24 08_01_15_44_37.pdf
ATA_DE_REGISTRO_DE_PRECOS_128.pdf
PNCP_Aricanduva.pdf

PNCP_Guaruja.pdf

PNCP_Mococa.pdf

PNCP_Sao_Carlos.pdf
PNCP_Sao_Paulo.pdf
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‘m Prefeitura Municipal de Cajati
CNPJ: 64.037.815/0001-28
SUALOGO

\Jou/

Relatorio de Cotagdo: cotagdo rapida 15

Pesquisa realizada entre 01/08/2024 15:35:37 e 01/08/2024 15:39:02

Em conformidade com a Instru¢do Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°® 14.133).

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Prego calculado com base na média aritmética de todos os pregos selecionados pelo
usuario para aquele determinado Item.
Conforme Instrug¢ao Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133), no Artigo 3°, "4 pesquisa de pre¢os sera materializada em documento que contera: INC V-Método matematico aplicado para a

defini¢ao do valor estimado.”

Preco
Preco
Item Precos Quantidade . ¢ Percentual Estimado Total
Estimado
Calculado
1) imiquimode 50mg/g 2 12 Unidades RS$ 8,45 (un) - RS 8,45 R$ 101,40
2) CLOZAPINA 100 mg 3 600 Comprimidos R$ 6,18 (un) - RS 6,18 R$ 3.708,00
Valor Global: RS 3.809,40

Detalhamento dos Itens

Item 1: imiquimode 50mg/g

Preco Estimado: RS 8, Percentual: - Preco Estimado Calculado: RS 8,45 Média dos Precos Obtidos: RS 8,45
Quantidade Descri¢io Observacao
12 Unidades imiquimode 50mg/g
Pre¢o (Outros Entes Piiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS$ 4,89

Inc. I Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

Relatério gerado no dia 02/08/2024 11:45:20 (IP: 170.83.0.147)
Cadigo Validag&o: 2HWd62ZpMnY JDIOtnC6cgejZWwHpt1QexQUMHSWNmgwgHUBnPtmEWA%3d%3d
http:/bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?tokeHBRid W s 22p Mavn i i3tnaibege QN8R4 QL xAnaxes R 0Hy dbibtacRion A BE5 8% 25344 37.pdf (1/5) 170/2p4




Orgio: MUNICIPIO DE VITORIA DO XINGU/PA Data: 14/06/2024 00:00
Objeto: Registro de Pregos para futura e eventual aquisi¢do de medicamentos diversos e insumos. Modalidade: PREGAO ELETRONICO
Descri¢io: IMIQUIMODE 50MG/G - IMIQUIMODE 50MG/G SRP: SIM
Identificacdo: 95371
Lote/Item: /339
Ata: N/A
Fonte: licitanet.com.br
Quantidade: 500
Unidade: SACHE
UF: PA

CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

54.001.674/0001-30 G S GARCIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA R$ 4,88
*VENCEDOR*

Descrigdo: Descrigao ndo informada

37.730.050/0001-34 ~ MEDCOM SAUDE DENTALMEDICA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE R$ 4,89
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Descric¢ao: Descrigao nao informada

Preco (Outros Entes Publicos) 2: Mediana das Propostas Finais R$ 12,00
Inc. I Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n®14.133)

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUPERCIO Data: 03/06/2024 00:00

Objeto: REGISTRO DE PRECOS OBJETIVANDO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS Modalidade: PREGAO ELETRONICO
PARA MANUTENCAO DA UBS DE LUPERCIO E DISTRITO DE SANTA SRP: SIM

TEREZINHA Identificagdo: 00001424

Descricdo: IMIQUIMODE 50MG/G - SACHE 25G CREME - IMIQUIMODE 50MG/G - Lote/Item: 1/170

SACHE 25G CREME
Ata: N/A
Homologacio: 05/06/2024 00:00
Fonte: 186.224.18.194:8079/transparencia/
Quantidade: 113
Unidade: SACHE

UF: SP
CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
65.817.900/0001-71  AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA R$ 12,00
*VENCEDOR*

Descric¢ao: Descrigdo ndo informada

Item 2: CLOZAPINA 100 mg

Preco Estimado: RS 6,18 (un) Percentual: - Preco Estimado Calculado: RS 6,18 Média dos Precos Obtidos: R$ 6,18
Quantidade Descri¢ao Observacio
600 Comprimidos CLOZAPINA 100 mg - cx com 30
Pre¢o (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS$ 6,56

Inc. I Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133)

Relatério gerado no dia 02/08/2024 11:45:20 (IP: 170.83.0.147)
Cadigo Validag&o: 2HWd62ZpMnY JDIOtnC6cgejZWwHpt1QexQUMHSWNmgwgHUBnPtmEWA%3d%3d
http:/bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?tokeHBRid W is22p Mavn i i3tnaibege QN8R4 QL xAnaxes RS 0Hy dbibtacRion A BE5 8% 25344 37.pdf (2/5) 171/2p4




Orgio: MUNICIPIO DE LENCOIS PAULISTA
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: CLOZAPINA 100 MG - CLOZAPINA 100 MG

CNPJ

27.923.795/0001-66

Razao Social do Fornecedor

MN FARMA LTDA

*VENCEDOR*

Descric¢ao: Descrigdo ndo informada

Preco (Outros Entes Publicos) 2: Mediana das Propostas Finais

Inc. Il Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133)

Orgz’lo:
Objeto:

Descri¢do:

CNPJ

36.620.827/0001-45

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, PSICOTROPICOS E HIPERDIA PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO

DO TAUA.

Clozapina 100 mg - comprimido - Clozapina 100 mg - comprimido

Razio Social do Fornecedor

PR S DE CASTRO EIRELI

*VENCEDOR*

Descrigdo: Descri¢ao ndo informada

Preco (Outros Entes Publicos) 3: Mediana das Propostas Finais

Inc. I Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n®14.133)

Relatério gerado no dia 02/08/2024 11:45:20 (IP: 170.83.0.147)

Cadigo Validagao: 2HWd62ZpMnYJDIOtnC6cgejZWwHpt1QexQUMHSWNmgwqHUBnPtmEWA%3d%3d
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Data:
Modalidade:
SRP:
Identificacio:
Lote/Item:
Ata:
Homologacio:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF:

Data:
Modalidade:
SRP:

Identificagdo:

Lote/Item:
Ata:
Homologacio:

Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UF:

03/07/2024 11:48

Dispensa

NAO
46200846000176-1-002832/2024
1/1

N/A

26/06/2024 00:00
https://www.gov.br/pncp/pt-br
180

CAP

SP

Valor da Proposta Final

RS$ 6,56

R$ 5,72

12/06/2024 10:00
PREGAO ELETRONICO
SIM

2024-2603001-SANTO ANTONIO
DO TAUA-PA-SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE-PREGAO
ELETRONICO

88/
Link Ata
15/07/2024 13:28

https://bllcompras.com/Process/Proces

sSearchPublic?param1=1
6.000

UNID

PA

Valor da Proposta Final

R$ 5,72

RS 6,26

1721264



Orgio: MUNICIPIO DE LENCOIS PAULISTA
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
Descricdo: CLOZAPINA 100 MG - CLOZAPINA 100 MG

CNPJ Razao Social do Fornecedor

07.803.530/0002-06 ~ MARIA HELENA DIAS RENOFIO ME
*VENCEDOR*

Descric¢ao: Descrigdo ndo informada

F Relatério gerado no dia 02/08/2024 11:45:20 (IP: 170.83.0.147)
Cadigo Validagdo: 2HWd62ZpMnYJDIOtnC6cgejZWwHpt1QcxQUMHSWNmgwqHU8nPtm6WA%3d%3d

Data:
Modalidade:
SRP:
Identificacio:
Lote/Item:
Ata:
Homologacio:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF:

05/06/2024 14:40

Dispensa

NAO
46200846000176-1-001631/2024
1/1

N/A

27/05/2024 00:00
https://www.gov.br/pncp/pt-br
180

CAP

SP

Valor da Proposta Final

RS$ 6,26
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@» Extrato de fontes utilizadas neste relatério

ATENCAO - O Banco de Precos ¢ uma solugiio tecnologica que atende aos parametros de pesquisa dispostos em Leis vigentes, Instrucdes
Normativas, Acordaos, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais, complementares e sites

de dominio amplo, o sistema no é considerado uma fonte e, sim, um meio para que as pesquisas sejam realizadas de forma segura, agil e

eficaz.

Fontes utilizadas nesta cotacgio:

1 - Bolsa de Licitagdes e Leiloes Data: 01/08/2024 15:41:02
https://bllcompras.com/Process/ProcessSearchPublic?param1=1 Acessar a fonte aqui
2 - Licitanet - Licitacdes Eletrénicas 4.0 Data: 24/07/2024 12:55:50
licitanet.com.br Acessar a fonte aqui
3 - Portal Nacional de Contratagdes Publicas Data: 01/08/2024 15:40:50
https://www.gov.br/pncp/pt-br Acessar a fonte aqui
4 - Prefeitura Municipal de Lupércio/SP Data: 16/07/2024 08:24:07
186.224.18.194:8079/transparencia/ Acessar a fonte aqui

A Relatorio gerado no dia 02/08/2024 11:45:20 (IP: 170.83.0.147)
i Cadigo Validagéo: 2HWd62ZpMnYJDIOtnC6cgejZWwHpt1 QexQUMHSWNmgwqHUBNPtm6WA%3d%3d
http://bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?tokehBoigW BsRZp M BtrabegefN 2024 QL xAnexes FA0 G dbutacan A N5 8% 15344 37.pdf (5/5) 174264




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

ESTADO DE SAO0 PALLO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 0272/2024

PREGAO ELETRONICO N° 00086/2024
PROCESSO N° 000197/2024
EDITAL N° 000128/2024

OBJETO: REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
MEDICAMENTOS DESTINADOS PARA ATENDER ACOES JUDICIAIS CONTRA O
MUNICIPIO DE ITAPIRA/SP.

Aos dezenove dias do més de Julho do ano de dois mil e vinte e quatro, nesta cidade de Itapira,
Estado de Sao Paulo, na sede da Prefeitura Municipal de Itapira, inscrita no CNPJ/MF sob o n.
45.281.144/0001.00, Inscrigdo Estadual isenta, situada na Rua Jodo de Moraes, n° 490, Centro,
denominada ORGAO GERENCIADOR, neste ato devidamente representado nos termos dos
Decretos Municipais n® 004/2013, n® 075/2019 e Portaria Municipal n°® 005/2021, pelo Sr.
VLADEN VIEIRA, Secretario Municipal de Saude, brasileiro, portador do RG n°7.407.559-7 e
CPF n° 975.855.808-00, RESOLVE registrar os precos da(s) empresa(s) indicada(s) e
qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificacdo por ela(s) alcancada(s) e na(s)
quantidade(s) cotada(s), atendendo as condicOes previstas no Edital de licitacdo, sujeitando-se
as partes as normas constantes na Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, no Decreto Municipal
n° 054/2023, de 31 de margo de 2023, e em conformidade com as disposicdes a seguir:

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para futuras e eventuais aquisicoes
de medicamentos destinados para atender acOes judiciais contra o Municipio de Itapira/SP,
especificado(s) no(s) item(ns) do Termo de Referéncia, Anexo I, do Edital de Licitacdo n°
0128/2024, que é parte integrante desta Ata, assim como as propostas cujos precos tenham
sido registrados, independentemente de transcricdo.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

2.1. O preco registrado, as especificagdes do objeto, as quantidades minimas e maximas de
cada item, fornecedor(es) e as demais condicdes ofertadas na(s) proposta(s) sao as que
seguem:

DETENTORA DA ATA: CRISTALIA PRODUTOS QUiMICOS FARMACEUTICOS LTDA, CNP
n.44.734.671/0022-86, com sede a Rodovia Monsenhor Clodoaldo de Paiva, KM 46,2, Loteament
NagGes Unidas, no municipio de Itapira/SP, CEP: 13.974-908, telefone (19) 3863-9483/9534, E
mail:  claudio.picolli@cristalia.com.br patricia.tobias@cristalia.com.br, representada por se
Procurador, SR. ADRIANO GOMES DOS SANTOS, brasileiro, casado, residente e domiciliado n
Rua Izidoro Bovo n°® 23, Bairro Nené Céga, Itapira-SP, RG n. 30.329.399-8 e CPF n. 281.036.848
13.

ITEM | QT UN | DESCRIGAO MARCA VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL R$
R$

10 3.120 | CO | CLOZAPINA 100MG- | CRISTALIA R$4,37 R$13.634,40
EMBALAGEM COM 30

COMPRIMIDOS DE
CLOZAPINA 100MG,
CONTENDO

EXTERNAMENTE A
ESPECIFICACAO DO

PRODUTO, DATA DE
VALIDADE SUPERIOR A
UM ANO, PRODUTO
DEVIDAMENTE
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REGISTRADO . NO
MINISTERIO DA SAUDE.
RMS: 1029803780072

2.2. A listagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de precos consta
COmMo anexo a esta Ata.

3. ORGAO(S) GERENCIADOR E PARTICIPANTE(S)

3.1. 0 drgdo gerenciador sera o Municipio de Itapira.

3.2.  Além do gerenciador, ndo ha dérgdos e entidades publicas participantes do registro de
precos.

4. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
4.1. Nado sera admitida a adesdo a ata de registro de pregos decorrente desta licitagdo.
4.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados na ata de registro de pregos.

5. VALIDADE, FORMALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS E CADASTRO
RESERVA

5.1. A validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contado a partir do
primeiro dia Util subsequente a data de divulgacdo no PNCP, podendo ser prorrogada por igual
periodo, mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado o prego vantajoso.

5.1.1. O contrato decorrente da ata de registro de precos tera sua vigéncia estabelecida no
proprio instrumento contratual e observara no momento da contratacdo e a cada exercicio
financeiro a disponibilidade de créditos orcamentarios, bem como a previsdo no plano
plurianual, quando ultrapassar 1 (um) exercicio financeiro.

5.1.2. Na formalizacao do contrato ou do instrumento substituto devera haver a indicagao da
disponibilidade dos créditos orcamentarios respectivos.

5.2. A contratagdo com os fornecedores registrados na ata sera formalizada pelo érgdo ou
pela entidade interessada por intermédio de instrumento contratual, emissdo de nota de
empenho de despesa, autorizagao de compra ou outro instrumento habil, conforme o art. 95 da
Lei n® 14.133, de 2021.

5.2.1. O instrumento contratual de que trata o item 5.2. devera ser assinado no prazo de
validade da ata de registro de pregos.

5.3. Os contratos decorrentes do sistema de registro de pregos poderdo ser alterados,
observado o art. 124 da Lei n°® 14.133, de 2021.

