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CAJATI
Proc. Administrativo 051/2025

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

Data: 29/01/2025 as 13:50:23

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEFIT-DEFIN, SEAJ-PGM-PROC3

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

Anexo aos autos o Memorando 509/2025 - DED | Medicamentos para Gael Caleb Pontes Cruz, referente a aquisi¢ao de
medicamento para o paciente em acompanhamento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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CAJATI
Memorando 509/2025

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

Data: 15/01/2025 as 10:47:21

Setores envolvidos:

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

DFD | Medicamentos para Gael Caleb Pontes Cruz

Prezados,

Segue a manifestagéo do Servigo Social sobre a demanda para aquisicdo de medicamentos para a crianga/paciente
Gael Caleb Pontes Cruz , acompanhada do Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD) devidamente
preenchido e justificado.

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

Sem mais.

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

Anexos:
DFD_001_com_anexo.pdf
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| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 001/2025 — SMS | BM |

TIPO DA DEMANDA:

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

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

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

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

(X) Aquisi¢do de material de consumo

() Aquisicdo de bens e/ou materiais permanentes

() Locacoes

() Outro:

1 - DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

Aquisi¢ao de medicamentos para atender Gael Caleb Pontes, atendido pelo Servico Social do Municipio de Cajati

- SP.

11 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

Conforme o parecer da assistente social (Anexo I), apds consulta realizada do Gael Caleb Pontes Cruz, de 1 ano e
9 meses, foi prescrita a utilizagdo do medicamento em questdo. Em uma visita domiciliar realizada com o objetivo
de avaliar as condicdes sociais e econdmicas da familia, constatou-se uma realidade financeira que justifica o
parecer social favordvel para que a familia receba o apoio necessario para a aquisicdo do medicamento em andlise.
Ressalta-se que o tratamento prescrito é essencial para garantir a estabilidade e a qualidade de vida do paciente,

promovendo seu desenvolvimento adequado e contribuindo para seu bem-estar geral.

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

Quantidade a ser contratada é de :

e 01 UND - Hialuronidase + Betametasona, Valerato 150utr/g+2,5 mg/g (bisnaga de 20g)

IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

O valor estimado para tal aquisi¢do é de R$ 116,98

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO

Janeiro/2025.

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

ALTA.

VII - IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

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

Responsavel pela demanda: Aline Nunes Dos Santos

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Satide

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

Rua Teodoro Ferreira Machado - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP ]
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8500 Pagina 1
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PREFEITURA DE

«~. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- ESTADO DE SAO PAULO -

I I SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO

CRAS CASA DAS FAMILIAS 11

Cajati, 08 de Janeiro de 2025.

1- IDENTIFICACAO

Requerente: Amanda Medeiro Pontes Cruz
Endereco: Estrada do Barro Branco

Bairro: Barro Branco ( Goiabal)

Telefone: 13997137157

2. DESCRICAO DA DEMANDA

Em 07.01.2025, demanda inicial da Secretaria de Saude, visto que a técnica de
referéncia encontra-se gozando de férias para a Secretaria de
Desenvolvimento Social, solicitando apoio técnico para elaboracdo de parecer
social;

O que ocorre é que a Sra Amanda Medeiro, ap6s consultar o filho Gael Caleb
Pontes cruz de 01 anos e 09 meses , este recebeu a prescricdo para uso da
sequinte pomada: HIALURONIDASE+BETAMETASONA, VALERATO
150utr/g+2.5 mq /g- bisnaga de 209 por 6 meses de uso;

Com o objetivo de avaliar as condigbes sociais e econdmicas, realizada visita
domiciliar em 07 de janeiro de 2025 as 15h como subsidio para elaborag¢ao de
parecer técnico para dispensagao do medicamento em tela;

No que se refere a composicao familiar:

Amanda Medeiro Pontes Cruz- do Lar

Eliton Lameu Bernardo- Ajudante de Pedreiro —R$ 1.700,00 mensais/Preserjac;
Gael Caleb - 1 ano e 9 meses;

Joédo Lucas Pontes-8 anos

Diante da realidade financeira familiar , tendo como renda unica o salario do Sr

Eliton, Sra Amanda alega dificuldades financeiras para aquisicdo do

Rua Iguape, n° 349 - Vila Vitéria - CEP 11.950-000 - Cajati, SP
E-mail: crascentralcajati@gmail.com - Telefone: (13) 3854-4722 Pagina 1 de 3
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CRAS CASA DAS FAMILIAS 11

medicamento, além do que a pomada possui 20g com o custo de R$ 128,00
em média, segundo pesquisas realizadas em todas as farmacias deste
municipio, narra a requerente;

Perante o exposto e considerando que a prescricao sao para 6 meses de uso,

parecer social favoravel para que a familia receba o apoio necessario para

aquirimento do medicamento em analise;
Sendo o que tinhamos a informar, coloco-me a disposicdo para eventuais

duvidas e esclarecimentos;

Atenciosamente

JULIANA AA SHIMADA FUCKNER/ASSISTENTE SOCIAL
CRAS/CASA DAS FAMILIAS 11
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAD PAULO
UNIDADE DE SAUDE Usf Mauro Leonal Bico do Pato

ATTNCAD PRIMARIA

RECEITUARIO

2% 1A - ORIEN TACAD AD PACIENTE

EMITENTE e —— =

Nilda Lemos Botti (COREN - 5P 5584603) . Caiati/SP
Rua Salvader Esquina Com A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati

CIDADAO — -

GAEL CALEB PONTES CRUZ BERMNARDO - E?BﬂﬂéEEﬂ?l?Eﬂﬂ
Estrada Municipal Barro Branco, 5/N - Barro Branco - Cajati/SP

MEDICAMENTOS _ : sy 6 . TN

1 bisnaga 20 g .

1. Hialuronidase + Betametasona, Valerato 150 utr/g + 2,5 me/g Pomada

01 aplicacao, 2 vezes ao dia | Local
Durante & meses

e A Q’g\

Nilda Lemos Botti - COREN - 5P-558603
Enfermeiro da estratégia de sadde da familia
Cajati = 5P, 11 de dezembro de 2024

presso em 1101272024 &s 10:48 porNilda Lemes Botti,

=
o
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 7428-FB4A-FESC-7C37

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

< MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO (CPF 396.XXX.XXX-00) em 15/01/2025 12:56:40
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  ALINE NUNES DOS SANTOS (CPF 475.XXX.XXX-77) em 16/01/2025 08:22:22 (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/7428-FB4A-FE5C-7C37
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Memorando 1- 509/2025
De: Gustavo C. - SEADM
Para: SEADM-DAGEP - Departamento de Administracao e Gestao de Pessoas

Data: 15/01/2025 as 15:11:01

Gustavo Henrique Martins Cordeiro
Agente Administrativo
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Memorando 2- 509/2025

De: Gustavo C. - SEADM-DAGEP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude

Data: 15/01/2025 as 15:16:30

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

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

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

Atenciosamente.

Gustavo Henrique Martins Cordeiro
Agente Administrativo
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CAJATI
Memorando 3- 509/2025

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

Data: 16/01/2025 as 10:07:08

Setores envolvidos:

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

DFD | Medicamentos para Gael Caleb Pontes Cruz

Prezados,

Encaminho, em anexo, o Termo de Referéncia para ciéncia e as devidas providéncias.

Sem mais.

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

Anexos:
TR_0012025_com_anexo_.pdf

1Doc
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Se s &yﬁrfﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
}A U SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0012025 - TERMO DE REFERENCIA

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

1.1 Definicao do objeto: Aquisicdo de medicamentos para atender Gael Caleb Pontes Cruz
Bernardo, atendido pelo Servigo Social da Secretaria de Saude do Municipio de Cajati — SP.

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

Item Quantidade Unidade Descricao

Hialuronidase + Betametasona, Valerato

001 01 UND 150utr/g+2,5 mg/g (bisnaga de 20g)

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

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

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

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

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

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

base na Lei de Licitagdes n® 14.133/2021, adquirir 0 medicamento necessério para o tratamento
do paciente Gael Caleb Pontes Cruz Bernardo, atualmente com 1 ano e 9 meses de idade,
conforme prescricdo médica para uso da medicacao/pomada.

