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De: HannaS.- SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 14/11/2024 as 16:02:45

Setores envolvidos:

SEADM-DESUP
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AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE

MANOEL FERREIRA

Anexo aos autos o memorando Memorando 19.965/2024 - DFD - Medicamento para Manoel Ferreira, referente

a aquisicdo emergencial de medicagao para o municipe Manoel Ferreira, conforme receituario médico.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos
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CAJATI
Memorando 19.965/2024

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

Data: 12/11/2024 as 14:02:11

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

Prezados,

Segue a manifestagdo do Servigo Social da Saude sobre a demanda para aquisicdo de medicamento para o paciente
Manoel Ferreira, acompanhada do Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD) devidamente preenchido e

justificado.

1Doc

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

Segue anexo o Relatorio Social e Receita Médica.

Sem mais.

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

Anexos:
DFD_0802024_Medicamento_Manoel_com_anexo_.pdf
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s Canti. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
SPAUDE

-SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oY

| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 080/2024 — 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 Manoel Ferreira, atendido pelo Servico Social da Secretaria de Saide do

Municipio de Cajati — SP.

11 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

O medicamento descrito abaixo destina-se ao atendimento do paciente Manoel Ferreira, de 87 anos, encaminhado
ao servico social com diagnéstico de Hiperplasia Prostitica (CID10-N40). O paciente necessita do uso continuo
desse medicamento. Considerando a situacdo de vulnerabilidade em que se encontra, o parecer social (conforme
anexo I) é favordvel a concessao do referido medicamento. A disponibiliza¢do rdpida é fundamental para assegurar

a qualidade de vida e o bem-estar do paciente.

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

Quantidade a ser contratada é de :

03 CX (com 30 comprimidos cada) — Solifenacina, Succinato 5 mg

IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

O valor estimado para tal aquisi¢do é de R$ 230,37 (conforme anexo I).

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO

06 de Dezembro/2024 .

Solicitamos que a aquisicao seja realizada junto a empresas localizadas a, no maximo, 60 km de nosso municipio, de
modo a evitar atrasos na entrega que possam prejudicar o paciente, como ja ocorreu anteriormente.

BANTOS

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

ALTA.

VII - IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

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

Responsavel pela demanda: Aline Nunes Dos Santos

LINE-NUNES DQOS

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

AJATI
Memorando 5- 18.832/2024

De: Maicon S. - DTAP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 12/11/2024 as 12:30:20

Setores envolvidos:

SMS-DAS, SMS-DAS-SOC, SMS-DGS-AQUI, DTAP

Aquisicao de medicamento

Oriento a compra do medicamento, para manutengao da saude do paciente.

Entretanto necessito que ao retornar ao servigo de urologia, seja preenchido pelo médico especialista, documento
estadual de justificativa de prescricdo de medicamentos nao padronizados.

At.te.

Maicon Eder da Silva
Diretor Clinico da Atengao Primaria de Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EbBEBE5HHBEIID-BB#e drifdome c6didjgy EEBB2BEESHDE M1 E
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e e s DEPARTAMENTO DE SAUDE

“SERVIGO SOCIAL”
PRIORIDADE

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: MANOEL FERREIRA - 87 ANOS
Endereco: VILA ANDREIA - S/N
Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( X ) Nao ( )
R$1.412,00

Paciente encaminhado para o servigco social pela ESF Vila
Andreia com diagnéstico de Hiperplasia prostatica (CID10-N40).
Necessita fazer uso continuo do medicamento abaixo.
Face a situagdo de vulnerabilidade em saude em que o paciente se
encontra o parecer social é favoravel a aquisigdo dos referidos

medicamentos.Informamos que o referido medicamento ndo faz parte dos

medicamentos Excepcionais fornecidos pelo estado

MEDICAMENTOS:

Solifenacina, Succinato 5 mg - 03 CX COM 30 COMPRIMIDOS CADA (para

03 meses)

Cajati, 24 de outubro de 2024.

D hun_are -

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

Assinado por 1 pessoa: ALINE NUNES DOS SANTOS

Rua Escolastica de Pontes Lima, 274, Bico do Pato - Cajati/SP CEP 11950-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS NAO

PADRONIZADO NO SUS - AMBITO MUNICIPAL

NORMAS GERAIS PARA SOLICITACGAO CONFORME DECRETO NN] 1.931, DE 02

DE JANEIRO DE 2023.