5.4. Apds a homologacdo da licitagdo, deverdo ser observadas as seguintes condigoes para
formalizacdo da ata de registro de precos:

5.4.1. Serdo registrados na ata os pregos e os quantitativos do adjudicatario, sendo vedada a
possibilidade de o licitante oferecer proposta em quantitativo inferior ao maximo previsto no
edital e se obrigar nos limites dela;

5.4.2. Sera incluido na ata, na forma de anexo, o registro dos licitantes ou dos fornecedores
que:

5.4.2.1. Aceitarem cotar os bens, as obras ou o0s servicos com pregos iguais aos do
adjudicatario, observada a classificacdo da licitacdo; e

5.4.3. Sera respeitada, nas contratacdes, a ordem de classificagdo dos licitantes ou dos
fornecedores registrados na ata.

5.5. O registro a que se refere o item 5.4.2 tem por objetivo a formacdao de cadastro de
reserva para o caso de impossibilidade de atendimento pelo signatario da ata.

5.6. Para fins da ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem reduzir
suas propostas para o preco do adjudicatario antecederdo aqueles que mantiverem sua
proposta original.

5.7. A habilitacdo dos licitantes que comporao o cadastro de reserva a que se refere o item
5.4.2.1, somente sera efetuada quando houver necessidade de contratacdao dos licitantes
remanescentes, nas seguintes hipoteses:

5.7.1. Quando o licitante vencedor ndo assinar a ata de registro de pregos, no prazo e nas
condicOes estabelecidos no edital; e
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5.7.2. Quando houver o cancelamento do registro do licitante ou do registro de pregos nas
hipdteses previstas no item 8.

5.8. O preco registrado com indicagao dos licitantes e fornecedores sera divulgado no PNCP
e ficara disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro de precos.

5.9. Apos a homologacdo da licitagdo, o licitante mais bem classificado sera convocado para
assinar a ata de registro de precos, no prazo e nas condicbes estabelecidos no edital de
licitagdo, sob pena de decair o direito, sem prejuizo das sancdes previstas na Lei n° 14.133, de
2021.

5.9.1. O prazo de convocagdo podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo do licitante ou fornecedor convocado, desde que apresentada dentro do prazo,
devidamente justificada, e que a justificativa seja aceita pela Administragao.

5.10. A ata de registro de pregos serd assinada por meio de assinatura digital e
disponibilizada no Sistema de Registro de Pregos.

5.11. Quando o convocado ndo assinar a ata de registro de pregos no prazo e nas condigoes
estabelecidos no edital ou no aviso de contratacdo, e observado o disposto no item 5.7,
observando o item 5.7 e subitens, fica facultado a Administracdo convocar os licitantes
remanescentes do cadastro de reserva, na ordem de classificacao, para fazé-lo em igual prazo e
nas condigdes propostas pelo primeiro classificado.

5.12. Na hipdtese de nenhum dos licitantes que trata o item 5.4.2.1, aceitar a contratagdo
nos termos do item anterior, a Administracdao, observados o valor estimado e sua eventual
atualizagdo nos termos do ediital, podera cancelar a ata.

5.13. A existéncia de precos registrados implicara compromisso de fornecimento nas
condicOes estabelecidas, mas ndo obrigard a Administracdo a contratar, facultada a realizacao
de licitagdo especifica para a aquisicao pretendida, desde que devidamente justificada.

6. ALTERACAO OU ATUALIZAGCAO DOS PRECOS REGISTRADOS

6.1. Os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventual
reducao dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, das obras ou
dos servicos registrados, nas seguintes situagoes:

6.1.1. Em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execucdo da ata
tal como pactuada, nos termos da alinea “d” do inciso II do caput do art. 124 da Lei n°® 14.133,
de 2021;

6.1.2. Em caso de criacdo, alteracdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou
a superveniéncia de disposicbes legais, com comprovada repercussdo sobre 0s precos
registrados;

6.1.3. Na hipdtese de previsdo no edital de clausula de reajustamento sobre os pregos
registrados, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021.

6.1.3.1. No caso do reajustamento, devera ser respeitada a contagem da anualidade e o indice
previstos para a contratacao (IPCA do IBGE).

7. NEGOCIAGAO DE PRECOS REGISTRADOS

7.1. Na hipdtese de o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado
por motivo superveniente, o 6rgao ou entidade gerenciadora convocara o fornecedor para
negociar a reducao do preco registrado.

7.1.1. Caso ndo aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o fornecedor
sera liberado do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem aplicacdo de
penalidades administrativas.

7.1.2. Na hipdtese prevista no item anterior, a Administragdo convocara os fornecedores do
cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se aceitam reduzir seus precos
aos valores de mercado e ndo convocara os licitantes ou fornecedores que tiveram seu registro
cancelado.

7.1.3. Se ndo obtiver éxito nas negociacdes, o 6rgdo ou entidade gerenciadora procedera ao
cancelamento da ata de registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo de
contratagao mais vantajosa.

7.2. Na hipétese de o preco de mercado tornar-se superior ao preco registrado e o
fornecedor ndo poder cumprir as obrigagOes estabelecidas na ata, sera facultado ao fornecedor
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requerer ao gerenciador a alteracdo do preco registrado, mediante comprovacao de fato
superveniente que supostamente o impossibilite de cumprir o compromisso.

7.2.1. Neste caso, o fornecedor encaminhara, juntamente com o pedido de alteracdo, a
documentacdo comprobatdria ou a planilha de custos que demonstre a inviabilidade do preco
registrado em relacdo as condigbes inicialmente pactuadas.

Na hipdtese de ndo comprovagdo da existéncia de fato superveniente que inviabilize o preco
registrado, o pedido sera indeferido pelo 6rgao ou entidade gerenciadora e o fornecedor devera
cumprir as obrigacoes estabelecidas na ata, sob pena de cancelamento do seu registro, nos
termos do item 8.1, sem prejuizo das sangOes previstas na Lei n°® 14.133, de 2021, e na
legislacdo aplicavel.

7.2.2. Na hipdtese de cancelamento do registro do fornecedor, nos termos do item anterior, o
gerenciador convocara os fornecedores do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para
verificar se aceitam manter seus pregos registrados, observado o disposto no item 5.7.

7.2.3. Se ndo obtiver éxito nas negociagdes, o 6rgdo ou entidade gerenciadora procedera ao
cancelamento da ata de registro de pregos, nos termos do item 8.4, e adotara as medidas
cabiveis para a obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

7.2.4. Na hipdtese de comprovagao da majoragao do preco de mercado que inviabilize o preco
registrado, conforme previsto no item 7.2 e no item 7.2.1, o 6rgao ou entidade gerenciadora
atualizara o preco registrado, de acordo com a realidade dos valores praticados pelo mercado.

8. CANCELAMENTO DO REGISTRO DO LICITANTE VENCEDOR E DOS PRECOS
REGISTRADOS

8.1. O registro do fornecedor sera cancelado pelo 6rgao gerenciador, quando o fornecedor:
8.1.1. Descumprir as condicOes da ata de registro de pregos, sem motivo justificado;

8.1.2. Nao retirar a nota de empenho, ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela
Administracdo sem justificativa razoavel;

8.1.3. Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tornar superior; ou
8.1.4. Sofrer sang¢do prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 156 da Lei n® 14.133, de
2021.

8.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas no item 8.1 sera formalizado por
despacho do 6rgao, garantidos os principios do contraditdrio e da ampla defesa.

8.3. Na hipdtese de cancelamento do registro do fornecedor, o 6rgdo podera convocar os
licitantes que compdem o cadastro de reserva, observada a ordem de classificacdo.

8.4. O cancelamento dos pregos registrados podera ser realizado pelo gerenciador, em
determinada ata de registro de precos, total ou parcialmente, nas seguintes hipoteses, desde
que devidamente comprovadas e justificadas:

8.4.1. Por razdo de interesse publico;

8.4.2. A pedido do fornecedor, decorrente de caso fortuito ou forga maior; ou

8.4.3. Se nao houver éxito nas negociacdes, nas hipdteses em que o pregco de mercado se
tornar superior ou inferior ao prego registrado.

9. DAS PENALIDADES

9.1 Comete infragao administrativa, nos termos da Lei, o licitante que, a contratada que:

a) der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) der causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administragao ou ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecugdo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

e) apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execucao do contrato;
f) praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

g) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.© 12.846, de 2013.

9.2 A sancao de impedimento de participar em licitagdo e contratar com a Administracdao
Publica podera ser aplicada também aqueles que:
a) retardarem a execucdo do objeto contratual;

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: ATA_DE_REGISTRO_DE_PRECOS_128.pdf 4/13)

178/264



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

ESTADO DE SAO0 PALLO

b) demonstrarem nado possuir idoneidade para contratar com a Administracao;
c) fizerem declaragdo falsa ou cometerem fraude fiscal.

9.3. Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar aos licitante e/ou adjudicatarios as seguintes sangbes, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal:

9.3.1. adverténcia;

9.3.2. multa de mora;

9.3.2.1. multa de 10% (dez por cento) sobre a parcela remanescente, no caso de inexecucao
parcial do contrato;

9.3.2.2. multa de 1% (um por cento), por dia de atraso, sobre o valor correspondente a
prestacdo de servicos que estiver em desacordo com os prazos estipulados, até o limite de 10
(dez) dias;

9.3.2.3. multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de sua
inexecugao total;

9.3.2.4 multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato ou do item correspondente, no
caso de constatacdo, pelo Municipio, de que o material fornecido é diverso das especificacdes
e/ou ma qualidade; e

9.3.2.5. multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso recusa
injustificada de assinar/receber o contrato.

9.4. As multas sdo independentes entre si; a aplicagdo de uma, n3ao exclui a aplicacdo de
outras, bem como das demais penalidades previstas em lei.

9.5. Os prazos para defesa prévia serao de 05 (cinco) dias Uteis, nas hipdteses de adverténcia,
multa ou suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo e de 10 (dez) dias Uteis na hipdtese de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administragdo Publica.

9.6. O valor das multas eventualmente aplicadas sera devidamente corrigido utilizando-se o
IPCA/IBGE, conforme legislagdo pertinente, até a data de seu efetivo pagamento e recolhido
aos cofres da Prefeitura do Municipio de Itapira, dentro do prazo de 10 (dez) dias Uteis da data
de sua cominacdo, mediante guia de recolhimento oficial. Na impossibilidade, sera o valor
inscrito na Divida Ativa, para cobrancga judicial.

9.7. Nenhuma sancdo sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa
prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe facultado vista ao
processo.

9.8. Pelo descumprimento de quaisquer clausulas ou condigbes do contrato, as multas e
penalidade serdo elevadas em dobro, em caso de reincidéncia.

9.9. A aplicacdo das sanc0es previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo
de reparagao integral dos danos causados.

10. DOS ENCARGOS DA DETENTORA DA ATA

10.1. A DETENTORA DA ATA assume integral responsabilidade pelos danos que causar ao
ORGAO GERENCIADOR, ou a terceiros, por si ou por Seus sucessores € ou prepostos, na
execucdo do objeto da presente licitacdo, isentando o ORGAO GERENCIADOR de qualquer
reclamacdo que possa surgir em decorréncia da execucdo dos servicos, inclusive quanto as de
natureza indenizatdria, trabalhista, previdenciaria, fiscal e civil e de quaisquer outros, que
sempre e necessariamente correrdo por conta e risco da DETENTORA DA ATA.

11. DAS CONDICOES DE ENTREGA E PAGAMENTO

11.1.1 O objeto desta licitacao devera ser entregue parceladamente, mediante a expedicao de
solicitagdo de fornecimento pelo Setor Competente, a qual deverd ser atendida no prazo
maximo de 07 (sete) dias a contar da data do recebimento da respectiva solicitagdo. Os
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materiais devem estar acompanhados de sua respectiva via da DANFE (Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica).

11.1.1.1 As entregas do objeto desta licitacdo deverdo ser realizadas no Almoxarifado do
Hospital Municipal (Rua Reverendo Alfredo Guimaraes n®111, Bairro: Sao Benedito) ou na
Farmacia do Cais (Rua Farmacéutico Antonio Serra, n®123 Bairro: Penha do Rio do Peixe), ou
ainda em outro local indicado pela Secretaria requisitante, no Municipio de Itapira / SP, de
acordo com a solicitacdo de fornecimento.

11.1.1.2 As parcelas do material, solicitadas pela Prefeitura, serdo transportadas por conta e
risco da licitante e entregues e descarregadas no Almoxarifado indicado no pedido de
fornecimento.

11.1.1.3 O fornecedor esta sujeito a fiscalizagdo do produto no ato da entrega e
posteriormente, reservando-se a esta Prefeitura Municipal, através do responsavel, o direito de
ndo receber o produto, caso o0 mesmo nao se encontre em condigOes satisfatdrias ou no caso
de o produto ndo ser de primeira qualidade. Para todos os produtos, considerar que o peso, a
unidade e a qualidade sdo pré-requisitos para o recebimento.

11.1.1.4 O transporte e a descarga dos produtos nos locais designados correrdao por conta
exclusiva da empresa detentora da ata, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente.

11.1.1.5 Fica reservado a esta Administracao em qualquer fase do certame, o direito de realizar
testes que comprovem a qualidade do produto ofertado. Para tanto, o produto sera submetido
a analises técnicas pertinentes e ficam, desde ja, cientes os licitantes de que o produto
considerado insatisfatdrio em qualquer das andlises sera automaticamente recusado, devendo
ser, imediatamente, substituido.

11.1.1.6 A DETENTORA DA ATA ficard obrigada a trocar, as suas expensas, o material que
estiver em desacordo com as exigéncias do edital e/ou apresentar defeitos, em até 24 (vinte e
quatro) horas, apds comunicacdo da Prefeitura feita via oficio ou e-mail.

11.1.1.7 O material que ndo obedecer as especificagbes podera, a critério da Prefeitura, ser
rejeitado na sua totalidade, ficando por conta do fornecedor todas as despesas.

11.1.1.8 O fornecedor esta sujeito a fiscalizagdo do produto no ato da entrega e
posteriormente, reservando-se a esta Prefeitura Municipal, através do responsavel, o direito de
ndo receber o produto, caso o0 mesmo ndo se encontre em condigOes satisfatérias ou no caso
de o produto ndo ser de acordo com o Termo de Referéncia, Anexo I do edital e da proposta
apresentada pela detentora da ata.

11.1.1.9 Os medicamentos quando da entrega, deverao ter a data de fabricagdo recente, e
validade de no minimo 12 (doze) meses, sendo que ambos os prazos terdo por data referencial
a data da efetiva entrega dos medicamentos.

11.2 O fornecedor ficara obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a validade da
Ata de Registro de Precos.

11.3 A detentora da ata devera fornecer os materiais, de acordo com o Termo de Referéncia,
apds a solicitacdo da Secretaria requisitante, mediante ordem de fornecimento, sem pedido
minimo de servigo.

11.4. No caso de ocorréncia de motivo de forca maior que venha impossibilitar o cumprimento
do referido prazo de fornecimento, o fornecedor devera comunicar por escrito a Secretaria
solicitante do fato, estabelecendo a data de entrega do objeto.
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11.5 Os materiais somente serdo considerados recebidos, apds a conferéncia de praxe do Setor
Competente.