Assinado por 1 pessoa: ANDERSON AUGUSTO CARVALHO MOURA
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2.2 A pomada indicada é amplamente utilizada sob orientagao médica para o tratamento de
condi¢gdes inflamatérias ou alérgicas da pele que envolvem inchagco ou acumulo de fluido.
Ressalta-se a importancia de seguir as recomendacdes do profissional de saude para prevenir
efeitos adversos. A medicacao descrita no Anexo | sdo indispensaveis para a estabilizacao do
quadro clinico e o bem-estar do paciente.

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

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

Requisitante.
2.5 O detalhamento do objeto esta especificado conforme tabela referéncia, componente

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

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

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

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

comprometer o tratamento dos pacientes.

4. REQUISITOS
Os principais requisitos a serem considerados sao:

4.1 A licitante devera apresentar os seguintes documentos:

411 Cobpia autenticada de Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento da empresa
participante da licitacao, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em vigéncia,
conforme Cddigo Sanitario e Leis Complementares;
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412 Cobpia autenticada da Autorizacdo de Funcionamento do Licitante, expedido pelo
Ministério da Saude ou de sua publicacao no Diario Oficial da Unido ou extraida via Internet.;
4.1.3 Comprovagao de registro vigente no Ministério da Saude, para todos o item cotado,
através de comprovante emitido pela ANVISA;

4.1.4 Paramedicamentos em que ndo seja necessario Registro a empresa devera apresentar
documento que comprove a dispensa do registro na ANVISA.

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

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

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

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

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

5.5 O prazo para a aceitagcao 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, deverdao ser adotadas por seus superiores em tempo habil, para a adocao das
medidas convenientes a Administragdo 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 clausulas

avencgadas e as normas da Lein? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecugao total ou parcial;

6.2 A fiscalizacao e acompanhamento da execugédo do pedido de compras sera efetuado
pelo Departamento Requisitante, por um(a) servidor(a) nomeado(a) pelo(a) mesmo(a),
observando-se no que couber as obrigacdes elencadas neste Termo, e as disposicoes da NLL
14.133/21;
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6.3 Os Fiscais ficardao responsaveis pelo recebimento, verificagdo da qualidade dos
materiais, datar e atestar, assim como, notificar a Contratada em caso de atrasos na entrega, de
acordo com o item 5.1 deste Termo de Referéncia;

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

acompanhamento e controle da execugéo 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 sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentagédo da nota
fiscal fatura.

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

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

banco por ela indicado.

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

licitagdo, na forma eletrénica, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso Il da Lei n.®
14.133/2021, que culminara com a selec¢ao da proposta de menor prego por item.

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

8.3 Previamente a celebragdo do contrato, a Administracdo verificara o eventual
descumprimento das condigdes para contratacao, especialmente quanto a existéncia de sancao
que a impeca.

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

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

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

8.7 Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.
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8.8 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz,
e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverao 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 Seréo 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 contribuigdes.

8.10 Habilitagc&o:

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

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

8.11 Habilitaces fiscal, social e trabalhista:

8.11.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ); prova de
regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certidao 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
da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

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

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

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

dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
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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 foi definido com base nas

pesquisas em sites como da empresa Raia Drogasil SA | RAIA (CNPJ 61.585.865/0240-93) —
Conforme Anexo Il .

9.2 Estimativa do Valor da Contratacao: O valor estimado para tal aquisicao é de R$
116.98 (cento e dezesseis reais e noventa e oito centavos).
9.3 Da dotacao orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo
programadas em dotacdo orcamentéaria prépria, prevista no orcamento do Municipio para o
exercicio de 2025, na classificagao abaixo:

9.3.1 Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Saude

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

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

9.3.4 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apéds

aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

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

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;

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

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

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

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

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

no Termo de Referéncia.
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11.2 Empenhar os recursos necessarios 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 inspecao do material, qualquer

irregularidade prevista.

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

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

12.1.1 dar causa a inexecugao parcial do contrato;

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

12.1.3 dar causa a inexecucéo total do contrato;

12.1.4 deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

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

12.1.6 ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagédo exigida para a contratacéo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

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

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

12.1.9 fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execugéo 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 licitacao;

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

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infragcdes 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 nao se
justificar a imposicao de penalidade mais grave;

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

12.2.3 Impedimento de licitar e contratar no &mbito da Administracdo Publica direta e indireta
do ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos casos
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dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando nao se justificar a imposi¢ao de
penalidade mais grave;

12.2.4 Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de
licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (irés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos
subitens 12.1.8 a 12.1.12, bem como nos demais casos que justifiquem a imposicao da
penalidade mais grave.

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

aplicacao da multa prevista na alinea "b", sem prejuizo da rescisao unilateral da avenca;

12.3 Na aplicagao das sang¢des serdo considerados:
12.3.1 a natureza e a gravidade da infragcdo cometida;
12.3.2 as peculiaridades do caso concreto;
12.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;
12.3.4 os danos que dela provierem para a Administragéo Publica;
12.3.5 a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacdes dos érgaos de controle.

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

12.5 A aplicacao das sancgbes previstas neste termo de referéncia nao exclui, em hipdtese
alguma, a obrigacao de reparacao integral do dano causado a Administracao Publica.

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

Cajati, 16 de janeiro de 2025.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Gestao em Saude — Divisdo de Suprimentos
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MINISTERIC DA SAUDE

ESTADO DE SAD PAULO
UNIDADE DE SAUDE Usf Mauro Leonal Bico do Pato

ATUNCAD PRIMUARLA

RECEITUARIO

2% 1A - ORIEN TACAD AD PACIENTE

EMITENTE e

Nilda Lemos Botti (COREN - 5P 5584603) . Caiati/SP
Rua Salvader Esquina Com A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati

CIDADAO — - =

GAEL CALEB PONTES CRUZ BERMNARDO - E?BW&EEU?I?EGE
Estrada Municipal Barro Branco, 5/N - Barro Branco - Cajati/SP

MEDICAMENTOS _ : Sl ETe Loe T W

1 bisnaga 20 g .
1. Hialuronidase + Betametasona, Valerato 150 utr/g + 2,5 mg/g Pomada

01 aplicacao, 2 vezes ao dia | Local
Durante & meses

e A - K\

Nilda Lemos Botti - COREN - 5P-558603
Enfermeiro da estratégia de sadde da familia
Cajati = 5P, 11 de dezembro de 2024

pressoem 11/12/2024 35 10:48 por Nilda Lemos Botti,

=
S
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CRAS CASA DAS FAMILIAS 11

Cajati, 08 de Janeiro de 2025.

1- IDENTIFICACAO

Requerente: Amanda Medeiro Pontes Cruz
Endereco: Estrada do Barro Branco

Bairro: Barro Branco ( Goiabal)

Telefone: 13997137157

2. DESCRICAO DA DEMANDA

Em 07.01.2025, demanda inicial da Secretaria de Saude, visto que a técnica de
referéncia encontra-se gozando de férias para a Secretaria de
Desenvolvimento Social, solicitando apoio técnico para elaboracdo de parecer
social;

O que ocorre é que a Sra Amanda Medeiro, ap6s consultar o filho Gael Caleb
Pontes cruz de 01 anos e 09 meses , este recebeu a prescricdo para uso da
sequinte pomada: HIALURONIDASE+BETAMETASONA, VALERATO
150utr/g+2.5 mq /g- bisnaga de 209 por 6 meses de uso;

Com o objetivo de avaliar as condigbes sociais e econdmicas, realizada visita
domiciliar em 07 de janeiro de 2025 as 15h como subsidio para elaborag¢ao de
parecer técnico para dispensagao do medicamento em tela;

No que se refere a composicao familiar:

Amanda Medeiro Pontes Cruz- do Lar

Eliton Lameu Bernardo- Ajudante de Pedreiro —R$ 1.700,00 mensais/Preserjac;
Gael Caleb - 1 ano e 9 meses;

Joédo Lucas Pontes-8 anos

Diante da realidade financeira familiar , tendo como renda unica o salario do Sr

Eliton, Sra Amanda alega dificuldades financeiras para aquisicdo do

Rua Iguape, n° 349 - Vila Vitéria - CEP 11.950-000 - Cajati, SP
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medicamento, além do que a pomada possui 20g com o custo de R$ 128,00
em média, segundo pesquisas realizadas em todas as farmacias deste
municipio, narra a requerente;

Perante o exposto e considerando que a prescricao sao para 6 meses de uso,

parecer social favoravel para que a familia receba o apoio necessario para

aquirimento do medicamento em analise;
Sendo o que tinhamos a informar, coloco-me a disposicdo para eventuais

duvidas e esclarecimentos;