11.6 No caso de ser constatada qualquer anormalidade no fornecimento a empresa vencedora
sera comunicada imediatamente a fim de garantir a sua qualidade, devendo, para tanto
providenciar a reparagao sem qualquer 6nus adicional a municipalidade.

11.7 A DETENTORA DA ATA devera observar as normas de transporte dos itens, que deverdao
ser transportados em veiculo adequado de forma a garantir a sua integridade e a sua
qualidade. Os materiais serao recebidos da seguinte forma:

a) provisoriamente: serdo recebidos os materiais/servicos para verificagdo de especificacoes,
quantidade, qualidade, prazos, precos, embalagens, e outros dados pertinentes constantes
neste Termo de Referéncia e, encontrada alguma irregularidade, sera fixado prazo para sua
correcao.

b) definitivamente: apds recebimento provisorio, serd realizada conferéncia dos
materiais/servicos e, estando de acordo com a Ordem de Compra, sera efetivado o recebimento
definitivo, com assinatura no documento auxiliar da NF-e (Danfe) ou nas vias da Nota Fiscal.

11.8 A DETENTORA DA ATA devera responder, integralmente, pelos danos causados ao 6rgao
gerenciador ou a terceiros, por sua culpa ou dolo, decorrentes da execugao do objeto, nao
reduzindo ou excluindo a responsabilidade o mero fato da execugao ser fiscalizada ou
acompanhada por parte do 6rgao gerenciador.

11.9 O ORGAO GERENCIADOR poderd, a qualquer momento e sempre que entender necessaria
e conveniente, solicitar a DETENTORA DA ATA informagOes sobre a execugdo do contrato,
devendo a mesma prestar de imediato os esclarecimentos solicitados. A presenga da
fiscalizagdo por parte do ORGAO GERENCIADOR n3o elimina, nem atenua as responsabilidades
da DETENTORA DA ATA no cumprimento do contrato decorrente deste Termo de Referéncia.

11.10 O Municipio de Itapira pagard a contratada o preco estabelecido na proposta, o qual
inclui todos os custos necessarios a perfeita execucdo do objeto do presente licitatdrio e ficara
condicionado a apresentagdo da Nota Fiscal em duas vias, com a Certiddo de Débitos Relativos
a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e o CRF do FGTS em plena validade.

11.11 O pagamento sera efetuado pelo Municipio de Itapira apds a comprovagao do
fornecimento do objeto e a devida apresentacdo da respectiva Nota Fiscal, devidamente
atestada, pela Secretaria requisitante, sem qualquer corregdao monetaria.

11.12 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apds a entrega da documentacdo e
fica condicionado a Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido e CRF do FGTS estarem em plena validade.

11.13 Devera constar no corpo da nota fiscal OBRIGATORIAMENTE, n° do Pedido de Compra,
data, n° do banco, agéncia e conta corrente em nome do detentor.

11.14 A nota fiscal/fatura que apresentar incorrecdo sera devolvida a Detentora e seu
pagamento ocorrera tdo somente a sua reapresentagao valida, respeitando-se o inicial prazo
pagamento.

11.15 A DETENTORA DA ATA nao podera negociar titulos provenientes deste termo.
12. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

12.1 Os recursos necessarios para fazer frente as despesas da presente licitacdo onerardo as
seguintes dotagdes orcamentdrias, conforme abaixo:

- Secretaria de Salude (Materiais de Consumo - Ambulatorial e Hospitalar) -
02.07.01.10.302.13.2.029.3.3.90.30.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

ESTADO DE SAO0 PALLO

13. DAS COMUNICACOES E DA ADMINISTRACAO DA ATA
13.1 O encaminhamento de cartas e documentos reciprocos referentes a esta Ata, serao
consideradas como efetuadas, se entregues através de protocolo aos destinatarios abaixo:

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE ITAPIRA )
DETENTORA DA ATA: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

13.2 Fica definido neste instrumento, que o Sr. Vladen Vieira sera o GESTOR do contrato € a
Fiscal a Sra. MONICA REGINA DE ABREU, Chefe de Sessao da Farmacia do CAIS, CPF n°
152.505.078-83 e RG n© 18.621.402-9, ficando a seu encargo o gerenciamento das
comunicagbes e pedidos do material, verificacdo de prazo de entrega e vigéncia da Ata,
tramitacdo de notas fiscais junto a Secretaria de Finangas, bem como outros atos que se
referem a este.

13.3 Caso o Gestor ndo obtenha éxito nas comunicacoes, cabera a Gestao de Materiais as
demais notificagoes.

14. CONDICOES GERAIS

14.1 Fica fazendo parte integrante e inseparavel do presente termo contratual, ndo sé o Edital
de n° 0128/2024, referente ao Pregao n° 086/2024, como também a proposta de precos
enviada pela DETENTORA DA ATA e Termo de Referéncia, Anexo I, do presente Edital, para os
fins aqui contidos.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 03 (trés) vias de igual teor,
que, depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.

Itapira, 29 de Julho de 2024.

Sr. VLADEN VIEIRA i
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
ORGAO GERENCIADOR

_ SR. ADRIANO GOMES DOS SANTOS
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
DETENTORA DA ATA

Sra. MONICA REGINA DE ABREU
FISCAL DA ATA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

ESTADO DE SAO0 PALLO

NATALIA PALANDI OLIVEIRA
RG n° 44.674.579-0
Testemunha

REBECA NOVAIS DA SILVA
RG n° 45.865.955-1
Testemunha
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

ESTADO DE SAO0 PALLO

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE ITAPIRA X

DETENTORA DA ATA: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: 0272/2024 )
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DESTINADOS PARA ATENDER AGOES JUDICIAIS CONTRA O
MUNICIPIO DE ITAPIRA/SP.

Nome: VLADEN VIEIRA ]
Cargo: SECRETARIO DE SAUDE
CPF: 975.855.808-00

Periodo de gestdo:

De 04/01/2021 até o momento

As informagGes pessoais dos responsaveis estao cadastradas no modulo eletronico do Cadastro
TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrugdes n® 01/2020, conforme “Declaragao de

Atualizacao Cadastra

III

ora anexada (s).

Itapira, 29 de Julho de 2024.

Sr.VLADEN VIEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

ESTADO DE SAO0 PALLO

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE ITAPIRA i

DETENTORA DA ATA: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: 0272/2024 )
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS DESTINADOS PARA ATENDER AGCOES JUDICIAIS CONTRA O
MUNICIPIO DE ITAPIRA/SP.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugao
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacbes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucao
n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processo Civil;

d) as informacOes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no moddulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no artigo 2° das
Instrugcdes n° 01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizacao Cadastral” anexa(s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Itapira, 29 de Julho de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Eng® ANTONIO HELIO NICOLAI

Cargo: PREFEITO MUNCIPAL

CPF: 932.225.218-91

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME:
Nome: VLADEN VIEIRA

Cargo: SECRETARIO DE SAUDE

CPF: 975.855.808-00 RG: 7.407.559-7

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: ATA_DE_REGISTRO_DE_PRECOS_128.pdf {11/13)

185/264



PREFEITURA MUNICIPAL DE
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Nome: VLADEN VIEIRA

Cargo: SECRETARIO DE SAUDE
CPF: 975.855.808-00 RG: 7.407.559-7

Assinatura:

Pela CONTRATADA:
Nome: ADRIANO GOMES DOS SANTOS
Cargo: PROCURADOR
CPF: 281.036.848-13 RG: 30.329.399-8

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Eng® ANTONIO HELIO NICOLAI

Cargo: PREFEITO MUNCIPAL

CPF: 932.225.218-91

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome: VLADEN VIEIRA

Cargo: SECRETARIO DE SAUDE

CPF: 975.855.808-00 RG: 18.621.402-9

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: FISCAL
Nome: MONICA REGINA DE ABREU

Cargo: Chefe de Sessdo da Farmacia do CAIS

RG n° 48.181.421-8 CPF n° 152.505.078-83

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

ESTADO DE SAO0 PALLO

DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSIGAO DO TRIBUNAL
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE ITAPIRA

CNPJ: 45.281.144/0001-00 . A

DETENTORA DA ATA: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ N° 44.734.671/0022-86

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 0272/2024

DATA DA ASSINATURA: 29/07/2024

VIGENCIA: 12 (doze) meses .
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
MEDICAMENTOS DESTINADOS PARA ATENDER ACOES JUDICIAIS CONTRA O MUNICIPIO DE
ITAPIRA/SP.

VALOR (R$): 13.634,40 (treze mil, e seiscentos e trinta e quatro reais, e quarenta centavos).

Declara(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacdo,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposicdo do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e serdao remetidos quando requisitados.

Itapira, 29 de Julho de 2024.

Sr.VLADEN VIEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE
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51

52

53
54

55

Exibir

Editais

ltem n® 54
Descrigao: Clozapina Dosagem: 100 MG

Quantidade: 12.000 Unidade de medida: Comprimido

Valor unitario estimado: R$ 4,06  Valor total estimado: R$ 48.720,00

Tipo: Material  Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Participagao exclusiva para ME/EPP  Situagado: Homologado Produto Manufaturado Nacional: Nao

Critério de julgamento: Menor preco

RESULTADO(S)

Quantidade homologada: 12000 Valor unitario homologado: R$ 4,05

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 07.790.854/0001-68

Valor total homologado: R$ 48.600,00 Ordem de classificacdo 1°

Nome ou raz&o social do fornecedor: GLOBALMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da Empresa: EPP  Cédigo do pais: BRA  Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 31/07/2024

Comprimido

Fentanila Composicao: Sal Citrato , 600
Concentracao: 78,5 MG/ML, Forma
Farmaceutica: Solucao Injetavel

AMPOLA 2 ML

Clobazam Dosagem: 10 MG 12000
Clozapina Dosagem: 100 MG 12000
Bupropiona Cloridrato Dosagem: 150 60000
MG

51-55 de 179 itens

R$ 4,00

R$ 074

R$ 4,06

R$ 0,51

R$ 2.400,00 ®
R$ 8.880,00 ®
R$ 48.720,00 (O]
R$ 30.600,00 ®
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26

27
28
29

30

Exibir

Editais

Item n° 28

Descricao: IMIQUIMODE 50MG/ML CREME SACHE 0,25G

Quantidade: 15000 Unidade de medida: SAC  Valor unitario estimado: R$ 14,6316  Valor total estimado: R$ 219.475,00

Tipo: Material  Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Sem beneficio

Critério de julgamento: Menor preco

RESULTADO(S)

Situacao: Homologado

Produto Manufaturado Nacional: Nao

Quantidade homologada: 15000 Valor unitario homologado: R$ 4,58  Valor total homologado: R$ 68700,00 Ordem de classificagao 1°

CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 20.202.872/0002-20 Nome ou razao social do fornecedor: PROVIP DISTRI HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da Empresa: EPP  Codigo do pais: BRA  Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 22/07/2024

HIDROXIDO DE 5000
ALUMINIO/ 61/ 5MG/ML SUSP. ORAL

100ML 'HIDROXIDO DE

ALUMINIO/ 61/ 5MG/ML SUSP. ORAL

100ML

IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO 17000
ORAL 30ML 30 ML

IMIQUIMODE 50MG/ML CREME 15000
SACHE 0,25G

ISOSSORBIDA,SAL MONONITRATO 20 75000
MG

LACOSAMIDA 100MG ““Indice CAP™ 840

26-30 de 51 itens

R$ 46673

R$ 55533

R$ 14,6316

R$ 0,1946

R$ 8,9817

R$ 23.336,67 ®
R$ 94.406,67 ®
R$ 219.475,00 ®
R$ 14.600,00 @
R$ 7544,68 ®
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Exibir

Editais
Itemn’ 2
Descricao: CLOZAPINA 100MG - REF. 'LEPONEX' CAIXA COM 30 COMP
Quantidade: 30  Unidade de medida: CX Valor unitario estimado: R$ 3945466  Valor total estimado: R$ 11.836,40
Tipo: Material  Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Sem beneficio  Situagao: Homologado  Produto Manufaturado Nacional: Nao

Critério de julgamento: Menor preco

RESULTADO(S)

Quantidade homologada: 30  Valor unitario homologado: R$ 356,05 Valor total homologado: R$ 10.681,50 Ordem de classificacdo 1°
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 54.375.647/0037-38 Nome ou razao social do fornecedor: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da Empresa: Demais  Codigo do pais: BRA  Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 04/07/2024

AMISSULPIRIDA 200 MG (NOME 720 R$ 11,5816 R$ 8.338,80 ®
COMERCIAL PARA REFERENC

AMISSULPIRIDA 200 MG (NOME

COMERCIAL PARA REFERENCIA

SOCIAM)

CLOZAPINA 100MG - REF. 'LEPONEX' 30 R$ 394,5466 R$ 11.836,40 ®
CAIXA COM 30 COMP

1-2 de 2 itens Pagina
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A > Editais

At

Itemn’3

uttim:  Descrigao: LEPONEX 100MG (CLOZAPINA 100MG)
Locs Quantidade:180 Unidade de medida: COMP  Valor unitério estimado: R$ 1379  Valor total estimado: R$ 2.482,20

Mod Tipo: Material

Regi

Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Nao se aplica

Critério de julgamento: Menor preco

Data RESULTADO(S)

Situacao: Homologado

Produto Manufaturado Nacional: Nao

Id c¢
Obje Quantidade homologada: 180  Valor unitario homologado: R$ 12,29  Valor total homologado: R$ 221220 Ordem de classificagdo 1°
Lo CNPJ/CPF ou N° de identificacdo do fornecedor: 11.195.057/0001-00
. Nome ou razao social do fornecedor: AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
PAR/ Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da Empresa: Nao Informado  Codigo do pais: BRA  Situagao: Informado
SUB!
0514 Data do resultado da homologagao: 26/07/2024
VA|
R$
It
Numero Descricao Quantidade Valor unitario estimado Valor total estimado
1 ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40 MG 360 R$ 2,31 R$ 831,60
2 LAMOTRIGINA 50MG CPR 120 R$ 0,59 R$ 70,80
3 LEPONEX 100MG (CLOZAPINA 100MG) 180 R$ 1379 R$ 2.482,20
4 LORAZEPAM 2 MG 240 R$ 0,25 R$ 60,00
5 OXCARBAZEPINA 6% FRS 12 R$ 60,36 R$ 724,32
Exibir 1-5 de 6 itens Pagina

Detalhar
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS

SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
Rua General Jardim, 36 — 3° andar — Vila Buarque — CEP 01223-010

ATA DE REGISTRO DE PRECO n2 418/2023-SMS.G
PROCESSO ADMINISTRATIVO n¢ 6018.2023/0018879-3
PREGAO ELETRONICO N2 360/2023/SMS.G

Aos 18 dias do més de julho do ano dois mil e vinte e trés, no Gabinete da Secretaria
Municipal da Saude — SMS, situado na Rua General Jardim, 36 — Centro - Sdo Paulo,
de um lado, a PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, neste ato representada pela Diretora da Divisdo de
Suprimentos, senhora IZIS ZUMYARA MIRVANA D’AMICO, por forca da delegagéo
conferida pela Portaria n® 890/13-SMS.G, de 30 de maio de 2013, doravante
designada, simplesmente, SMS, e, de outro, a empresa VIER PHARMA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR REPRESENTACAO E CONSULTORIA LTDA,
CNPJ n® 12.419.620/0001-49, com sede na Toledo Barbosa n® 933, Cep 03061-000,
Belenzinho, Séo Paulo/SP, telefone 2291-8023/ 99913-9018, e-mail
licita@vierpharma.com.br , marcelo@vierpharma.com.br , vencedora e adjudicataria
do PREGAO ELETRONICO suprarreferido, neste ato representada pelo seu
procurador, senhor Marcelo Gomes de Souza, RG 20.762.206-1 SSP/SP, CPF
103.767.778-18, brasileiro, divorciado, so6cio diretor, domiciliado no Tatuapé/SP,
doravante denominada, simplesmente, DETENTORA, face o despacho proferido no
processo n2 6018.2023/0018879-3, publicado no DOC/SP de 13/07/2023, resolvem
firmar o presente instrumento, objetivando registrar o(s) preco(s) do(s) material(s)
discriminado(s) na clausula primeira, em conformidade com os termos do Edital do
Pregdo e seus Anexos e a proposta da DETENTORA, que integram o presente
instrumento para todos os efeitos legais, bem como as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto desta Ata o REGISTRO DE PRECOS PARA O
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS 14, descritos e

especificados no Anexo | do Edital do Pregao n2 360/2023/SMS, cujos termos
sao parte integrantes deste instrumento, nas condicdes a seguir ajustadas:

ATA 418/23-SMS.G
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1

O(s) preco(s) registrado(s) nesta Ata refere(m)-se ao(s) seguinte(s) item(ns):

ltem 06 — IMIQUIMODE 50 MG/G (5%) CREME SACHE 250 MG
R$ 7,99/SACHE

MARCA: MODIK )

FABRICANTE: GERMED FARMACEUTICA )
EMBALAGEM/APRESENTACAO: CX C/ 12SACHES C/ 250MG
REGISTRO NO M.S: 1.0583.0689.002-7

PROCEDENCIA: NACIONAL

Cédigo Supri: 1106401206200070

2.2

2.3

O preco a ser pago pelo fornecimento realizado sera aquele registrado neste
instrumento, independentemente da data da entrega do objeto.

O prego registrado compreendera todos os custos necessarios a execugao do
objeto desta Ata de Registro de Preco, incluso frete até os locais de entrega.

CLAUSAULA TERCEIRA - DO REAJUSTE DE PREGCO E DO REEQUILIBRIO
ECONOMICIO FINANCEIRO

3.1.

3.2.

Os precos registrados e os contratos deles decorrentes poderdo ser
reajustados ap6s 1 (um) ano da data base fixada na Ata de Registro de Precos.

Os precos registrados poderao ser adequados pela Comissdo de Revisdo de
Precos e Pedido de Reequilibrio Econémico Financeiro nos termos da Portaria
083/2023/SMS.G, em funcdo da dindmica do mercado, com elevacdo ou
reducao de seu respectivo valor.

CLAUSULA QUARTA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECO

4.1.

O prazo de vigéncia da presente Ata de Registro de Precos € de um ano,
prorrogavel por até igual periodo, nos termos do art. 99 do Decreto Municipal n®
62.100/22, mediante o cumprimento satisfatério das obrigacées da Detentora,
bem como aferigio de vantagem técnica/econ6mica mediante pesquisa
mercadoldgica.

4.1.1. O atendimento do item 4.1, nas hipéteses em que os contratos
decorrentes da utilizacdo de Ata de RP onerarem dotagdo orgamentéria
referente a transferéncia de recursos de outro ente federativo, fica
condicionada a observacéao da legislagdo do respectivo érgao.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO E DO PRAZO DE
ENTREGA

5.1.

O consumo médio estimado dos materiais, cujos precos sao registrados nesta
Ata, esta distribuido, pela ordem, entre as seguintes unidades requisitantes:
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CONSUMO MEDIO ESTIMADO:

MENSAL ANUAL
UNIDADES ITEI|VI 96
ATENCAO BASICA 0 0
REDE HOSPITALAR 0 0
HMEC 100 1.200
HSPM 5 60
SVMA 0 0
DST-AIDS 3.800 45.600
TOTAL GERAL 3.905 SCH 46.860 SCH

5.2  Os materiais deverao ser entregues pela DETENTORA no(s) seguinte(s)
endereco(s):
ATENGAO | ALMOXARIFADO AV. Jaguaré, 818 asTorr0a)
BASICA CENTRAL  SMS-3 3768.4797
REDE REDE HOSFITALAR Av. Jaguaré, 818 ;—SE;_Q?;577O%1}752/
HOSPITALAR | MUNICIPAL 3768-4797
HMEC HMME DR. MARIO DE AV. Dep. Emilio Carlos, 3100 TEL. 3986-1120 /
MORAES A. DA SILVA CEP 02720-200 3389-1085
HOSPITAL DO R. Apeninos, 44 - CEP 01533- | TEL. 3397-8074 /
HSPM SERVIDOR PUBLICO 000/ R. Castro Alves, 60 3209-1229 /
MUNICIPAL CEP 01532-900 3397-7721
Parque Anhanguera
SECRETARIA DO VERDE | (CEMACAS) - Avenida Fortunata | 1¢) '3917.gg73
SVMA E MEIO AMBIENTE Tadiello Natucci, alt 300 / 3885-6669
Estrada de Perus, 268 -
Anhanguera
5.3 A presente Ata de Registro de Precos n&o obriga a Administragao a firmar as
contratacbes de que dela poderdo avir, facultada a realizacdo de licitacao
especifica para a aquisicdo pretendida, devidamente justificada, sendo
assegurada a DETENTORA a preferéncia em igualdade de condi¢des.

5.3.1 As unidades requisitantes deverdo certificar-se da conveniéncia de
utilizarem a presente ata de registro de preco, realizando prévia
pesquisa dos precos correntes no mercado para fornecimento do
produto, nas mesmas condigdes previstas neste instrumento.

5.4 O contrato de fornecimento, apenas estara caracterizado apds o recebimento

pela DETENTORA das ordens de fornecimento, emitidas pelas unidades
requisitantes, as quais deverao ter sido precedidas da emissdo da competente

nota de empenho apds a publicagdo do despacho autorizatério no D.O.C.
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5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

5.4.1 Quando cabivel a lavratura de termo de contrato, a DETENTORA
devera passar recibo na cobpia, enviada via e-mail, que
necessariamente lhe acompanhara, devolvendo-a também através de
e-mail, no prazo de 03 (irés) dias uteis, a unidade requisitante para
que seja juntada aos autos.

A entrega da nota de empenho e a assinatura do termo contratual (quando este
for exigivel) ficardo condicionadas a apresentacao, pela DETENTORA, dos
seguintes documentos, devidamente atualizados:

5.5.1 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a
apresentacao de Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uni&o;

5.5.2 Certificado de regularidade de situacao perante o Fundo de Garantia
do Tempo de Servico — FGTS;

5.5.3 Comprovacgao da inexisténcia de registro em nome da empresa junto
ao CADIN - Cadastro Informativo Municipal.

Caso necessario, a DETENTORA deve atualizar suas informagdées no
cadastro de credores do municipio em tempo habil para emissdo da Nota de
Empenho.

A requisicdo de compra e a ARP poderdo ser canceladas e o fornecedor
penalizado, em caso de demora na atualizacdo da documentacdo ou na
regularizacao de qualquer situagcédo impeditiva a realizacdo da compra.

A partir da notificacdo formal, por meio eletrdnico, informando a possibilidade
de cancelamento da requisicdo de compra e da ARP, a DETENTORA tera
dois dias uteis para regularizacdo da documentacao;

A DETENTORA estara obrigada a atender a todas as ordens de fornecimento,
expedidas durante a vigéncia da presente Ata de Registro de Preco, mesmo
que a respectiva entrega esteja prevista para data posterior a de seu termo
final;

As ordens de fornecimento, juntamente com as notas de empenho, seréao
enviadas via e-mail, contendo data de expedicdo, quantidade pretendida,
preco unitario e total, local e prazo para entrega, carimbo e assinatura do
responsavel pela unidade requisitante;

5.10.1 Ao receber a ordem de fornecimento e a nota de empenho, via e-mail,
a DETENTORA devera delas passar recibo nas cépias que
necessariamente |he acompanharéo, devolvendo-as também através
de e-mail, NA MESMA DATA DO RECEBIMENTO, a unidade
requisitante para que seja juntada aos autos dos processos de
requisi¢ado e de liquidagéo e pagamento.
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5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

5.17

A DETENTORA é responsavel por garantir as condigbes necessarias para
recebimento por meio eletrénico das Ordens de Fornecimento, Notas de
Empenho e documentos equivalentes, atualizando seu endereco eletronico
sempre que necessario;

O prazo maximo para entrega do produto sera de 10 (dez) dias uteis, contados
a partir do dia util seguinte ao envio da Ordem de Fornecimento por meio
eletrbnico a DETENTORA;

5.12.1 O descumprimento do prazo estipulado no item 5.12 dara ensejo a
aplicagcao das multas contratualmente previstas;

A entrega do objeto na unidade requisitante devera ser acompanhada de nota
fiscal ou nota fiscal fatura, bem como da copia reprografica da ordem de
fornecimento e da nota de empenho;

As notas fiscais deverdo conter os niumeros dos lotes correspondentes a cada
entrega, bem como a marca e o nome do fabricante do produto.

As unidades requisitantes nao poderdo receber produto diferente daquele
objeto do registro de preco, sob pena de responsabilidade de quem tiver dado
causa ao fato.

Constatadas irregularidades no objeto entregue, a unidade requisitante podera:

5.16.1 Se disser respeito a especificacao, rejeitd-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem
prejuizo das penalidades cabiveis;

5.16.1.1 Na hipdtese de substituicdo, a DETENTORA devera fazé-la
em conformidade com a indicagdo da Administracdo, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacéo
por escrito;

5.16.2 Se disser respeito a diferenga de quantidade ou de partes, determinar
sua complementacdo ou rescindir a contratagdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

5.16.2.1 Na hipétese de complementacdo, a DETENTORA devera
fazé-la em conformidade com a indicagcdo da
Administracdo, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias,
contados da notificacdo por escrito, mantido o preco
inicialmente contratado.

O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados a partir da entrega da fatura ou de documento equivalente, uma
vez verificado o atendimento integral da quantidade e das especificacdes
contratadas, mediante termo de recebimento definitivo ou recibo, firmado pelo
servidor responsavel.
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5.18

5.19

5.20

O recebimento do material pelo 6rgdo requisitante ndo exclui a
responsabilidade civil do fornecedor por vicios de quantidade ou qualidade do
produto verificadas posteriormente, garantindo-se ao 6rgao requisitante as
faculdades previstas no art. 18 da Lei n® 8.078/90.

As embalagens deverdo ser acondicionadas conforme praxe do fabricante,
trazendo impressa a indicagdo quantitativa, qualitativa, nimero de lote, data de
fabricacdo e prazo de validade.

Os pedidos de prorrogagao de prazo de entrega somente serdo analisados
pela Administracdo caso sejam requeridos até a data final prevista para a
entrega e desde que estejam instruidos com as devidas justificativas e
comprovagao.

5.20.1Os pedidos instruidos em condicbes diversas das previstas
anteriormente seréo indeferidos de pronto.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, contados da data final do
adimplemento de cada fornecimento.

Em havendo atraso no pagamento, por culpa exclusiva da SMS, os valores
devidos serdo acrescidos da respectiva compensacgao financeira, mediante
requerimento expresso da DETENTORA, nos termos da Portaria SF n? 05 de
05 de janeiro de 2012.

6.2.1 Para fins de calculo da compensacgédo financeira de que trata o
subitem 6.2, o valor do principal devido sera reajustado utilizando-se o
indice oficial de remuneracao basica da caderneta de poupanca e de
juros simples no mesmo percentual de juros incidentes sobre a
caderneta de poupanca para fins de compensacdo da mora (TR +
0,5% “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo
correspondente a data prevista para o pagamento e aquela data em
que o pagamento efetivamente ocorreu.

Para processar-se o pagamento, a DETENTORA devera submeter a unidade
requisitante a competente nota fiscal, acompanhada, cdpia reprografica da nota
de empenho e da respectiva ordem de fornecimento.

6.3.1 Nas hipoteses em que a DETENTORA deva proceder a ajustes da
documentagado necessdaria ao pagamento, o prazo sera interrompido e
reiniciara a partir da data em que se der a regularizagao.

O pagamento sera retido se houver pendéncias no CADIN.

Estando em termos a documentacdo apresentada, o pagamento devido sera
depositado na conta corrente que a DETENTORA devera manter no BANCO

ATA 418/23-SMS.G

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: PNCP_Sao_Paulo.pdf (6/17)

197/264



DO BRASIL, conforme estabelecido no Decreto n® 51.197, de 22 de janeiro de
2010.

6.5.1 Em sendo a unidade requisitante entidade autarquica, a forma de
pagamento sera a eleita pela administragéo indireta.

CLAUSULA SETIMA — DAS OUTRAS OBRIGACOES DA DETENTORA

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

A DETENTORA responsabilizar-se-a por todos os prejuizos que porventura
ocasione a SMS ou a terceiros, em razao da execucao dos fornecimentos
decorrentes da presente Ata.

Por ocasido da entrega na unidade requisitante os produtos devem apresentar
validade equivalente a pelo menos 2/3 (dois tercos) do prazo de validade total.
Na hipétese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condigéo,
devidamente justificada e previamente avaliada pela instancia gestora das Atas
de Registro de Precos — Divisdo de Suprimentos / SMS-3, a Secretaria podera,
excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando
acionado, a proceder a imediata substituicdo, a vista da inviabilidade de
utilizacdo dos materiais no periodo de validade.

A DETENTORA estara obrigada a atender a todos os pedidos efetuados
durante a vigéncia da presente Ata de Registro de Preco, ainda que o
fornecimento decorrente esteja previsto para ocorrer apés o término de sua
vigéncia.

A DETENTORA sera responsavel pela seguranca do trabalho de seus
empregados, em especial durante o transporte e descarga dos materiais.

A DETENTORA devera arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam
eles trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais.

A DETENTORA estara obrigada a comparecer, sempre que solicitada, a sede
da Unidade Requisitante, a fim de receber instru¢des, participar de reuniées ou
para qualquer outra finalidade relacionada ao cumprimento de suas obrigacoes.