Atenciosamente

JULIANA AA SHIMADA FUCKNER/ASSISTENTE SOCIAL
CRAS/CASA DAS FAMILIAS 11
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15/01/2025, 10:41 Postec Pomada com 20g: Veja a bula, o prego e onde comprar | Droga Raia

i : Ola faga seu login
o
O que deseja encontrar? Q Assinatura Minha conta

Insira o CEP suas ofertas medicamentos vida saudavel mamade e bebé beleza cabelo

medicamentos remédios postec valerato de betametasona 2,5mg + hialuronidase 150utr pomada 20g

QUANTIDADE:
1
Droga
Hoia RS 116,98
Sem Imagem por delemitessy Postec Valerato de Betametasona 2,5
RDC 96/2008 ANVISA
Pomada 20g
Postec
20g
JENDA 508 PRESGRGAOVEIA Hialuronidase, Valerato de Betametasona
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Memorando 4- 509/2025

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

Data: 22/01/2025 as 10:09:49

Anexo comprovagao de solicitagdo de orgamento junto a fornecedores.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Roundcube_Webmail URGENTE_Solicitacao_de_cotacao_medicamento_Gael.pdf
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URGENTE Solicitagao de cotagao - medicamento

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

Copia Oculta (Cco) Centerfarmacajati <centerfarmacajati@hotmail.com>, TPharma <drogavale1@gmail.com>, Farmasjose19
<farmasjose19@gmail.com>, Fariaeduardo3000 <fariaeduardo3000@hotmail.com>
Data 2025-01-22 10:08

receita Gael.pdf(~50 KB)

Bom dia!
Solicito gentilmente cotacdo para o seguinte medicamento:

01 UND - Hialuronidase + Betametasona, Valerato 150utr/g+2,5 mg/g (bisnaga de 209)

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

ANEXO RECEITA PARA CONFERENCIA.

Att,

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Memorando 5- 509/2025

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

Data: 29/01/2025 as 11:59:05

Anexo as cotacgdes recebidas

Anexos:

Cotacao_med_Gael.pdf

1Doc:
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RE: URGENTE Solicitagao de cotagcao - medicamento

De eduardo faria <fariaeduardo3000@hotmail.com>
Para luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2025-01-22 14:45

[X) COTAGAO URGENCIA CAJATI 2025 1 - xlIsx(~58 KB)

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

De: luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Enviado: quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 10:08
Assunto: URGENTE Solicitacdo de cotacdo - medicamento

Bom dia!
Solicito gentilmente cotagao para o seguinte medicamento:
01 UND - Hialuronidase + Betametasona, Valerato 150utr/g+2,5 mg/g (bisnaga de 20g)

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL
ANEXO RECEITA PARA CONFERENCIA.

Att,

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

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

Cotagdo URGENCIA CAJATI 1 2025

LAFARMAMEDICAMENTOS LTDA - ME

CNPJ: 15.954.515/0001-06

Fone: 3822-1742

MEDICAMENTO DOSAGEM APRESENTAGAO Qtde $ Unitario $ Total
Hialuronidase +
Betametasona, Valerato bisnaga 20g 1 132.00 132.00

150utr/g+2,5 mg/g

1Doc: Proc. Administrativo 051/2025 | Anexo: Cotacao_med_Gael.pdf (2/8)
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132.00

1/22/2025

Visto:
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LUCIELLEN COTAGCAO DROGARIA SAO JOSE URGENTE Solicitagao de cotagdo - medicamento

De IDEMIR PEREIRA <farmasjose19@gmail.com>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2025-01-22 10:38

@ LISTA Pref Municipal Cajati LUCIELEN 22 01 25.docx (~364 KB)

BOM DIA,SEGUE EM ANEXO A COTAGCAO DROGARIA SAO JOSE,OBRIGADO.

Em qua., 22 de jan. de 2025 as 10:08, <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br> escreveu:
Bom dia!

Solicito gentilmente cotacao para o seguinte medicamento:

01 UND - Hialuronidase + Betametasona, Valerato 150utr/g+2,5 mg/g (bisnaga de 20g)

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

ANEXO RECEITA PARA CONFERENCIA.

Att,

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

& Sdo José
A

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

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

via

- Centro - Registro/SP

CLIENTE : Prefeitura Municipal Cajati —CONTATO : LUCIELEN

DROGARIA SAO JOSE

HENRIQUESSON Tel: 38548700/8654 DATA 22/01/2025 PEDIDO DE COMPRA :

( X ) COTACAO () NOTA FISCAL ELETRONICA

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

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

ITEM

QUANT.

NOME DO PRODUTO

V.UNIT.

V. TOTAL

1

01 UND

Hialuronidase + Betametasona, Valerato
150utr/g+2,5 mg/g (bisnaga de 20g)

139,80

139,80

O |0 || O\ | | W

TOTAL
R$

139,80

CONDICOES : VALIDADE PROPOSTA :7 DIAS

ENTREGA: 5 DIAS
PAGAMENTO: 30 DIAS
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Boa tarde

16:35
Solicitei um or¢amento por e-mail
16:35 V/

Consegue me responder? ;...

De onde que é?

16:37
Takiimed Cajati
De onde que €?

Prefeitura de cajati 7.0,

01 und - Hialuronidase +
betametasona, valerao 150utr/
g+2,5mg/g (bisnaga de 209) .04

! Vocé
01 und - Hialuronidase + betametasona,

valerao 150utr/g+2,5mg/g (bisnaga de
20g)

Esse medicamento 17-04 W/

Se puder enviar agradego! ;.5
POSTEC 20GR // 12299 ;.53

Obrigada! .-
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N
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Memorando 6- 509/2025

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

Data: 29/01/2025 as 12:06:48

Anexo pesquisa realizada nas plataformas BLL e Banco de Pregos, bem como tabela CMED usada como referéncia.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
pesquisa_BP_PNCP_tabela_ CMED.pdf
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% Atencao! Seu contrato expira em 22 dias. Renovar (/Account/RenovaFacil)

STANDARD
Cotacao Rapida
Dashboard Inicie rapidamente uma cotacao de precos.
ome/Dashboard)
o COTACAO RAPIDA
otagbes v

INFORME UM TERMO DE BUSCA E CLIQUE EM
Especificagéo P ESQU ISAR

Técnica

ecificacaoTecnica)

IN 65/2021 (Lei n° 14.133)

Termo de

Referéncia Hialuronidase + Betametasona, Valerato 150utr/

ermoReferencia)

Y AVANGADO

Terceirizagao .
- () Apenas o termo digitado
/Terceirizacao)

PESQUISAR

Negociagdo v

MAPA DAS LICITACOES

Mapa de
Fornecedores

MapakEstrategico)

Mapa de
Comp.
ME/EPP

mprovanteCompetitividadeLC12306)

Suporte

" P e
< a
BAN@U LTA . Comoa Realizar uma Cotagao Rapida com
DE PREGOS Precisdo e Eficiénia?

(https://www.bancodeprecos.combr/Mentoria)

Transforme seu conhecimento em resultadas: Anfents s cotar com

Dia: 04/02 - Horario: 10h00

>

oc: Proc. Administrativo 051/2025 | Anexo: pesquisa_BP_PNCP_tabela_ CMED.pdf (1/5)
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3\

NENHUM RESULTADO ENCONTRADO
Revise a sua pesquisa, ajuste os filtros se necessario e tente novamente.

Telefone: (41) 3778-1830 | Email: contato@bancodeprecos.com.br (mailto:contato@bancodeprecos.com.br) - © 2025

Negdcios Publicos

Comoa Realizar uma Cotagao Rapida com
Precisdo e Eficiénia?

Dia: 04/02 - Horario: 10n00

(https://www.bancodeprecos.com.br/Mentoria)
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Contratacoes

Editais e Avisos de Contratacoes Atas de Registro de Precos Contratos

Consulte as atas de registro de preco, contendo o registro do objeto, precos, fornecedores e as condicoes.