A DETENTORA devera comunicar a SMS.3/Setor de Atas toda e qualquer
alteragé@o nos seus dados cadastrais, para atualizagdo.

DETENTORA devera observar todas as normas legais vigentes, obrigando-se
a manter, durante o prazo de vigéncia da presente Ata e dos respectivos
contratos, todas as condigbes de habilitagdo e de participacdo exigidas no
procedimento licitatorio que precedeu a celebracao deste ajuste.

Em caso de suspeita de desvio de qualidade ou suspeita de irregularidade o
fornecedor deverd arcar com os custos da analise, em laboratérios de controle
de qualidade acreditados junto ao Instituto de Pesquisas Tecnoldgicos (IPT) ou
INMETRO ou Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saude (REBLAS)
em nome do Fabricante ou do Detentor do registro do produto na ANVISA. Os
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laudos emitidos serdo considerados suficientes para exigir a substituicao do
produto quando o resultado for desfavoravel, ou seja, diferente das
especificacdes prometidas pelo fabricante. Todo produto considerado improprio
ao uso serd encaminhado a Vigilancia Sanitaria para a inutilizacdo nos termos
legais.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1

8.2

8.3

8.4

Sao aplicaveis as sancoes e procedimentos previstos no Titulo IV, Capitulo | da
Lei Federal n® 14.133/21 e Sec¢éo Xl do Decreto Municipal n® 62.100/22.

8.1.1 As penalidades sé deixarao de ser aplicadas nas seguintes hipéteses:
a) comprovagao, anexada aos autos, da ocorréncia de forca maior
impeditiva do cumprimento da obrigacéo; e/ou,
b) manifestacdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido
derivou de fatos imputaveis exclusivamente a Administragao.

Ocorrendo recusa da adjudicataria em retirar/receber a nota de empenho,
dentro do prazo estabelecido neste Edital, sem justificativa aceita pela
Administracdo, garantido o direito prévio de citacdo e da ampla defesa, serao
aplicadas:

a) Multa no valor de 20% (vinte por cento) do valor do ajuste se firmado
fosse;
b) Pena de impedimento de licitar e contratar pelo prazo de até 3 (trés)

anos com a Administracdo Publica, a critério da Prefeitura;

8.2.1 Incidira nas mesmas penas previstas neste subitem a empresa que
estiver impedida de firmar o ajuste pela ndo apresentacdo dos
documentos necessarios para tanto.

A licitante que ensejar o retardamento da execucdo do certame, inclusive em
razdo de comportamento inadequado de seus representantes, deixar de
entregar ou apresentar documentacgao falsa exigida neste edital, ndo mantiver a
proposta/lance, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaragdo falsa ou
cometer fraude fiscal, se microempresa ou pequena empresa nao regularizar a
documentacgéo fiscal no prazo concedido para este fim, garantido o direito
prévio de citacdo e da ampla defesa, serdo aplicadas as penalidades referidas
nas alineas “a” e “b” do subitem 8.2 ou declaragédo de inidoneidade para licitar
ou contratar, a depender da natureza e gravidade da infracdo cometida e
peculiaridades do caso em concreto.

As penalidades poderdo ainda ser aplicadas em outras hipoteses, nos termos
da Lei, garantido o direito prévio de citacdo e da ampla defesa, sendo que com
relacdo a multas serdo aplicadas como segue:

8.4.1 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do ajuste, por
inexecucao total do objeto.
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8.4.2

8.4.3

8.4.4

8.4.5

8.4.6

Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da parcela inexecutada,
por inexecugao parcial do ajuste.

Multa de 1,0% (um por cento) sobre o valor do material nao entregue
por dia de atraso, inclusive nas hipdteses de fixagdo de prazo para
substituicdo ou complementacéo, limitada a demora até o maximo de
19 (dezenove) dias do prazo fixado, apoOs restara configurada
inexecucgao do ajuste, parcial ou total a depender se o atraso se deu
em parte ou no todo.

Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do material entregue em
desacordo com as especificacées do edital e do ajuste, sem prejuizo
de sua substituicao, no prazo estabelecido.

Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do ajuste, por
descumprimento de qualquer das obrigacées decorrentes do ajuste,
n&o previstas nas demais disposi¢des desta clausula.

Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por rescisao
do ajuste decorrente de culpa da Contratada.

8.5 As sancgdes sao independentes e a aplicacao de uma nao exclui a das outras,
quando cabiveis.

8.6 Das decisbes de aplicagdo de penalidade, cabera recurso nos termos dos
artigos 166 e 167 da Lei Federal n® 14.133/21, observados os prazos nele
fixados, que devera ser dirigido a SMS-3 - Diretoria de Suprimentos, Rua
General Jardim, 36 — 3° andar — Republica — Sao Paulo-Capital, e
protocolizado nos dias uteis, das 08h00 as 17h00.

8.6.1

8.6.2

8.7

N&o serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, telex, fac-
simile, correio eletrénico ou qualquer outro meio de comunicagao, se,
dentro do prazo previsto em lei, a peca inicial original nao tiver sido
protocolizada.

Caso a Contratante releve justificadamente a aplicacdo da multa ou
de qualquer outra penalidade, essa tolerdncia ndo podera ser
considerada como modificadora de qualquer condigdo contratual,
permanecendo em pleno vigor todas as condigdes deste Edital.

Os procedimentos de aplicacao das penalidades de impedimento de
licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar e
contratar serdo conduzidos por comissdo, nos termos do artigo 158,
“caput” e § 1°, da Lei Federal n® 14.133, de 2021

8.8 Sao aplicaveis a presente licitacao e ao ajuste dela decorrente no que cabivel
for, inclusive, as san¢gdes penais estabelecidas na Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA NONA — DO CANCELAMENTO DA PRESENTE ATA
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9.1 A presente Ata de Registro de Preco podera ser cancelada, de pleno direito,
pela SMS, assegurado o contraditério e a ampla defesa, quando a
DETENTORA:

9.1.1  Descumprir as condi¢cbes estabelecidas no presente instrumento ou
normas legais aplicaveis a espécie;

9.1.2 Na&o firmar os contratos de fornecimentos ou deixar de dar
recebimento a nota de empenho e ordem de fornecimento nos prazos
previstos;

9.1.3 Na&o aceitar reduzir o preco registrado na hip6tese deste tornar-se
superior aos praticados no mercado;

9.1.4 Porrazbes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas
pela Administracao;

9.1.5 Deixar de possuir qualquer das condicbes de habilitacdo e ou de
participagao exigidas na licitagao;

9.1.6 Der causa a rescisdo administrativa dos ajustes decorrentes da Ata de
Registro de Precos.

9.2 A comunicacado do cancelamento do preco registrado, nas hipoteses previstas
nesta clausula, sera feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento.

9.3 Esta Ata de Registro de Preco podera ser rescindida nas hipdteses de
rescisao dos contratos em geral, com as consequéncias legalmente previstas.

9.3.1 A Ata de Registro de Preco também podera ser rescindida na
hipbtese de caracterizagcdo superveniente da prestacao de trabalho
nas condicées aludidas no §1°, do art. 12 da Lei municipal n®
15.944/2013.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 Para a execucgao desta Ata de Registro de Precos, nenhuma das partes podera
oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se
comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto
por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacgao,
vantagens financeiras ou néo financeiras ou beneficios de qualquer espécie
que constituam pratica ilegal ou de corrupcao, seja de forma direta ou indireta
quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele néo relacionada,
devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
forma.
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10.2 Fica eleito o foro da comarca do Municipio de Sao Paulo para dirimir as
eventuais controvérsias decorrentes do presente ajuste.

E por estarem de acordo, as partes Contratantes, foi por mim, Marilia Fernanda
Costa, lavrado o presente instrumento, que lido e achado conforme, é assinado em
duas vias de igual teor.

Apa reC|dO D ua rte Assinado de forma digital por

Aparecido Duarte de Oliveira

de Oliveira Dados: 2023.07.20 08:28:43 -03'00"

IZIS ZUMYARA MIRVANA DAMICO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DETENTORA:

Assinado de forma digital por

MARCELO GOMES DE marceLo comes be
SOUZA:10376777818 S0UzA10376777818

Dados: 2023.07.18 17:20:45 -03'00'

VIER PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR REPRESENTACAO E
CONSULTORIA LTDA

Nome: Marcelo Gomes de Souza

R.G: 20.762.206-1 SSP/SP

CPF: 103.767.778-18

Testemunhas:

ili Assinado de forma
Marllla digital por Marilia
Fernanda Fernanda Costa

Dados: 2023.07.19
Costa 09:15:10 -03'00"

1) Nome: Marilia Fernanda Costa
R.G: 26.398.100

ROSi |da Assinado de forma
digital por Rosilda

Gongalves Goncalves Brum
Dados: 2023.07.19

Brum 09:15:37 -03'00"
2) Nome: Rosilda Gongalves Brum
R.G: 21.200.582.0
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ANEXO — |

. ~ Termo de Referéncia
ESPECIFICACOES TECNICAS E CONDICOES DE FORNECIMENTO

REGISTRO DE PRECOS PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS DIVERSOS 14

ITEM 06 — IMIQUIMODE 50 MG/G (5%) CREME SACHE 250 MG

Imiquimode em creme com 50 mg/g (5%), em sachés com 250 mg, embalados em
caixas, conforme constar no registro do produto. A embalagem devera trazer
externamente os dados de identificacdo, numero de lote, data de fabricacao e data de
validade.

Cddigo Supri: 1106401206200070

EMBALAGEM

1.

Reembalado de acordo de acordo com a praxe do fabricante, que garanta a
integridade do produto até o momento de sua utilizagdo. Rotulado conforme a
legislagdo em vigor.

Devera constar na embalagem nome e CNPJ do fabricante ou distribuidor,
procedéncia, n® do lote, data de fabricagcdo e/ou prazo de validade, método e
data de esterilizacao, n° do Registro no Ministério da Saude.

Especificar claramente a quantidade de unidades por embalagem ofertada.

Em caso de embalagem hospitalar, os medicamentos deverdao ser
acompanhados de bulas em quantidades suficientes para dispensacao aos
usuarios dos servicos de saude em cumprimento a Lei Municipal n® 14.413 de 31
de maio de 2007, para tanto, cada frasco, bisnaga, adesivo, frasco-ampola,
blister, strip ou estojo devera vir acompanhado de bula. Em razdo da
dispensagéo por prescricdo e ndo por menor unidade (cada frasco, bisnaga,
adesivo, frasco-ampola, blister, strip ou estojo), para entrega efetiva das bulas
de cada compra em embalagem hospitalar, todos os medicamentos deverédo
acompanhar no ato da entrega de 30% de bulas sobre o quantitativo total.

Os produtos a serem fornecidos pelas empresas vencedoras da(s) licitagao(6es)
devem apresentar em suas embalagens primarias e ou/secundarias, de forma
destacada e nao removivel, a frase: “PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO’”,
conforme o Art. 72 da Portaria n® 2814/09 do Ministério da Saude.

Os comprimidos, comprimidos revestidos, capsulas ou drageas deverdo ser
acondicionados em caixas com até 600 unidades conforme praxe do fabricante,
trazendo impressa a indicacdo quantitativa, qualitativa, n° do lote, data de
fabricacao e validade.

As ampolas, frasco-ampolas ou seringas deverado ser acondicionados em caixas
contendo no maximo 250 unidades, conforme praxe do fabricante, trazendo
impressa a indicacao quantitativa, qualitativa, n° do lote, data de fabricacao e
validade.

Os sachés deverdao ser acondicionados em caixas contendo no maximo 50
unidades, conforme praxe do fabricante, trazendo impressa a indicacéo
quantitativa, qualitativa, n° do lote, data de fabricacéo e validade.

ATA 418/23-SMS.G
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CONDICOES GERAIS:

1.

I

©ooND

10.

11.

Por ocasido da entrega na unidade requisitante os produtos devem apresentar
validade equivalente a pelo menos 2/3 (dois tercos) do prazo de validade total.
Na hip6tese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicao,
devidamente justificada e previamente avaliada pela instancia gestora das Atas
de Registro de Precos — Divisdo de Suprimentos / SMS-3, a Secretaria podera,
excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando
acionado, a proceder a imediata substituicdo, a vista da inviabilidade de
utilizagdo dos medicamentos no periodo de validade.

Em caso de suspeita de desvio de qualidade ou suspeita de irregularidade o
fornecedor devera arcar com os custos da analise, em laboratérios de controle
de qualidade acreditados junto ao Instituto de Pesquisas Tecnoldgicos (IPT) ou
INMETRO ou Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saude (REBLAS)
em nome do Fabricante ou do Detentor do registro do produto na ANVISA. Os
laudos emitidos serdo considerados suficientes para exigir a substituicao do
produto quando o resultado for desfavoravel, ou seja, diferente das
especificacdes prometidas pelo fabricante. Todo produto considerado impréprio
ao uso serd encaminhado a Vigilancia Sanitaria para a inutilizagdo nos termos
legais.

Nas notas fiscais deverdo constar todos os numeros de lotes correspondentes
as entregas, bem como a marca e nome do fabricante.

Os produtos deverdo atender aos dispositivos da Lei n® 8.078/90 (Cddigo de
Defesa do Consumidor) e as demais legislacdes pertinentes.

Os proponentes deverao atender a Portaria 802 de 08/10/1998 — Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

O produto devera ter garantia contra defeitos de fabricacao.

Declarar marca fabricante e procedéncia do produto ofertado.

Fornecer o produto de primeira qualidade (12 linha do fabricante).

Os medicamentos adquiridos pela Secretaria Municipal da Saude deverédo ser
acompanhados de laudos de analise do fabricante para cada lote entregue e
sempre que necessario a unidade requisitante podera solicitar as especificacdes
técnicas do produto, estabelecidas pelo fabricante como padrao de qualidade de
seu medicamento.

NAO SERAO ACEITAS PROPOSTAS DE PRODUTO MANIPULADO PARA OS

ITENS DESTE PROCESSO.
O prazo maximo para entrega do produto sera de 10 (dez) dias uteis, contados
da data do recebimento pela DETENTORA de cada ordem de fornecimento.

LOCAIS PARA ENTREGA:

~ TEL. 3572-1752 /
ATENCAO ALMOXARIFADO .
BASICA CENTRAL SMS-3 AV. Jaguaré, 818 2?;?1 704 / 3768-
TEL. 3572-1752 /
REDE REDE HOSPITALAR .
HOSPITALAR | MUNICIPAL Av. Jaguaré, 818 2?;?-1704/3768-
HMEC HMME DR. MARIO DE AV. Dep. Emilio Carlos, 3100 | TEL. 3986-1120/
MORAES A. DA SILVA CEP 02720-200 3389-1085

ATA 418/23-SMS.G
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HOSPITAL DO R. Apeninos, 44 - CEP 01533- | TEL. 3397-8074 /
HSPM SERVIDOR PUBLICO 000 / R. Castro Alves, 60 3209-1229 / 3397-
MUNICIPAL CEP 01532-900 7721
Parque Anhanguera
9CEMACAS) - Avenida
SVMA EEI\?IEFTET:I\I;I{IIB’?E?\JQFI;/ ERDE | Eortunata Tadiello Natucci, alt -:|3—8Eg|;_5%%13798873 /
300 / Estrada de Perus, 268 -
Anhanguera
CONSUMO MEDIO ESTIMADO: |
MENSAL ANUAL
~UNIDADES ITEM 06
ATENCAO BASICA 0 0
REDE HOSPITALAR 0 0
HMEC 100 1.200
HSPM 5 60
SVMA 0 0
DST-AIDS 3.800 45.600
TOTAL GERAL 3.905 SCH 46.860 SCH

ATA 418/23-SMS.G
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VIER PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR, REPRESENTACAO E CONSULTORIA
LTDA
CNPJ: 12.419.620/0001-49

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigcdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:56:01 do dia 23/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2023.

Cadigo de controle da certidao: FO3E.8ACE.91B7.9681

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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% PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

Nao foram encontradas pendéncias inscritas no Cadastro Informativo Municipal — CADIN para Pessoa
Juridica abaixo qualificada na data e hora indicada:

CNPJ Raiz: 12.419.620/0000-00 Data: 19/07/2023

Raz&o Social: VIER PHARMA DISTRIBUIDORA Hora: 09:07:39
HOSPITALAR, REPRESENTACAO E
CONSULTORIA LTDA

NUmero de Controle: 2023-0719-0209-0944

Artigo 7° da Lei Municipal n® 14.094, de 06 de dezembro de 2005: "A inexisténcia de registro no CADIN
MUNICIPAL nao configura reconhecimento de regularidade de situacao, nem elide a apresentagdo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos."

Este comprovante é expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal Fazenda do Municipio de Sdo Paulo, no endereco:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cadin/ por meio do cédigo: 2023-0719-0209-0944.

19/07/2023 09:07:39 Pagina 1 de 1
1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: PNCP_Sao_Paulo.pdf (16/17) 207/264



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jst

‘ Voltar H Imprimir |

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 12.419.620/0001-49
Razao
Social:
Enderego: R PIRAJA 1021 / MOOCA / SAO PAULO / SP / 03190-170

VIER PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR REP E CONSULT LTDA

A Caixa EconOmica 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 situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/07/2023 a 30/07/2023

Certificagdo NUmero: 2023070100421067465526

Informagao obtida em 19/07/2023 09:11:28

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Memorando 17- 12.489/2024
De: Francielli M. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 08/08/2024 as 11:09:48

Aquisicdes em andamento no Proc. Administrativo 491/2024 - Aquisicdo de medicamentos para pacientes em atendimento

pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude..

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos
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Proc. Administrativo 1- 491/2024

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

Data: 07/08/2024 as 16:57:51

Anexo 0 mapa de pregos para o procedimento em referéncia

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:

tabela_medicamentos.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Francielli Ribeiro Miguel 07/08/2024 17:00:12 1Doc

FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL CPF 409.XXX.XXX-64

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 2542-D1C0-AA46-639A

1Doc:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sao Paulo

Aquisicdo de Termdmetro Higrometro, para ser utilizada na Divisdo de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Saude do Municipio de Cajati — SP.

Cajati/SP, 07 de agosto de 2024.

MABE FARMA PRODUTOS | 15/ 11 ¢ HosPiTALAR LTDA, | FARMACIADROGASAGIOSE | 1oy aRia TAKIIMED LTDA
HOSPITALARES LTDA CNPJ: 30.861.408/0001-19 LTDA CNPJ: 08.879.316/0001-07 MENOR PRECO
CNPJ: 44.387.760/0001-79 +30.861. CNPJ: 51.084.341/0001-23 08.879.
ITEM DESCRIGAO UNIDADE QTD | VLUNIT | VLTOTAL | VLUNIT | VLTOTAL | VLUNIT | VLTOTAL | VLUNIT VLTOTAL | VLUNIT | VLTOTAL
1 IMIQUIMODE (IXIUM) 50 mg — Saché creme SACHE | 12 | R$2958 | R$35496 | R$3168 | R$380,11 | R$2130 | R$25560 | R$2083 | R$25000 | R$20,83 [ RS 250,00
2 CLOZAPINA 100 mg (30 cpd cada caixa) cx | 20 | R$30000 | R$6.00000 | R$30369 |R$6.07380| R$0,00 R$0,00 | R$179,00 | R$3.580,00 |RS$179,00| RS 3.580,00
TOTAL GERAL RS 6.354,96 RS 6.453,91 RS 255,60 RS 3.830,00 RS 3.830,00

Francielli Ribeiro Miguel

Escriturario

* Dispensa licitagdo em conformidade com o Inc. VIl do Art. 75 da Lei n® 14.133/2021

* Valores utilizados na tabela, foram adquiridos com fornecedores que possuem o mesmo objeto e que ja participaram de licitagdoes nessa pretfeitura

* Os orgamentos encontram-se no despacho 15 do memorando 12.489/2024

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/2542-D1C0-AA46-639A e informe o codigo 2542-D1C0-AA46-639A

Assinado por 1 pessoa: FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 2542-D1C0-AA46-639A

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

«  FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL (CPF 409.XXX.XXX-64) em 07/08/2024 17:00:09 (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/2542-D1C0-AA46-639A
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Proc. Administrativo 2- 491/2024

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

Data: 08/08/2024 as 11:15:43

Anexo para assinatura a requisi¢ao do procedimento.

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:
req_9963.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 08/08/2024 13:00:53 1Doc

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 8B7F-29EE-C37E-9AB8

1Doc:

ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: francielli.ribeiro
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024
JL SOFT REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1
Requisicdao: 9963 Ano: 2024 Data: 08/08/2024 Requisitante: FRANCIELLI.RIBEIRO
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA
Prioridade: NORMAL
Ficha: 522 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 DISTRIBUIC/N\O GRATUITA
Aplicagdo: Aquisigdo de medicamentos para os pacientes Sandra Alvino Ferreira e Levi Cardoso da Silva Ribeiro, em atendimento
pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude (Memo. 12489/2024)
Observagao: Dispensa licitagdo em conformidade com o Inc. VIII do Art. 75 da Lei n°® 14.133/20
Justificativa: Aquisicdo de medicamentos para pacientes em atendimento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude.
Centro de Custo:
Veiculo:
Local da Entrega: ALMOXARIFADO SAUDE - FONE (13)3854-8500 [DELVAIR]
Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrigao do Produto
1 1,000000 CX  30.19050 Imiquimode (Ixium) 50 mg - Com 12 sachés
2 20,000000 CX  30.18205 Clozapina 100 MG - Caixa com 30 comprimidos

CAJATI, 8 de Agosto de 2024

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/8B7F-29EE-C37E-9AB8 e informe o cédigo 8B7F-29EE-C37E-9AB8

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: emissao_8B7F29EEC37E9AB81F09A450_proc.-administrativo-2--491-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 214/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 8B7F-29EE-C37E-9AB8

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 08/08/2024 13:00:51 (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/8B7F-29EE-C37E-9AB8

1Doc: Proc. Administrativo 3- 491/2024 215/264



Proc. Administrativo 3- 491/2024

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

Data: 08/08/2024 as 13:37:17

Prezada, solicito informar se ha saldo de dotagéo para a seguinte despesa: Aquisicdo de medicamentos para os
pacientes Sandra Alvino Ferreira e Levi Cardoso da Silva Ribeiro, em atendimento pelo Servigo Social da Secretaria
Municipal de Saude. Dispensa Licitagdo, em conformidade com o inciso VIl do Artigo 75 da Lei Federal n°
14133/2021.

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:

solicitacao_de_saldo.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 08/08/2024 14:02:12 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 0068-5A05-BE34-5A2C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAgl'f\O
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024

JL SOFT SOLICITACAO DE SALDO NRO. 1493/2024 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 53/2024
Processo: 491/2024

Ao Departamento de Contabilidade:

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

Aquisicao de medicamentos para os pacientes Sandra Alvino Ferreira e Levi Cardoso da Silva Ribeiro, em atendimento
pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Satude (Memo. 12489/2024)

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 3.830,00 (TRES MIL, OITOCENTOS E TRINTA REAIS) para
que possamos dar prosseguimento ao Processo de Compras.

CAJATI, 8 de Agosto de 2024.

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5

INFORMACAO DE SALDO

Ao Departamento de Compras:

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

Ha Saldo suficiente para atender a despesa supra.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/0068-5A05-BE34-5A2C e informe o cddigo 0068-5A05-BE34-5A2C

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: 0068-5A05-BE34-5A2C

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 08/08/2024 14:02:10 (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/0068-5A05-BE34-5A2C
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ks 1Doc
CAJATI
Proc. Administrativo 4- 491/2024

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

Data: 08/08/2024 as 13:55:12

Setores envolvidos:

SEFIT, SEADM-DESUP

Aquisicao de medicamentos para pacientes em atendimento pelo Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude..

PREZADA, BOA TARDE

INFORMO QUE HA DOTACAO ORCAMENTARIA E RECURSOS
FINANCEIROS PARA ATENDER O SOLICITADO NO DESPACHO ANTERIOR,
NA FICHA DE DESPESA N° 522.

SEGUE PARA AS TRATATIVAS DE PRAXE.

Solange Rosa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E TRIBUTACAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/362F-2823-E7EA-86D4 e informe o codigo 362F-2823-E7EA-86D4

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

Cédigo para verificacdo: 362F-2823-E7EA-86D4

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

«  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 08/08/2024 13:55:18 (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/362F-2823-E7EA-86D4
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Proc. Administrativo 5- 491/2024

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

Data: 08/08/2024 as 13:59:12

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

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:

autorizacao.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 08/08/2024 14:01:44 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: C548-6BCC-E7A5-81B9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAgl'f\O
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024

JL SOFT AUTORIZACAO NRO. 1493/2024 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 53/2024

Objeto da Compra: MEDICAMENTO

Aquisicao de medicamentos para os pacientes Sandra Alvino Ferreira e Levi Cardoso da Silva Ribeiro, em
atendimento
pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude (Memo. 12489/2024)

CAJATI, 8 de Agosto de 2024.

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/C548-6BCC-E7A5-81B9 e informe o cddigo C548-6BCC-E7A5-81B9

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: emissao_C5486BCCE7A581B90308991B_proc.-administrativo-5--491-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 222/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: C548-6BCC-E7A5-81B9

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 08/08/2024 14:01:42 (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/C548-6BCC-E7A5-81B9
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Proc. Administrativo 6- 491/2024

De: Francielli M. - SEADM-DESUP
Para: GAB - Gabinete do Prefeito - A/C Ronaldo P.

Data: 08/08/2024 as 14:11:06

Anexo para assinatura digital a Autorizagéo e Declaragédo para o prosseguimento da contratagéao.
Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:

autorizacao_excludente___normal.pdf
declaracao_prosseguimento.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Ronaldo de Oliveira Pinto 08/08/2024 14:27:05 1Doc RONALDO DE OLIVEIRA PINTO CPF 005.XXX.XXX-65

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: DC91-29DF-5E3F-D366
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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
Aquisicio de medicamentos para pacientes 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
licitacdo, “nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia
de atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servigos publicos ou a segurancga de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisi¢do 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
jd contratada com base no disposto neste inciso”

Cajati/SP, 08 de agosto de 2024.

RONALDO DE OLIVEIRA PINTO

Prefeito Municipal em exercicio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/DC91-29DF-5E3F-D366 e informe o codigo DC91-29DF-5E3F-D366

Assinado por 1 pessoa: RONALDO DE OLIVEIRA PINTO
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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

Ano - 2024 DECLARACAO Pagina: 1/1

Requisicao: 9963 — Ano: 2024 — Data: 08/08/2024

Objeto: Aquisicao de medicamentos para pacientes em atendimento pelo Servico Social

da Secretaria Municipal de Saude.

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 adequacao or¢camentdria e financeira com a Lei orcamentéria 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, 08 de agosto de 2024.

RONALDO DE OLIVEIRA PINTO

Prefeito Municipal em exercicio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/DC91-29DF-5E3F-D366 e informe o codigo DC91-29DF-5E3F-D366

Assinado por 1 pessoa: RONALDO DE OLIVEIRA PINTO
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Proc. Administrativo 7- 491/2024

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

Data: 08/08/2024 as 14:31:42

Anexo aos autos os documentos de regularidade da empresa DROGARIA TAKIIMED LTDA.

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:

Certidao3651776.pdf

certidao_08879316000107.pdf
Certidao_08879316000107.pdf
ConsultaConsolidada_08879316000107_8_8 2024.pdf
CONTRATO_SOCIAL_TAKIIMED.pdf
crda59655190.pdf

download.pdf

FGTS_Takiimed.pdf
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08/08/2024 0078373748

- = )
—Hn— PODER JUDICIARIO
- : .- TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N¢: 3651776 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicoes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
07/08/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ****xxmmmes

DROGARIA TAKIIMED LTDA, CNPJ: 08.879.316/0001-07, conforme indicagdo constante do pedido

de Certidéo dhkkkhkkkkhkkkkhkhkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkkhkhhhhkhkhkhkhkhkhhhhhkhkhkhkhhkhhhhkhkhkhkhhhhhhhhkhkhhkhkhhhhhkhkhkkhkhkhkhkhhhhhkkk

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). S&o apontados os feitos com situacdo em tramitagdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Sao Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n? 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homdnimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao é sem custas.

Sao Paulo, 8 de agosto de 2024.

PEDIDO N°: 0078373748 ’_:-““‘“'x,;,
R A (Hase))
\ s /

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: Certidao3651778:df (1) ™ 229/264



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DROGARIA TAKIIMED LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.879.316/0001-07

Certiddo n°: 54507697/2024

Expedicdo: 08/08/2024, as 14:16:12

Validade: 04/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se gue DROGARIA TAKIIMED LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.879.316/0001-07, 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 Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: certidao_08879316000107.pdf (1/1) 230/264



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: DROGARIA TAKIIMED LTDA.
CNPJ: 08.879.316/0001-07

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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (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 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo 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 05:40:47 do dia 25/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/01/2025.