Palavra-chave

Hialuronidase + Betametasona, Valerato 150utr/g+2,5 mg/g

Status

© Vigentes

Nao vigentes

Todos
= " Portal Nacional de Contratages Publicas Q & Entrar
= FILIKUD 1
Modalidades da Contratacao Orgaos
Selecione v ’ Selecione v ’
Unidades UFs
Selecione Selecione v ’
Municipios Esferas
Selecione ’ Selecione v ’
Poderes Tipos de Instrumento Convocatério
Selecione v ’ Selecione v ’
Limpar Q Pesquisar

Nenhum resultado encontrado para "Hialuronidase +
Betametasona, Valerato 150utr/g+2,5 mg/g’

Sugestoes:

e Certifique-se de que o termo foi digitado corretamente
e Tente outra palavra-chave
e Tente palavras-chave mais gerais

Criado pela Lei n° 14.133/21, o Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) e
o sitio eletrénico oficial destinado a divulgacao centralizada e obrigatoéria dos atos
‘ exigidos em sede de licitagoes e contratos administrativos abarcados pelo novel
diploma.
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https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/app/atas
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/

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

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

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

¥ https./portaldeservicos.gestao.gov.br

o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

ERnguan b
fot e kit

Texto destinado a exibicao de informacgdes relacionadas a licenga de uso.
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CMED

Esta lista contém os pregos maximos permitidos para comercializagcdo de medicamentos entre fabricantes de medicamentos, distribuidores, e a populagdo em geral.
O prego fabrica, denominado PF nesta listas, € o prego a ser praticado entre as fabricas e distribuidores e farmacias.
O prego maximo ao consumidor, denominado PMC nesta listas, € o preco a ser praticado na comercializagdo entre farmacias e o consumidor final.

ANVISA

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO
-~

Publicada em 06/01/2025 as 14h00min

R = ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS
ST FERCEEE Apresentagao 175% P P P Y P

Laboratério PF 0% PF 12% PF17% PF 17,5% PF 18% PF 19% PF19,5%  PF20% PF 20,5% PF 21% PF 22%
Dec. Jud./Anl. Rec. CAP Reg. Preco  ICMS0% PMC 0% PMC 12% PMC17% PMC17,5% PMC 18% PMC19% PMC 19,5% PMC20% PMC 20,5% PMC21% PMC 22%
521412060005204  EUFLEXXA 10 MG/ML SOL INJ CT 3 SER PRENC VD INC X2  832.89 946.47 1003.48 1009.56 1015.72 1028.26 1034.65 1041.11 1047.66 1054.29 1067.81
(LABORATORIOS FERRING LTDA) 1151.42 1308.44 1387.25 1395.66 1404.17 1421.51 1430.34 1439.27 1448.33 1457.49 1476.18
531617801152313  CYSTISTAT 0,8 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML 528.24 600.27 636.43 640.29 644.20 652.15 656.20 660.30 664.45 668.66 677.23
(EMS SIGMA PHARMA LTDA)
© Hosp.
510422080188207  HILUROPT '13 YIEES;VIDG(/DI\SI(-:SXQIB?A?_T OFT CT FR GOT PLAS 34.14 39.45 4219 4248 4278 43.39 43.70 44.02 44.34 44.67 45.33
(R R ZIL G 45.80 52.70 56.24 56.61 57.00 57.78 58.18 58.59 59.00 59.43 60.27
[ Liberado
510423110192407  HILUROPT ; ,éJANIIJG(/JF\gIéS)gLOGM(I)_T OFT CT FR GOT PLAS 33.11 38.26 40.91 41.20 41.49 42.08 42.38 42.69 43.00 43.32 43.96
O T 4442 51.11 5453 54.90 55.28 56.04 56.42 56.82 57.02 57.63 58.45
| Liberado
510423110192507  HILUROPT g,gAthéhgléigLO%?_T OFT CT FR GOT PLAS 39.60 45.76 48.93 49.28 49.62 50.33 50.69 51.06 51.43 51.81 52.58
(VDS 53.12 61.13 65.22 65.67 66.11 67.02 67.49 67.96 68.44 68.93 69.92
[i Liberado
578720030000207  HYLO-COMOD 1MG/ML SOL OFT CT FR PLAS GOT X 10 ML 65.15 75.29 80.51 81.07 81.64 82.81 83.40 84.00 84.62 85.24 86.51
(EEMINDES RS ARMCSUIC s DY) ) 87.40 100.57 107.31 108.04 108.77 110.28 111.04 111.81 112.60 113.40 115.03
[ Liberado
578720030000107  HYLO-GEL 2 MG/ML SOL OFT CT 01 FR PLAS GOT X 10ML 73,67 85.13 91.04 91.67 92.32 93.63 94.31 94.99 95.68 96.38 97.82
(R G NS L . 98.83 113.72 121.35 122.16 123.00 124,69 125.56 126.43 127.32 128.22 130.07
| Liberado

HIALURONIDASE;VALERATO DE BETAMETASONA

501602201160313  POSTEG 25 MG + 150 UTR POM DERM CTBGALX 10G 4659 53.84 57.57 57.97 58.38 59.02 59.64 60.07 60.51 60.96 61.86
(APSEN FARMACEUTICA S/A) 62.50 71.92 76.74 77.25 77.78 78.86 79.40 79.96 80.52 81.10 82.25
501602202167311  POSTEC 2,5 MG + 150 UTR POM DERM CTBG ALX20 G g9.81 103.78 110.98 111.76 112.54 114.15 114.97 115.80 116.64 117.50 119.25
(RGN 120.48 138.63 147.93 148.93 149.94 152.01 153.07 154.13 155.21 156.32 158.57
501620020023407  HYAX 2,5 MG + 150 UTR POM DERM CTBG AL X 10G  46.59 53.84 5757 57.97 58.38 59.22 59.64 60.07 60.51 60.96 61.86
(APSEN FARMAGEUTICA S/A) 62.50 71.92 76.74 77.25 77.78 78.86 79.40 79.96 80.52 81.10 82.25
501620020023507  HYAX 2,5MG + 150 UTR POM DERM CT BG ALX20 G 89.81 103.78 110.98 111.76 112.54 114.15 114.97 115.80 116.64 117.50 119.25
(APSEN FARMACEUTICA S/A) 120.48 138.63 147.93 148.93 149.94 152.01 153.07 154.13 155.21 156.32 158.57

HIDROBROMETO DE CITALOPRAM (PORT. 344/98 LISTA C 1)

529924100082306

CITALOPRAM
(RANBAXY FARMACEUTICA LTDA)

20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30

150.96
208.69

171.55
237.16

181.88
251.44

182.98
252.96

184.10
254.51

186.37
257.65

187.53
259.25

188.70
260.87

189.89
262.51

191.09
264.17

193.54
267.56

HIDROCLOROTIAZIDA

A Secretaria-Executiva da CMED orienta que as paginas 1 e 2 desta lista sejam consultadas para detalhamentos sobre os icones, aliquotas e decisoes judiciais aplicadas as

apresentagdes dos medicamentos. E recomendado que qualquer pagina dessa lista seja apresentada acompanhada das paginas 1 e 2.




Memorando 7- 509/2025

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

Data: 29/01/2025 as 14:19:44

Solicitagdo em atendimento através do Proc. Administrativo 051/2025 - Aquisicdo de medicamento em atendimento pelo

Servico Social da Secretaria Municipal de Saude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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Prefeitura

AJATI
Proc. Administrativo 1- 051/2025

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

Data: 29/01/2025 as 13:53:55

Setores envolvidos:

SEADM-DESUP

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

Anexo a cotagao realizada para o procedimento em referéncia.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
tabela_med_gael.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4323-DF6B-D9D8-58B7 e informe o cédigo 4323-DF6B-D9D8-58B7

Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA
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Estado de Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

CAJATI

PROGRCSS0 C DCSCNVOLVIMONTO

Aquisi¢cdes de medicamentos para pacientes em situagdo de vulnerabilidade, em atendimento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude.

Cajati/SP, 29 de janeiro de 2025.

Drogaria Takiimed Ltda. CNPJ:
08.879.316/0001-07

LAFARMA Medicamentos Ltda -
ME CNPJ:
15.954.515/0001-06

Drogaria S3o José
CNPJ: 51.084.341/0001-23

Melhor valor ofertado

ITEM DESCRICAO UNIDADE QTDE VL. UNIT. VL. TOTAL VL. UNIT VL. TOTAL VL. UNIT. VL. TOTAL VL. UNIT. VL. TOTAL
Hialuronidase + Betametasona, Valerato 150utr/g+2,5 m
1 . /g g/g Bisnaga 1 RS 122,99 RS 122,99 RS 132,00 RS 132,00 RS 139,80 RS 139,80 RS 122,99 RS 122,99
(bisnaga de 20g)
TOTAL GERAL RS 122,99 RS 132,00 RS 139,80 RS 122,99

*Dispensa Licitagdo em conformidade com o Art. 75 VIII da Lei Federal 14.133/2024.
* Cotagdes realizadas com empresas com o mesmo objeto e que ja participaram de licitagdo no minicipio.