Cadigo de controle da certidao: F915.1D20.B9F4.A22B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: Certidao_08879316000107.pdf (1/1)
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa i razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 08/08/2024 14:15:42

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razao Social: DROGARIA TAKIIMED LTDA.
CNP1J: 08.879.316/0001-07

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgido Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢do
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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DROGARIA TAKIIMED LTDA
NIRE 35229602800
CNPJ 08.879.316/0001-07

Pelo presente Instrumento os abaixo qualificados,

MARCOS YOSHITERU HONDA MIYAKE, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em
01/10/1984, portador da Cédula de Identidade RG n° 40.625.127-7 SSP/SP, inscrito no CPF
sob n° 310.749.908-03, residente e domiciliado a Rua Enio Lorena de Souza n° 54, bairro
Centro, cidade de Sete Barras, Estado de Sao Paulo, CEP 11910-000;

Unico sécio da Sociedade Empreséria Limitada, denominada DROGARIA TAKIIMED LTDA,
com sede na Avenida Dr. Fernando Costa n© 239, bairro Centro, cidade de Cajati, Estado de
Sao Paulo, CEP 11950-000, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de Sé&o
Paulo sob NIRE 35229602800, inscrito no CNPJ sob n° 08.879.316/0001-07, resolvem de
comum acordo e na melhor forma de direito, alterar e consolidar o contrato social, conforme
clausulas e condigdes seguintes:

I - Altera-se o objeto social da sociedade que passara a ser a exploragdo de atividade de
comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacdo de férmulas, comércio
varejista de cosmeéticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal, comércio varejista de
mercadorias em lojas de conveniéncia, e de produtos alimenticios em geral.

II - Altera-se o objeto social da filial I, devidamente registrada na Junta Comercial do Estao
de Sao Paulo sob NIRE 35906295547, inscrita no CNPJ sob n© 08.879.316/0002-98, que
passara a ser a exploracdo de atividade de comeércio varejista de produtos farmacéuticos,
sem manipulacdao de féormulas, comércio varejista de cosmeéticos, produtos de perfumaria e
de higiene pessoal, comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia, e de
produtos alimenticios em geral.

IT - Abrir uma filial que serd localizada na Rua Presidente Getulio Vargas n° 420, loja 4 Bl,
bairro Centro, cidade de Registro, Estado de Sao Paulo, CEP 11900-000, e suas atividades
serao as mesmas desenvolvidas pela matriz.

Rua Tiradentes, 371 — Canto do Forte — Praia Grande/SP
email: diretoria.ccontinental@uol.com.br
Telefone (13) 3034.4752 / 3034.4753
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CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

DROGARIA TAKIIMED LTDA
NIRE 35229602800 CNPJ 08.879.316/0001-07

Pelo presente Instrumento de Contrato Social, o abaixo qualificado, resolve de comum acordo
e na melhor forma de direito, constituir uma Sociedade Empresaria de Responsabilidade
Limitada Unipessoal, que se regerd pelas Clausulas e condi¢cdes seguintes:

Clausula Primeira
Dos Socios

MARCOS YOSHITERU HONDA MIYAKE, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em
01/10/1984, portador da Cédula de Identidade RG n© 40.625.127-7 SSP/SP, inscrito no CPF
sob n% 310.749.908-03, residente e domiciliado a Rua Enio Lorena de Souza n° 54, bairro
Centro, cidade de Sete Barras, Estado de S&o Paulo, CEP 11910-000;

Clausula Segunda
Da Denominacao Empresarial

A Sociedade girara sob a denominacdo empresarial de DROGARIA TAKIIMED LTDA.

Clausula Terceira
Da Sede e Foro da Matriz e Filial

A Sociedade tera a sua sede e foro a Avenida Dr. Fernando Costa n° 239, CEP 11950-
000, Bairro Centro, na Cidade de Cajati, Estado de S3o Paulo.

Paragrafo Primeiro: Das filiais da sociedade:

e FILIAL I - devidamente registrada Junta Comercial do Estado de S&o Paulo sob NIRE

35906295547, inscrita no CNPJ sob n° 08.879.316/0002-98, estabelecida na cidade de
Pariquera-Agu, na Avenida Doutor Carlos Botelho n® 572, loja 02, bairro Centro, no
Estado de Sao Paulo, CEP 11930-000;

o FILIAL IT - estabelecida na cidade de Registro, na Rua Presidente Getulio Vargas n°
420 loja 4 B, bairro Centro, Estado de S&o Paulo, CEP 11900-000.

Rua Tiradentes, 371 — Canto do Forte — Praia Grande/SP
email: diretoria.ccontinental@uol.com.br
Telefone (13) 3034.4752 / 3034.4753
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Paragrafo Segundo: A sociedade poderd.instalar & ‘extinguir filiais, escritdrios, agéncias,
representagbes, sucursais ou outros estabelecimentos de igual natureza em qualquer parte do
Territorio Nacional.

Paragrafo Terceiro: A sociedade poderd, ainda, participar de outras sociedades, como
acionista ou quotista, bem como de consdrcios.

Clausula Quarta
Do Objeto Social

A sociedade, incluindo matriz e filiais, terdo por objetivo social a atividade de comércio
varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacdo de formulas, comércio varejista de
cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal, comércio varejista de mercadorias
em lojas de conveniéncia, e de produtos alimenticios em geral.

Clausula Quinta
Da Duracao da Sociedade

A sociedade terd seu prazo de duragdo por tempo indeterminado.

Clausula Sexta
Do Capital Social

O valor do Capital Social é de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), distribuido em 20.000 (vinte
mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (hum real) cada uma, totalmente subscritas e
integralizadas em moeda corrente nacional, distribuidas do sequinte modo:

Sécio Quotas Valor
Marcos Yoshiteru Honda Miyake 20.000 R$ 20.000,00
TOTAL 20.000 R$ 20.000,00

Paragrafo Unico: A responsabilidade de cada sdcio serd restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital, conforme Artigo n© 1.052
da Lei no 10.406/2002, Caddigo Civil Brasileiro.

Clausula Sétima
Da Cessao e Transferéncia de Direitos

As quotas da sociedade sdo indivisiveis e n3o poderdo ser “cedidas” ou “transferidas” a

terceiros, sem o expresso consentimento do outro sécio, dado por escrito, cabendo em
3

Rua Tiradentes, 371 — Canto do Forte — Praia Grande/SP
email: diretoria.ccontinental@uol.com.br
Telefone (13) 3034.4752 / 3034.4753
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igualdade de condigbes e prego,.p. direito‘de préferé;wcia para a sua aquisicdo ao socio

interessado, devendo esta oferta ser feita por escrito.

Clausula Oitava
Da Administra¢do Da Sociedade

A Sociedade serd administrada, gerenciada, dirigida e representada unica e
exciusivamente peio socio MARCOS YOSHITERU HONDA MIYAKE, anteriormente
qualificado, que representara a empresa Ativa, Passiva, Judicial ou Extrajudicialmente,
mas tdo somente em negdécios que digam respeito aos interesses sociais, ficando de comum
acordo, 05 encargos da gerencia social, inclusive com aposicao de assinatura pessoal.

Paragrafo Primeiro: O presente contrato poderd ser reformado total ou parcialmente no
tocante a administragdo, havendo consenso de ambos os sécios.

Paragrafo Segundo: Para onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, havera
necessidade da assinatura de todos os sicios em conjunto.

Paragrafo Terceiro: Para a movimentacdo bancdria, relativa assinatura e endosso de
cheques, notas promissérias, letras de cdmbio e documentos publicos ou particulares
inerentes ao exercicio do objeto social da sociedade, serd necessario o comparecimento e
assinatura isofadamente de apenas do sécio administrador.

Llausuia Nona
Impedimento de Uso da Denominacao Social

E vedade aos sécios caucionar suas guoltas de capital social, ou gualquer forma de empenhd-

las no todo ou parte, posto que, sdo impenhoraveis e incalcinaveis e ndo se prestardo para

quaisquer garantias legais ou convencionadas, ficando expressamente proibido o uso da
denominacdo social, em negdcios estranhos aos fins sociais, ou em nome dela, prestar avais,
fiangas, abonos, endossos ou outras responsabilidades de favor, que venham acarretar
responsabilidades desnecessdrias & empresa, ficando individuaimente a sécia responsavel
pelos compromissos assumidos.

Clausuia Décima
Da Retirada de Pré-Labore

Rua Tiradentes, 377 — Canto do Forte - Praia Grande/SP
email: diretoria.ccontinental@uol.com.br 24
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Doc: Proc. Ad Vo 49 024 ANexo GONTRATO OGIA ARITMED.DOT (4/8




CONTABILIDADE ¢

CONTiNeNTAL

.‘ CONSULTORIA & GESTAO Imbr&af# o Lol ‘

Ao Administrador caberd uma tetirzida mensaJ a tltuLo °de PRO-LABORE, em valor a ser fixado |
I a cada més de comum acordo observado as disposicdes regulamentares pertinentes do
2 Imposto de Renda, levando-se a uma conta de despesas administrativas 1

Ciausufa Décima Primeira
Da Responsabilidade Técnica

A responsabilidade técnica pela execucdo de servicos profissionais e procedimentos fegais
prestados e/ou contratados pela sociedade, de acordo com os objetivos sociais, estarda a |
cargo de profissionais credenciados e habilitados ou empresas especializadas, a serem

contratados e devidamente registrados perante os Conselhos Regionais € demais Orgdos |
! Competentes, 0 qual gozara de inteira autonomia relativamente a sua fungdo de acordo com
a legislagdo em vigor. |

Clausula Décima Segunda
Da Representacgao

A sociedade podera ser representada por procuradores e administradores dentro dos limites a
efes conferidos e constantes dos respectivos instrumentos de mandatos. :

Paragrafo Unico: A representagdo tera regéncia nesta sociedade, conforme artigo n® 1.016

da Lei n® 10.406/2002, Cédigo Civil Brasiieiro, o que fica declarado, para todos os fins de
direito e em especial o de terceiros.

CTlausula Décima Terceira
Exercicio Social e Demonstracao Financeira

O exercicio coincidird com o ano civit e em 31 de dezembro de tada ano, o administrador
prestard contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragdo do Inventario, do |
Balanco Patrimonial e do Balanco do Resultado Econémico, de acordo com as normas
contabeis ¢ a legislacdo fiscal pertinente,

Ciausula Décima Quarta
Dgas Lucros e Prejuizos

Depois de deduzidos os vaiores necessarios & constituicdo de fundos ou formago de reservas |
determinadas na legislacdo vigente e superveniente, os lucros ou prejuizos verificados, serdo |
repartidos ou suportados pelos socios, na proporgao de suas respectivas quotas.

>
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Telefone {13) 3034 4752 / 3034 4753
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Paragrafo Primeiro: Nos quatro .heses setufintes, ad &érmino do Exercicio Social, os sdcios |
deliberardo sobre as contas e designardo administradores, quando for o caso.

Paragrafo Segundo: Os sécios decidem, de acordo com o dispositivo no § 3° do Artigo |
1.072 da Lei 10.406/2002, peia dispensa de reafizacdo de assemblieias e reunides, uma vez |

- que, as decisfes sobre as matérias que seriam objeto delas, serdc tomadas por todos o0s {

sécios, sempre por escrito.

Clausula Décima Quinta
Da Dissolucdo da Sociedade

A sociedade ndo se dissolvera por interdicdo, faléncia ou inabilitagio de qualquer sécio, |
permitindo ao sdcio remanescente, admitir novos sdcios para continuidade da empresa.

Clausula Décima Sexta
Da Saida do Sécio

Ao sécio que desejar retirar-se da Sociedade podera fazé-lo desde que faca comunicagdo ao |
outro sécio, por escrito, através do Cartério de Registro de Titufos e Documentos, com |

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Clausuia Décima Sétima
Da Liquidacdo da Sociedade

A Sociedade entrard em liquidacdo nos casos previstos por Lei, ou por determinacdo dos ;

_ sbcios, que escolherdo o liquidante e ao qual incumbira toda as medidas necessarias ao cabal

desempenho deste mister.

Clausula Décima Oitava
Das Alteragdes Contratuais
O presente Contrato, gue obriga assim & parte como 05 seus herdeiros ou SUCesSores a |
qualguer titulo, poderd ser alterado, no todo ou em parte, e nos termos da Legislacdo em |
vigor. Em caso de dissolucdo, o Patrimdnio Social Liquido serd entregue aos sécios, na

2 percentagem de guotas existentes.

Ciausuia Décima Nona
Das Decisfes da Sociedade

Todas as decisbes da Sociedade serdo deliberadas através de Instrumento de Alteragdo |
I Contratuatl, conforme Artigo n® 1.872 da Lei n® 18.406/2002 do Cédigo Civit Brasiteiro. Para |
eficacia das deliberacBes que impliquem em alteracfes, no todo ou em parte, do Contrato

Rua Tiradentes, 377 — Lanto g6 Forle -~ Praia Grande/SF V

email: diretoria.ccontinental@uol.com.br P \
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Social da Sociedade, fusdo ox::incérpcr‘a‘\;?_‘éd,éla mfciedéde, bem como sua liquidag8o, sera |
necessario a deliberacdo e concordéncia dos sécios quotistas que representem a quantidade |
de quotas de capital social realizado, devendo ser assinado, sempre em conjunto, € o mesmo §
devera ser registrado perante a M.M. Junta Comercial do Estado de S&o Paulo. |

Clausula Vigésima
Dos Casos Omissos

Os casos omissos ser@o considerados, regidos e solucionados de conformidade com a |
I Legislacdo em vigor, no que Ihe for aplicaveis, ficando eleito o Foro da Comarca da Cidade de |
§ Cajati, Estado de S8o Paulo, para todos 05 efeitos de execucdo ou inexecucdo do presente |
§ Contrato, |

Clausula Vigésima Primeira
Da Declaracdo de Desimpedimento

O Administrador declara sob as penas da Lei, de que ndo estd impedido de exercer 2 |
administracdo da Sociedade, por Lei Especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a |
f cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, |
peculatos, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas |
de defesa da concorréncia, contra as reiacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. :

E por assim estar justo e contratado, assina o presente Instrumento Particular de Contrato |
Social de Sociedade Empresarial Limitada em 03 {trés) vias de igual teor e forma, na ';
presenga de 02 (duas) testemunhas idéneas e a tudo cientes. |

Cajati, 28 de Junho de 2023.

.__</\Q:——-—,

Marcos Yoshiteru Honda Miyake

b

Marcia Orte ga Borges Ricardo Pimentel Taveira
RG n® 30.932/134-7 SS5P/5P RG n® 15.283.347-4 SSP/SP

Rua Tiraderies, 371 — Tanto do Forle — Praia Grande/SP
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CNPJ Base: 08.879.316

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos

da

Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é 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®
Data e hora da emissao
Validade

59655190 Folha 1 de 1
08/08/2024 14:19:55

(hora de Brasilia)

(TRINTA) dias, contados da emisséo.

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 verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: crda59655190.pdf (1/1) 241/264



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRIRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | X7ADE ree

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DROGARIA TAKIIMED LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
T-PHARMA ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de férmulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.29-6-02 - Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao
especificados anteriormente

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV DR. FERNANDO COSTA 239 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
11.950-000 CENTRO CAJATI SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

DROGAVALE1@GMAIL.COM (13) 3854-4113

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/05/2007

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededkkkdkk dedekdekdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 08/08/2024 as 14:14:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 08.879.316/0001-07
Razao
Social:
Endereco: AV DR FERNANDO COSTA 239 / CENTRO / CAJATI / SP / 11950-000

DROGARIA TAKIIMED LTDA ME

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:28/07/2024 a 26/08/2024

Certificagdo Niumero: 2024072801571464881220

Informacao obtida em 08/08/2024 14:19:44

A utilizacdo 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 8- 491/2024
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Proc. Administrativo 8- 491/2024

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

Data: 08/08/2024 as 14:34:30

Face ao disposto no art. 72, inciso Il da Lei n® 14133/2021 e suas atualizagbes, encaminho o processo para

a Procuradoria Geral do Municipio para parecer sobre a contratagdo por Dispensa Licitagdo, com fundamento no
inciso VIl do art. 75, da Lei n® 14.133/2021, a favor de DROGARIA TAKIIMED LTDA, referente a Aquisi¢gao de
medicamentos para pacientes em atendimento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude.

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:

Memorando_juridico.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 08/08/2024 14:37:01 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 8928-F6B1-1A4B-B7C0

1Doc: 244/264



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sdo Paulo

www.caijati.sp.gov.br - compras@caiati.sp.gov.br

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N2 491/2024 1DOC

Face ao disposto no art. 72, inciso III da Lei n? 14133/2021 e suas atualizagdes, 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
DROGARIA TAKIIMED LTDA, referente a Aquisicdo de medicamentos para pacientes em
atendimento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Saide. A empresa a ser contratada
atende aos requisitos de habilitacao e os precos por ela ofertados sdo compativeis com os precos
praticados no mercado.

Cajati/SP, 16 de abril de 2024.

ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
Diretora do Departamento de Suprimentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/8928-F6B1-1A4B-B7C0 e informe o codigo 8928-F6B1-1A4B-B7C0

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

PRAGA DO PAGO MUNICIPAL, M° 10 = CENTRO = CEP: 1950-000 = CAJATI/SP
1Doc: Proc. Administr&iVe: 49142004 - eArmeke’ smiSSa E802BFEBY #A2BB7C04A138940_proc.-administrativo-8--491-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 245/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 8928-F6B1-1A4B-B7C0

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 08/08/2024 14:36:58 (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/8928-F6B1-1A4B-B7C0

1Doc: Proc. Administrativo 9- 491/2024 246/264



1Doc

CAJATI
Proc. Administrativo 9- 491/2024

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

Data: 08/08/2024 as 15:51:59

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM

Aquisicao de medicamentos para pacientes em atendimento pelo Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude..

Prezada,

Trata-se de solicitacdo de Parecer Juridico para atendimento ao disposto no artigo 72, Il da Lei Federal 14.133/2021
para homologagao da dispensa que tem por objeto a “Aquisicdo de medicamentos para pacientes em atendimento
pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude.”.

O Procedimento de contratagcdo foi iniciado por solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude (Memorando n°
12489/2024), a autoridade requisitante justifica a necessidade da aquisicdo para atendimento a paciente
encaminhada pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude.

A cotacao encontra-se no Despacho 1. Ha requisicdo de compras (Despacho 2), ha reserva de dotacao na ficha 522
(Despacho 4), declaragao e autorizagao para contratagao (Despacho 6).

A documentagado da empresa encontra-se nos Despachos 7.
E o relatério.

Inicialmente verifica-se que os procedimentos foram respeitados, a dispensa pautou-se no artigo 75, VIII ante a
necessidade de atendimento a paciente encaminhada pelo Servigo Social da Secretaria de Saude.

Outrossim, apods a analise das documentacdes e da proposta apresentada pela interessada DROGARIA TAKIIMED
LTD, 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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/0EEB-EC11-6D7B-A78C e informe o c6digo OEEB-EC11-6D7B-A78C

Assinado por 1 pessoa: THAIS NOVAES RIBEIRO
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: OEEB-EC11-6D7B-A78C

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

«  THAIS NOVAES RIBEIRO (CPF 411.XXX.XXX-90) em 08/08/2024 15:52:07 (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/OEEB-EC11-6D7B-A78C
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Proc. Administrativo 10- 491/2024

De: Francielli M. - SEADM-DESUP
Para: GAB - Gabinete do Prefeito - A/C Ronaldo P.

Data: 08/08/2024 as 16:03:37

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

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:

Ratificacao.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Ronaldo de Oliveira Pinto 08/08/2024 16:18:39 1Doc RONALDO DE OLIVEIRA PINTO CPF 005.XXX.XXX-65

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 3E55-9664-E215-FC8B

1Doc: 249/264



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sdo Paulo

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N2 491/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lein2 14133 /2021, a favor de DROGARIA
TAKIIMED LTDA referente a Aquisicdo de medicamentos para pacientes em atendimento pelo
Servigo Social da Secretaria Municipal de Satide, no valor total de R$ 3.830,00 (trés mil, oitocentos
e trinta reais), face ao disposto no paragrafo unico do artigo 72 da Lei Federal n® 14133/2021, vez
que o processo encontra-se devidamente instruido.

Publique-se.

Cajati/SP, 08 de agosto de 2024.

RONALDO DE OLIVEIRA PINTO
Prefeito Municipal em exercicio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/3E55-9664-E215-FC8B e informe o coédigo 3E55-9664-E215-FC8B

Assinado por 1 pessoa: RONALDO DE OLIVEIRA PINTO

PRAGCA DO PAGO MUNICIPAL, MO 10 = CENTRG = CEP: N1250-000 = CAJATI/SP
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 3E55-9664-E215-FC8B

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

«" RONALDO DE OLIVEIRA PINTO (CPF 005.XXX.XXX-65) em 08/08/2024 16:18:36 (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/3E55-9664-E215-FC8B
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Proc. Administrativo 11- 491/2024

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

Data: 08/08/2024 as 16:42:22

Anexo a publicagao no mural do Pago Municipal

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:
Mural.pdf

1Doc:
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CAJATI
Estado de Sédo Paulo

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO Ne 491/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no inciso VIIl do art. 75, da Lei n® 14133/2021, a favor de DROGARIA
TAKIIMED LTDA referente Aquisicdo de medicamentos para pacientes em atendimento pelo
Servigo Social da Secretaria Municipal de Satide, no valor tota] de R$ 3.830,00 (trés mil, oitocentos
e trinta reais), face ao disposto no paragrafo tinico do artigo 72 da Lei Federal n® 14133/2021, vez
que o processo encontra-se devidamente instrufdo,

Publique-se.

Cajati/SP, 08 de agosto de 2024,

RONALDO DE OLIVEIRA PINTO
Prefeito Municipal em exercicio

1doc.com.br/verificacao/3E55-9664-E215-FC8B e informe o codigo 3E55-9664-E215-FC8B

Publicado no Murai
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Assinado por 1 pessoa: RONALDO DE OLIVEIRA PINTO
Para verificar a validade das assnaturas, acesse https:/'cajati.

PRACA DO PACO MUNICIPAL, N9 10 ~ CENTRO » CEPI NPBO-OD0 ~ CAJATI/ER
SITE: www.cajatisp.gov.bifsite | FOME: {13) 2854-8700
253/
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1) VERIFICACAQ DAS

ASSINATURAS

Cadigo para verificagao: 3E55-9664-E215-FC8B

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

&  RONALDO DE OLIVEIRA PINTO (CPF 005.XXX.X

XX-65) em 08/08/2024 16:18:36 (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/3 E55-9664-E215-FC8B
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Proc. Administrativo 12- 491/2024

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

Data: 09/08/2024 as 09:28:07

Anexo a publicagao no Diario Oficial do Municipio

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:
dom.pdf

1Doc:
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Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sdo Paulo

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N2 491/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lein? 14133 /2021, a favor de DROGARIA
TAKIIMED LTDA referente a Aquisicdo de medicamentos para pacientes em atendimento pelo
Servigo Social da Secretaria Municipal de Satde, no valor total de R$ 3.830,00 (trés mil, oitocentos
e trinta reais), face ao disposto no paragrafo inico do artigo 72 da Lei Federal n®? 14133/2021, vez
que o processo encontra-se devidamente instruido.

Publique-se.

Cajati/SP, 08 de agosto de 2024.

RONALDO DE OLIVEIRA PINTO
Prefeito Municipal em exercicio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/3E55-9664-E215-FC8B e informe o cédigo 3E55-9664-E215-FC8B

Assinado por 1 pessoa: RONALDO DE OLIVEIRA PINTO
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1) VERIFICACAO DAS

Caédigo para verificacao: 3E55-9664-E215-FC8B

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

v RONALDO DE OLIVEIRA PINTO (CPF 005.XXX.XXX-65) em 08/08/2024 16:18:36 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacao por meio do link:
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Proc. Administrativo 13- 491/2024

De: Francielli M. - SEADM-DESUP

Para: SEFIT-DEFIN - Departamento de Finangas - A/C Elaine V.

Data: 09/08/2024 as 09:29:59

segue o pedido para assinatura e emissao de nota de empenho

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:
pedido_6055.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 09/08/2024 09:32:56 1Doc

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 6036-4D60-0F96-D6E9

1Doc:
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ID: francielli.ribeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024

JL SOFT PEDIDO DE COMPRA GLOBAL - ANALITICO Pagina: 1/1
Pedido Global: 6055/0-2024 Modalidade: Dispensa Nr.: 53/2024
Processo/Ano: 491 / 2024 Requisicao Nro.: 9963/2024
Usuario Requisicdo: FRANCIELLI.RIBEIRO
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Ficha:

Fonte de Recurso:
Aplicagao FR.:
Variagdo FR.:
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:

Observacgao:
Tipo de Objeto:
Objeto:

Local de Entrega:

Unid. Orcamentaria:

02.0019 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
522 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO
1 TESOURO
300 SAUDE
0
32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Aquisicao de medicamentos para os pacientes Sandra Alvino Ferreira e Levi Cardoso da Silva Ribeiro, em atendimento pelo
Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude (Memo. 12489/2024)

Dispensa licitacdo em conformidade com o Inc. VIII do Art. 75 da Lei n® 14.133/2021

Medicamentos

MEDICAMENTOS

ALMOXARIFADO SAUDE, RUA ANTONIO DOMINGUES BRECHO, N© 116 - CENTRO. CAJATI/SP - FONE (13)3854-8500
[DELVAIR]

Usuario Pedido: FRANCIELLI.RIBEIRO

Fornecedor: 6362 - DROGARIA TAKIIMED LTDA ME
Fantasia: DROGARIA TAKIIMED Fone: (13)3854-4113 Fax: (13)3854-4412
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: Av. Fernando Costa , 239 - Centro
Cidade: CAJATI Cep: 11950000 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 08879316000107 Inscrigdo Estadual: 740.065.712.117 Inscricao Municipal: 40.169
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 64.037.815/0001-28 Cep: 11950-000 Bairro: CENTRO
Informagbes para o | epdereco: PRACA DO PACO MUNICIPAL, 10
Preenchimento da . , .
Nota ENTREGAR A QUANTIDADE TOTAL DO PEDIDO. NAO SERA ACEITA A QUANTIDADE PARCIAL. O PAGAMENTO SERA
EFETUADO SOMENTE COM DEPOSITO BANCARIO. (NAO EMITIR BOLETO)
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 20,000000 CX 30.18205-0 Clozapina 100 MG - Caixa com 30 comprimidos 179,0000 3.580,00
Marca: Pinazan
0002 1,000000 CX 30.19050-0 Imiquimode (Ixium) 50 mg - Com 12 sachés 250,0000 250,00
Valor Total: 3.830,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 3.830,00

1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: emissao_60364D600F96D6E907EBEA7B_proc.-administrativo-13--491-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 260/

CAJATI, 8 de Agosto de 2024

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/6036-4D60-0F96-D6E9 e informe o cédigo 6036-4D60-0F96-D6E9



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 6036-4D60-0F96-D6E9

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 09/08/2024 09:32:53 (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/6036-4D60-0F96-D6E9

1Doc: Proc. Administrativo 14- 491/2024 261/264



Proc. Administrativo 14- 491/2024
De: Francielli M. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 09/08/2024 as 09:31:24

Setores (CC):
SMS, SMS-DGS-AQUI

segue o processo para conhecimento.

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

1Doc: Proc. Administrativo 15- 491/2024 262/264



Proc. Administrativo 15- 491/2024

De: Elaine V. - SEFIT-DEFIN
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 13/08/2024 as 16:04:25

Prezados,

Segue em anexo global referente a pedido do dia 08/08/2024.

Att,

Elaine Vieira
Auxiliar de Contabilidade

Anexos:
491 pdf

1Doc:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

NOTA ANO
=2 cAJATI PRACA DO PACO MUNICIPAL. N° 10 - CENTRO s i 3024
- C.N.P.J 64.037.815/0001-28 DATADE IO M.
iLsoFT [ G e ESTIMATIV! T 08/08/2024 522
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO ELAINE.VIEIRA

Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:

Aplicacio: 302 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HO | FUNDO 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacdo: 0 DIVIDA
Orgdo: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO
Unid. Orcamentaria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i 12024 SRS I
Unid. Executora: 03 DEPARTAMENTO DE PRONTO ATENDIMENTO

o - VENCIMENTO
Fungao: 10 SAUDE
SubFungso: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL

’ P MODALIDADE

Programa: 0012 SAUDE E VIDA Dispensa 53/2024
Projeto/Atividade: 2167 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO e RHTO LMSAL
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Art. 75, VIII, Lei 14.133/2021

32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
s SAUDE

PEDIDO
06055/000-2024

Vinculo: CENTRO DE CUSTO

Convénio:

cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNP3 / CPF INSCRICAO ESTADUAL
6362 |DROGARIA TAKIIMED LTDA ME 08.879.316/0001-07 740.065.712.117

ENDERECO BAIRRO

Av. Fernando Costa , 239 Centro

CIDADE UF CEP TELEFONE

CAJATI SP 11950000 (13)3854-4113

BANCO AGENCIA [conTA CHAVE PIX [ TIPO CONTA NAT.

748 - BCO COOP SICREDI 730- 60124-6 | Conta Corrente

APLICACAO: Aquisicdo de medicamentos para os pacientes Sandra Alvino Ferreira e Levi Cardoso da Silva Ribeiro, em atendimento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Satde (Memo.
12489/2024) (Obs.: Dispensa licitagao em conformidade com o Inc. VIII do Art. 75 da Lei n® 14.133/2021)
Entrega ALMOXARIFADO SAUDE, RUA ANTONIO DOMINGUES BRECHO, NO 116 - CENTRO. CAJATI/SP J
ITEM | DESCRIGAO [ un | QUANTIDADE| _ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
001 Clozapina 100 MG - Caixa com 30 comprimidos CcX 20,0000 179,00 3.580,00
Marca: Pinazan
002  Imiquimode (Ixium) 50 mg - Com 12 sachés CX 1,0000 250,00 250,00
[ vL. BRUTO D> 3.830,00
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
60.000,00 17.304,85 3.830,00 38.865,15
Secret. de Finangas / / I B NS—
SOLANGE ROSA
CPF 124.967.678-97
1Doc: Proc. Administrativo 491/2024 | Anexo: 491.pdf (1/1) 264/264