* Orgamentos recebidos no despacho 5 do Memo. 509/2025 1Doc

* Pesquisas realizadas nas plataformas, Portal de Contas Publicas e Banco de Prego e tabela CMED no despacho
6 do Memo. 509/2025 1Doc.

Lucielen de Jesus C. Henriquesson Costa

Agente Administrativo
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Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4323-DF6B-D9D8-58B7 e informe o cédigo 4323-DF6B-D9D8-58B7
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 4323-DF6B-D9D8-58B7

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

LV 4 LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA (CPF 299.XXX.XXX-50) em 29/01/2025
13:54:25 (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/4323-DF6B-D9D8-58B7

1Doc: Proc. Administrativo 2- 051/2025 49/100


https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4323-DF6B-D9D8-58B7

Proc. Administrativo 2- 051/2025

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

Data: 29/01/2025 as 14:01:37

Anexo requisi¢cao do procedimento para assinatura.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
req_935.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 29/01/2025 14:07:05 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: F462-723A-A964-0DF6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: luciellen.costa
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025
JL SOFT REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1
Requisicao: 935 Ano: 2025 Data: 29/01/2025 Requisitante: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA
Prioridade: NORMAL
Ficha: 555 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO
Fonte de Recurso: 1 TESOURO Aplic./Var.: 300.0000
Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Aplicagdo: Aquisicdo de medicamento para o paciente Gael C.P.C em acompanhamento pelo Servigo Social da Secretaria
Municipal de Satide. (MEMO.509/2025
Observagao: Dispensa Licitacdo em conformidade com o Art. 75 VIII da Lei Federal 14.133/2024.
Justificativa: Ressalta-se que o tratamento prescrito é essencial para garantir a estabilidade e a qualidade de vida do paciente,

promovendo seu desenvolvimento adequado e contribuindo para seu bem-estar geral.
Centro de Custo:

Veiculo:
Local da Entrega: CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE - -
Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrigao do Produto
1 1,000000 UND 30.19459 Hialuronidase + Betametasona, Valerato 150utr/g+2,5 mg/g (bisnaga de 20g)

CAJATI, 29 de Janeiro de 2025

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/F462-723A-A964-0DF6 e informe o cédigo F462-723A-A964-0DF6

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: F462-723A-A964-0DF6

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 29/01/2025 14:07:04 (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/F462-723A-A964-0DF6
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Proc. Administrativo 3- 051/2025

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

Data: 29/01/2025 as 14:17:25

Setores envolvidos:

SEFIT, SEADM-DESUP

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

Solicito informar se ha saldo de dotag&o para a seguinte despesa: Aquisicdo de medicamento para pacientes em
situagao de vulnerabilidade, em atendimento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude. Dispensa
Licitacdo, em conformidade com o Artigo 75 VIII da Lei Federal n® 14133/2021.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Solicitacao_de_Saldo.pdf

1Doc: Proc. Administrativo 3- 051/2025 53/1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/7BC0-1EAA-A85C-B98A e informe o cédigo 7BC0O-1EAA-A85C-BI8A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

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

JL SOFT SOLICITAGAO DE SALDO NRO. 131/2025 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 3/2025

Processo: 51/2025
Ao Departamento de Contabilidade:

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

Aquisicdo de medicamento para o paciente Gael C.P.C em acompanhamento pelo Servigo Social da Secretaria
Municipal de Saude. (MEMO.509/2025)
Dispensa Licitagdo, em conformidade com o Artigo 75 VIII da Lei Federal n° 14133/2021.

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 122,99 (CENTO E VINTE E DOIS REAIS E NOVENTA E NOVE
CENTAVOS) para que possamos dar prosseguimento ao Processo de Compras.

CAJATI, 29 de Janeiro de 2025.

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 Dotagao:

Ha Saldo suficiente para atender a despesa supra.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/7BC0-1EAA-A85C-B98A e informe o cédigo 7BCO-1EAA-A85C-BI8A

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: 7BC0O-1EAA-A85C-B98A

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 29/01/2025 14:19:08 (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/7BC0-1EAA-A85C-B98A
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Proc. Administrativo 4- 051/2025

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

Data: 29/01/2025 as 16:27:44

Setores envolvidos:

SEFIT, SEADM-DESUP

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

PREZADOS, BOA TARDE

INFORMO QUE HA DOTACAO ORCAMENTARIA PARA ATENDIMENTO DO
SOLICITADO NO DESPACHO ANTERIOR NA FICHA DE DESPESA N° 555.

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/D435-74AB-5936-AAD5 e informe o cédigo D435-74AB-5936-AAD5

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

Cédigo para verificacdo: D435-74AB-5936-AAD5

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

«"  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 29/01/2025 16:27:53 (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/D435-74AB-5936-AAD5
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Proc. Administrativo 5- 051/2025

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

Data: 29/01/2025 as 17:11:47

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

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Autorizacao.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 29/01/2025 17:25:47 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: F3C2-097E-A17E-467F

1Doc:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

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

JL SOFT AUTORIZAGCAO NRO. 131/2025 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 3/2025

Objeto da Comepra: Aquisicdo de medicamento para o paciente Gael C.P.C em acompanhamento pelo Servigo Social da Secretaria
Municipal de Saude. (MEMO.509/2025)
Dispensa Licitagdo, em conformidade com o Artigo 75 VIII da Lei Federal n® 14133/2021.

CAJATI, 29 de Janeiro de 2025.

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/F3C2-097E-A17E-467F e informe o cddigo F3C2-097E-A17E-467F

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: F3C2-097E-A17E-467F

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 29/01/2025 17:25:45 (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/F3C2-097E-A17E-467F
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Proc. Administrativo 6- 051/2025

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

Data: 29/01/2025 as 17:22:40

Anexo para assinatura digital a Autorizagdo e Declaracao para o prosseguimento da aquisi¢ao.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

autorizacao_excludente__normal.pdf
Declaracao_Prosseguimento_med_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 30/01/2025 10:48:32 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 .XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: B698-A6B3-07E3-BBF5
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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 medicamento para paciente em situacio de vulnerabilidade, em
atendimento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Satde.

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 seguranca de pessoas, obras, servigcos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisi¢cdo dos bens necessdrios ao atendimento da
situagcdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser
concluidas no prazo mdximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou
da calamidade, vedadas a prorrogacdo dos respectivos contratos e a recontrata¢do de empresa
ja contratada com base no disposto neste inciso,”

Cajati/SP, 29 de janeiro de 2025.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/B698-A6B3-07E3-BBF5 e informe o cddigo B698-A6B3-07E3-BBF5

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

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
Departamento de Su primentos
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

Ano - 2024 DECLARACAO Pagina: 1/1

Requisi¢ao 935 — Ano: 2025 — Data: 29/01/2025

Objeto: Aquisicao de medicamento para pacientes em situacio de vulnerabilidade, em
atendimento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Satade

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¢camentaria 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

DECLARACADO.

Cajati/SP, 29 de janeiro de 2025.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/B698-A6B3-07E3-BBF5 e informe o cddigo B698-A6B3-07E3-BBF5

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: B698-A6B3-07E3-BBF5

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

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 30/01/2025 10:48:30 (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/B698-A6B3-07E3-BBF5
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Proc. Administrativo 7- 051/2025

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

Data: 30/01/2025 as 13:51:39

Anexo aos autos os documentos de regularidade da empresa DROGARIA TAKIIMED LTDA.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

CERT_FEDERAL_TAKIMED.pdf
CERT_MUN_TAKIIMED.pdf
CERT_TRAB_TAKIIMED.pdf

CNPJ_TAKIMED.pdf
ConsultaConsolidada_08879316000107_30_1_2025.pdf
CONTRATO_SOCIAL_TAKIIMED.pdf
FALENCIA__TAKIMED.pdf

FGTS__TAKIIMED.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Lucielen de Jesus Camargo ... 30/01/2025 14:00:29 1Doc LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 8DBA-6DCA-5CD1-1303
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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 09:52:36 do dia 05/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/05/2025.

Cddigo de controle da certidao: FADA.6D6C.B8C0.222D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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66/1
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PREFEITURA DE MUNICIPAL DE CAJATI - SP
Departamento de Tributagao

CERTIDAO NEGATIVA 351/2025

DEBITOS - ISS

Certificamos para os devidos fins e damos fé que, revendo os langamentos efetuados,
verificamos que em relagdo ao contribuinte DROGARIA TAKIIMED LTDA - ME,
cadastrado sob n. 40169, inscrito(a) no CPF/CNPJ : 08.879.316/0001-07, localizado(a)
na Avenida/Rua: Avenida Dr. Fernando Costa 239, , a empresa ndo apresenta débito de
tributos mobiliarios e imobiliarios para com esta Municipalidade até a presente data.

A Certiddo fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Municipal exigir, a qualquer tempo,
os débitos que venham a ser apurados.

29 de Janeiro de 2025

BAWKBB-000351/2025

CAJATI, 29 de Janeiro de 2025

Valida por 30 (trinta) dias a partir da data de processamento
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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°: 76939817/2024

Expedicdo: 06/11/2024, as 09:31:00

Validade: 05/05/2025 - 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 dado
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicag)
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou ene
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aoé
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, B
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrenteé
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico dg
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, pom
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

N €OSTA
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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 SITUAGAOQ | 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 29/01/2025 as 14:04:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA

1Doc: Proc. Administrativo 051/2025 | Anexo: emissao_8DBA6DCA5CD11303B52DF92F _proc.-administrativo-7--051-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (4/16) 69/1 1)



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: 30/01/2025 13:51:03

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: DROGARIA TAKIIMED LTDA.
CNPJ: 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.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

<<
Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI. ?g
z
Orgio Gestor: Portal da Transparéncia %
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas §§

GO-HENRL
TSN

1AF

Orgio 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.

LENDE IECLIS AR
CENDEJEOUO ANV

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢io
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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INSTRUMENTO PARTICUQLAR 2IBE AtTERACA@ E CONSOLIDACAO DO CONTRATO
SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

cenee
oecte

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;

os JUCESP PROTOCOLO
2.387.202/23-5

Unico sécio da Sociedade Empresaria Limitada, denominada DROGARIA TAKIIMED LTDA, i%

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 Sao

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 condi¢cbes 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 formulas, comeércio j

varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal, comércio varejista dg
mercadorias em lojas de conveniéncia, e de produtos alimenticios em geral.

SON COS

IT - Altera-se o objeto social da filial I, devidamente registrada na Junta Comercial do Estag

~ )
de Sdao Paulo sob NIRE 35906295547, inscrita no CNPJ sob n© 08.879.316/0002-98, que
passara a ser a exploracdo de atividade de comércio varejista de produtos farmacéutico%

sem manipulacdo de formulas, comércio varejista de cosmeéticos, produtos de perfumaria 8-

de higiene pessoal, comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia, e d&
produtos alimenticios em geral.

M

EQESUS CA

IT - Abrir uma filial que sera localizada na Rua Presidente Getulio Vargas n° 420, loja 4
bairro Centro, cidade de Registro, Estado de Sao Paulo, CEP 11900-000, e suas atividade
serao as mesmas desenvolvidas pela matriz.

>

a: LUCIELERD
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Diante da alteragdo acima, CONSG}LIDA,"SEz‘“ oraf?rat*é Social que passard a vigorar com a
redagao a seguir: coc oee see ‘o

o@ase
e oo
e

e

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 Empresdria de Responsabilidade
Limitada Unipessoal, que se regerd pelas Clausulas e condi¢des 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 3
Centro, cidade de Sete Barras, Estado de Sdo Paulo, CEP 11910-000;

Clausula Segunda
Da Denominacao Empresarial

A Sociedade girara sob a denominagdo 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 Sao Paulo.

Paragrafo Primeiro: Das filiais da sociedade:

RGO HENRIQUESSQ@N COSTA

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 d§ :
Pariquera-Agu, na Avenida Doutor Carlos Botelho n°® 572, loja 02, bairro Centro, na |
Estado de Sao Paulo, CEP 11930-000;

. 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.

- LUCIBLEN DE JE

Rua Tiradentes, 371 — Canto do Forte — Praia Grande/SP
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Paragrafo Segundo: A sociedade poderd.instalar & ‘extinguir filiais, escritorios, agéncias,
representagbes, sucursais ou outros estabelecimentos de igual natureza em qualquer parte do
Territério Nacional.

Paragrafo Terceiro: A sociedade poderd, ainda, participar de outras sociedades, como
acionista ou quotista, bem como de consércios.

Clausula Quarta
Do Objeto Social

A sociedade, incluindo matriz e filiais, terdo por objetivo social a atividade de comércio
varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas, 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.

Clausula Quinta
Da Duracao da Sociedade

A sociedade terd seu prazo de duracio 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 seguinte 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 integralizacdo do capital, conforme Artigo n© 1.052
da Lei n© 10.406/2002, Cddigo Civil Brasileiro.

Clausula Sétima
Da Cessdo e Transferéncia de Direitos

As quotas da sociedade s3o indivisiveis e n3o poderao ser “cedidas” ou

“transferidas” a
terceiros, sem o expresso consentimento do outro socio, dado por escri
3

to, cabendo em
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vvigualdade de condigbes e prego,.p. direito‘.d'e preferéncia para a sua aquisicdo ao socio |
I interessado, devendo esta oferta ser feita por escrito. :;

i Clausula Oitava |
Da Administracdo Da Sociedade

exciusivamente pelo sécio MARCOS YOSHITERU HONDA MIYAKE, anteriormente {
qualificado, que representard a empresa Ativa, Passiva, Judicial ou Extrajudicialmente,
mas t30 somente em negdcios que digam respeito aos interesses sociais, ficando de comum

acordo, os encargos da gerencia social, inclusive com aposicao de assinatura pessoal.

|
i A Sociedade serd administrada, gerenciada, dirigida e representada dnica e |
l

e

Paragrafo Primeiro: O presente contrato poderd ser reformado total ou parcialmente no |
tocante a administracdo, havendo consenso de ambos os sécios.

I Paragrafo Segundo: Para onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, havera |
necessidade da assinatura de todos os s6cios em conjunto.

| Paragrafo Terceiro: Para a movimentacdo bancéria, refativa assinatura e endosso de ‘
8 cheques, notas promissdrias, letras de cambio e documentos publicos ou particulares |
i inerentes ao exercicio do objeto social da sociedade, sera necessario o comparecimento e 1
i' assinatura isotadamente de apenas do socio administrador. ;
|
|

( Clausuia Nona
| Impedimento de Uso da Denominacdo Social

' E vedade aos sécios caucionar suas guotas de capital social, ou gqualquer forma de empenha- ';
A las no todo ou parte, posto que, sdo impenhoraveis e incalcinaveis e ndo se prestardo para g
I 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, 3
! fiancas, abonos, endossos ou outras responsabilidades de favor, que venham acarretar i
I responsabilidades desnecessdrias & empresa, ficando individualmente a sécia responsavel g

ot

pelos compromissos assumidos. <

|
Clausuia Décima
.l Da Retirada de Préo-Labore
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Imposto de Renda, levando-se a uma conta de despesas administrativas
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Ao Administrador cabera uma tetirida mensal‘a titulo ‘dé PRO-LABORE, em valor a ser fixado

a cada més de comum acordo observado as disposigdes regulamentares pertinentes do

Ciausufa Décima Primeira
Da Responsabilidade Técnica

A responsabilidade técnica pela execugdo de servicos profissionais e procedimentos fegais |
prestados e/ou contratados pela sociedade, de acordo com os objetivos sociais, estard 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 Representacdo

A sociedade podera ser representada por procuradores e administradores dentro dos limites a |
eles conferidos e constantes dos respectivos instrumentos de mandatos. ;

Paragrafo Unico: A representagdio tera regéncia nesta sociedade, conforme artigo n° 1.016 |
da Lei n® 10.406/2002, Cbdigo Civil Brasileiro, o que fica declarado, para todos os fins de |
direito e em especial o de terceiros.

Clausula Décima Terceira
Exercicio Social e Demonstragcdo Financeira
O exercicio coincidird com o ano civil @ em 31 de dezembro de tada ano, o administrador J
prestard contas justificadas de sua administrac3o, procedendo a elaboragdo do Inventario, do 3
Balanco Patrimonial e do Balango do Resultado Econdmico, de acordo com as normas
contdbeis £ a8 legislac8o fiscal pertinente.

20 HENRIQU

Ciausula Décima Quarta
Das Lucros e Prejuizos

ANMA

Depois de deduzidos os vaiores necessarios & constituicdo de fundos ou formacgdo de reservas 7}
determinadas na legislagdo vigente e superveniente, os lucros ou prejuizos verificados, serdo J
repartidos ou suportados pelos sdcios, na proporgdo de suas respectivas quotas, =

>
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~ socios, que escolherdo o liquidante e ao qual incumbira toda as medidas necessarias ao cabal |
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Paragrafo Primeiro: Nos quatro .Ineses seg.u'lntea ad.t'Ermmo do Exercicio Social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designardo administradores, quando for o caso.

Ld
1
]
¢

[N X

Paragrafo Segundo: Os socios decidem, de acordo com o dispositivo no § 3° do Artigo |
1.072 da Lei 10.406/2002, peia dispensa de reafizacdo de assembieias e reunides, uma vez
que, as decisfes sobre as matérias que seriam objeto delas, serdo tomadas por todos os
sOcios, sempre por escrito.

Clausula Décima Quinta
Da Dissolucdo da Sociedade ;

A sociedade ndo se dissolverd por interdicdo, faléncia ou inabilitagdo de gualquer socio, |
permitindo ao sécio remanescente, admitir novos sdcios para continuidade da empresa.

Clausula Décima Sexta |
Da Saida do Sécio

Ao sécio que desejar retirar-se da Sociedade poderd fazé-lo desde que faga comunicagdo ao |
outro sécio, por escrito, através do Cartério de Registro de Titulos e Documentos, com |
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,

Clausuia Décima Sétima ;
Da Liquidacdo da Sociedade

A Sociedade entrara em liquidacdo nos casos previstos por Lei, ou por determinacdo dos {
desempenho deste mister.

Clausula Décima Oitava 3

Das AlteracOes Contratuais
O presente Contrato, que obriga assim & parte como 05 Seus herdeiros ou SUCSSSOres a 3
qualquer 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 g
percentagem de guotas existentes. <

Ciausuia Décima Nona

Das Decisdes da Sociedade f

Todas as decisdes da Sociedade serdo deliberadas através de Instrumento de Alteragdo
Contratual, conforme Artigo n® 1.072 da Lei n® 10.406/2002 do Codigo Civil Brasileiro. Para ‘
eficacia das deliberacBes que impliquem em alteracdes, no todo ou em parte, do Contrato

Rua Tiradentes, 371 — Canto do Forte ~ Praia Grande/SF
email: diretoria.ccontinental@uol.com.br
Felefone {13) 3034 47527 3034 4753
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@ninara

cousroau & GESTAD rmmm .
Social da Sociedade, fusdo o4, mco:poratad da sgmedade, bem como sua liquidagdo, sera

ono.
_eecen

necessario & deliberagdo e concordéncia dos sécios quotistas que representem a quantidade |
de quotas de capital social realizado, devendo ser assinado, sempre em conjunto, € 0 mesmo |

deverd ser registrado perante a M.M. Junta Comercial do Estado de S&o Paulo.

Clausula Vigésima
Dos Casos Omissos

Os casos omissos serdo considerados, regidos e solucionados de conformidade com a

|

Legislacdo em vigor, no que lhe for aplicaveis, ficando eleito o Foro da Comarca da Cidade de |

Cajati, Estado de S&o6 Paulo, para todos 05 efeitos de execuddd ou inexecuas do presente

Contrato,

Clausula Vigésima Primeira
Da Declaragdo de Desimpedimento

O Administrador declara sob as penas da Lei, de que nfo estd impedido de exercer a |
administracdo da Sociedade, por Lei Especial, ou em virtude de condenacgdo criminal, ou por |
se encontrar sob os efeitos defa, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a |
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, |

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 |

presenca de 02 (duas) testemunhas id6neas e a tudo cientes,

Cajati, 28 de Junho de 2023.

,__‘_____/\Q,-——/-

Marcos Yoshiteru Honda Miyake 4

Ricéélo Piﬁngnt/el {aveira
RG n® 19.283.347-4 SSP/5P

Marcia Orte ga Borges
RG n® 30.832/134-7 S5P/5P

Rua Tiradentes, 377 — Tanto do Forle — Praia Grande/SP
email: diretoria.ccontinental@uol.com.br
Felefone {13) 3034.4752 / 30344753
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30/01/2025 0083626588

—ﬂ— PODER JUDICIARIO
—cr . - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE D|STR|BU|GOES CIVEIS

CERTIDAO N¢: 8448160 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
29/01/2025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: *** s

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, 30 de janeiro de 2025.

T

0083626588 f_\.\ ATON
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CAIXA

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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:15/01/2025 a 13/02/2025

Certificagdo Niumero: 2025011503141464881260

Informacdo obtida em 29/01/2025 14:03:09

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/8DBA-6DCA-5CD1-1303 e informe o cédigo 8DBA-6DCA-5CD1-1303
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

LV 4 LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA (CPF 299.XXX.XXX-50) em 30/01/2025
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Papel: Parte
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Proc. Administrativo 8- 051/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEAJ-PGM-PROCS3 - Procuradoria 3 - A/C Thais R.

Data: 30/01/2025 as 14:06:09

Face ao disposto no art. 72, inciso Il da Lei n® 14133/2021 e suas atualizagdes, encaminho o processo para a
Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos para parecer sobre a contratagao por Dispensa Licitagdo, com
fundamento no inciso VIlI do art. 75, da Lei n® 14.133/2021, a favor de DROGARIA TAKIIMED LTDA referente a
Aquisicao de medicamento para paciente em situagao de vulnerabilidade, em atendimento pelo Servigo Social da
Secretaria Municipal de Saude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Memorando_dispensa_medicamento__Gael.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 30/01/2025 14:17:28 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: C731-7B72-D429-54FC
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sao Paulo

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
Divisdo de Licitagdes e Contratos
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N2 051/2025 1DOC

Face ao disposto no art. 72, inciso III da Lei n? 14133/2021 e suas atualiza¢des, encaminho o
processo para a Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos para parecer sobre a contratacdo por
Dispensa Licitacdo, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n? 14.133/2021, a favor de
DROGARIA TAKIIMED LTDA referente a Aquisicdo de medicamento para pacientes em situagdo
de vulnerabilidade, em atendimento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Saude. A
empresa a ser contratada atende aos requisitos de habilitacdo e o preco por ela ofertado é

compativel com os precos praticados no mercado.

Cajati/SP, 30 de janeiro de 2025.

ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
Diretora do Departamento de Suprimentos
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Proc. Administrativo 9- 051/2025

De: Thais R. - SEAJ-PGM-PROC3
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Lucielen C.

Data: 30/01/2025 as 14:33:35

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM-PROC3

Aquisicao de medicamento 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 homologacgao da dispensa que tem por objeto a “Aquisicdo de medicamento 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°
509/2025), a autoridade requisitante justifica a necessidade da aquisigdo para atendimento ao paciente G.C.P.C., que
precisa utilizar o medicamento para continuidade de seu tratamento, e que foi encaminhada ao Servigo Social da
Secretaria Municipal de Saude.

A cotagado encontra-se no Despacho 1. Ha requisicdo de compras (Despacho 2), ha reserva de dotagdo na ficha 555
(Despacho 4), declaragéo e autorizagdo para contratacao (Despacho 6).

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

Inicialmente verifica-se que os procedimentos foram respeitados, a dispensa pautou-se no artigo 75, VIII ante a
necessidade de fornecimento do medicamento ao paciente G.C.P.C.

Outrossim, apds a andlise das documentagdes e da proposta apresentada pela interessada DROGARIA TAKIIMED
LTDA, 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

1Doc: Proc. Administrativo 9- 051/2025 85/1
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Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Proc. Administrativo 10- 051/2025

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

Data: 30/01/2025 as 16:59:45

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

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

ratificacao_disp_medicamento_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 31/01/2025 08:51:02 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 . XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 4CBF-EC39-27B2-4026
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lid PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
1dEiq Bh- Estado de Sdo Paulo
SILERE www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
CAJATI Divisdo de Licitagcdes e Contratos

PRECEEISSD C DESCHVOLY INCHIC

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 051/2025 1DOC

DISPENSO, com fundamento no Art. 75 VIII da Lei n® 14133 /2021, a favor de DROGARIA TAKIIMED
LTDA, referente a Aquisicdo de medicamento para paciente em situacdo de vulnerabilidade, em
atendimento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Satde, no valor total de R$ 122,99 (cento
e vinte e dois reais e noventa e nove centavos), 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, 30 de janeiro de 2025.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal
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Proc. Administrativo 11- 051/2025

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

Data: 31/01/2025 as 16:19:55

Anexo publicagao no Diario Oficial Eletrénico do Municipio.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

CCF_000111.pdf
public_diario_oficial_med_proc051.pdf
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

Estado de Sdao Paulo
www.cajatl.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
Divisdo de Licitagdes e Contratos
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 051/2025 1DOC

DISPENSO, com fundamento no Art. 75 VIIl da Lei n® 14133 /2021, a favor de DROGARIA TAKIIMED
LTDA, referente 3 Aquisicao de medicamento para paciente em situacdo de vulnerabilidade, em
atendimento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Satde, no valor total de R$ 122,99(cento
e vinte e dois reais e noventa e nove centavos), face ao disposto no paragrafo tinico do artigo 72 da

Lei Federal n® 14133/2021, vez que o processo encontra-se devidamente instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 30 de janeiro de 2025.

yoicado no Mural LUIZ HENRIQUE KOGA
e Prefeito Municipal
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Prefeitura Do Municipio De Cajati
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Telefone: (13) 3854-8700
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E-mail: administracao@cajati.sp.gov.br
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Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

Estado de Sdo Paulo
www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
Divisdo de Licitagdes e Contratos
(13) 3854-8700

compras@-cajati.sp.gov.br
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 051/2025 1DOC
DISPENSO, com fundamento no Art. 75 VIII da Lei n® 14133/2021, a favor de DROGARIA TAKIIMED
LTDA, referente a Aquisicdo de medicamento para paciente em situagido de vulnerabilidade, em
atendimento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Satude, no valor total de R$ 122,99 (cento
e vinte e dois reais e noventa e nove centavos), face ao disposto no paragrafo tinico do artigo 72 da
Lei Federal n®? 14133 /2021, vez que o processo encontra-se devidamente instruido
Publique-se.
Cajati/SP, 30 de janeiro de 2025.
LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal
PRACA DO PACO MUNICIPAL. N° 'IO CENTE (EE‘? 1950-000 - CAJATI/SP

DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamepte com Certificado Padr: il, em confo ade c
!5935 5 Garantimos » autentcidade deste doculoFio, dEEdA 0 IAUA A B s C e RN IS B PIPRLRH £ B o 34100

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4CBF-EC39-27B2-4026 e informe o cddigo 4CBF-EC39-27B2-4026

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caédigo para verificacao: 4CBF-EC39-27B2-4026

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

v LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 31/01/2025 08:51:00 (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:

https://cajati.1doc.com.br/verificacaoc/4CBF-EC39-27B2-4026
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Proc. Administrativo 12- 051/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEFIT-DEFIN - Departamento de Finangas - A/C Elaine V.

Data: 31/01/2025 as 16:21:17

Anexo pedido para assinatura e posterior emissao de nota de empenho.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
732.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 31/01/2025 16:21:34 1Doc

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 0B13-7817-D9A7-907F

1Doc:

ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: luciellen.costa
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025
JL SOFT PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO Pagina: 1/1
Pedido: 732/0-2025 Modalidade: Dispensa Nr.: 3/2025
Processo/Ano: 51/ 2025 Requisicao Nro.: 935/2025

Tipo de Compra:

Usuario Requisicdo: LUCIELLEN.COSTA

Unid. Orgamentaria:  02.0019 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ficha: 555 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO Usuario Pedido: LUCIELLEN.COSTA

Fonte de Recurso: 1 TESOURO

Aplicagdo FR.: 300 SAUDE

Variagdo FR.: 0

Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUI(;AO GRATUITA

Aplicagdo: Aquisicdo de medicamento para o paciente Gael C.P.C em acompanhamento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de
Saude. (MEMO.509/2025

Observacgao: Dispensa Licitagdo em conformidade com o Art. 75 VIII da Lei Federal 14.133/2024.

Tipo de Objeto: Medicamentos

Objeto: Aquisicao de medicamento para o paciente Gael C.P.C em acompanhamento pelo Servigo Social da Secretaria

Local de Entrega:  CONFORME SOLICITACAO., PRACA DO PACO MUNICIPAL, 10 - CENTRO - CAJATI - SP - FONE: (13)3854-8700

ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Municipal de Saude. (MEMO.509/2025)

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 DEPQOSITO BANCARIO. (NAO EMITIR BOLETO)
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 1,000000  UND 30.19459-0 Hialuronidase + Betametasona, Valerato 122,9900 122,99
150utr/g+2,5 mg/g (bisnaga de 20g)
Valor Total: 122,99 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 122,99

1Doc: Proc. Administrativo 051/2025 | Anexo: emissao_0B137817D9A7907F8EE8EF5C_proc.-administrativo-12--051-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 9711 1)

CAJATI, 31 de Janeiro de 2025

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/0B13-7817-D9A7-907F e informe o cdigo 0B13-7817-D9A7-907F



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 0B13-7817-D9A7-907F

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 31/01/2025 16:21:33 (GMT-03:00)

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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1Doc: Proc. Administrativo 13- 051/2025 98/100


https://cajati.1doc.com.br/verificacao/0B13-7817-D9A7-907F

Proc. Administrativo 13- 051/2025

De: Elaine V. - SEFIT-DEFIN
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 03/02/2025 as 16:27:43

Prezados,

Segue em anexo nota de empenho referente a pedidos do dia 31/01/25, despacho 12.
Att,

Elaine Vieira
Auxiliar de Contabilidade

Anexos:
51.pdf

1Doc: 99/100


file:///tmp/DDDD

. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI e e
1 CAuam PRACA DO PAGO MUNICIPAL. N° 10 - CENTRO 905/000| 2025
FONE (0XX13) 3854-8701-C.N.P.J 64.03: DATADEEMISSKO | FicHa
L SOFT NOTA DE EMPENH 31/01/2025 555
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO E| ATNE.VIEIRA

Categ. Econ6mica:

3.3.90 APLICACOES DIRETAS

Art. 75, VIII, Lei 14.133/2021

Aplicacéo: 302 ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HO | FUNDO (2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variag&o: 0 DiVIDA

Orgso: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO

Unid. Orcamentéria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO CONTRATO N°

Unid. Executora: 03 DEPARTAMENTO DE PRONTO ATENDIMENTO 51/2025

Funcio: 10 SAUDE VENCIMENTO

SubFungéo: 302 ASSISTHOSPITALAR E AMBULATORIAL T

Programa: 0012 SAUDE E VIDA Dispensa 3/2025

Projeto/ Atividade: 2167 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO e i

Elemento Despesa: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA PEDIDO
Sub-Elemento Desp: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAQ GRATUITA 00732/000-2025
Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO
Convénio:
cop1GO NOME DO FORNECEDOR CNP1 / 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
API.ICA(:EO: Aquisicdo de medicamento para o paciente Gael C.P.C em acompanhamento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Salde. (MEMO0.509/2025 (Obs.: Dispensa Licitacdo em
conformidade com o Art. 75 VIII da Lei Federal 14.133/2024.)
Entrega | CONFORME SOLICITACAO., PRACA DO PACO MUNICIPAL, 10 - CENTRO - CAJATI - SP
| 1mEm [ pEScrIcAo | un. [ QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL |
001  Hialuronidase + Betametasona, Valerato 150utr/g+2,5 mg/g (bisnaga de ~ UND 1,0000 122,99 122,99
20g)
JRETENCEO |VL. RETIDO = 0,00 VL. LiQUIDO & 122,99 | VL. BRUTO 122,95]
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
60.000,00 425,90 122,99 59.451,11
Secret. de Finangas
N S S S [ S O —t
Banco:
SOLANGE ROSA %
CPF 124.967.678-97 conta:
Cheques:
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI, a importéncia de:
(cento e vinte e dois reais e noventa e nove centavos)
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
CAJATI, de de Nimero:
1Doc: Proc. Administrativo 051/2025 | Anexo: 51.pdf (1/1) 100/100