Pacientes residentes no municipio ‘Cajati-SP;

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

do Departamento de Salde ou de Assiéténcia Social do Municipio;

Medicagdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS;

I
a

Impossibilidade de utilizagdo de outro medicamento em substituicdo ao solicitado atravé
deste formulario. '

DOCUMENTOS EXIGIDOS

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

. Responsavel e Médico prescritor.

Formdulario para avaliagdo de solicitagdo de medicamento ou nutricdo entera
completamente preenchido, legivel e com as assinaturas do Paciente o

ETE ¢ informe ¢ cédigo E6BE-A854-6EP6-BE1E

Cépia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Salde - SUS (CNS) e .
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que ndo
possui RG ou CPF, anexar copiada certiddé de nascimento e documentos do
responsavel.

1ca0/ESBE—A85 4—6ED6—E

Parecer Social e folha resumo do CADUNICO.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verific
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Formulério para Avaliacdo de Solicitacdo de Medicamento
por Paciente de Instituicbes Publicas ou Privadas

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: / /
CPF: CNS:
Endereco: No

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

E-mail:

Unidade de Saude pertencente:
2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA
Nipwgploeiy Wueladuo
H& quanto tempo: Og QOMED

Outro (s) Diagndstico (s): CID (s):

bBE-A854-6EDG-BE1E

2.1 Doenga Principal:

1E ¢ informe d cédi

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

2.2 Casos Oncologicos: imunohistoquimica. ;

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicével:

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

0s ?mm 3G P3G l\%%

se https:/cajati.1doc.com.br/verfficacao/E6BE-A854-6ED6-B!

S SANTOS

3. AVALIACAO DO TRATAMENTO

3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronoldgica:

Ym wos N ‘ﬂm‘% &) om gubtan Mdiacss Qum  Ruided

D
iCes:!

qo,,pwar 1 pessoa: ALINE NUN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:

WMM ) Sma

3.3 Informar a meta terapéutica proposta: o =
’ - . 2 \ < P R a;.

Bo0 yuopoly Nuo o) oo b Qulelaa 2

. = ®

3

<

' i .

m

' i

‘ >

o

o

C

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

omFuaratn imuo amuad ot udhsw des cundimen

m.br/verificacdo/E6BE-AB54-6ED6:BE1E

4. MEDICAMENTO SOLICITADO
Denominagdo genérica / Dosagem:

\Mmmmo Smaq  um Wmm durtd Vuo ol

Via da admlmstragao/ Poso‘ﬁ)gla / Duragdo do tratamento:

o) Quwfmumd@ Vao awd  umo WA ap dud,

-

1-pesson: ALINE NUNES DOS SANTAS

) 4
an

Rara verificar a \Walida de dgs asginaturas, acesse¢ https://cajati.1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP '
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Peso: Altura:

5. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO E MEDICO SOLICITANTE

Nome da instituigdo de saude:

CNES: HO Y| 39 Y

HomEdd. e loms Q&)?JJUL_) P> U)Qmwm

P 016,031, 332 ~63 CRM: 3306140 SP
pata: 13 /10 _; 0024

Assinatura e carimbo do médico prescritor Assinatura e carimbo do Diretor/ Responsave
da Instituicao

Assinatura do paciente ou responsavel

.1doc.com.br/verificacao/E6BE-A854-6ED6-BE1E e informe o codigo E6BE-A854-6ED6-BE1E

5. USO RESTRITO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Ass|nadq por [ pessoa: |ALINE NUNES|DOS|SANTOS

Para verificar a validade |[das assinaturas, acesse https:/
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RECEITUARIO

EMITENTE

1° VIA - RETENGCAO NA FARMACIA OU DROGARIA
3139-9039-+58v-3993 061poo 0 sulojul © 3 nmm.wam@-vmwimmmm\omomo:_szs.Eou.oonF._E._S\\_m%: 9SS80. ‘SBINJBUISSE SEP SPEPI[EA B JED|jLI9A BlEd
SOLNVS SOQ SINNN 3NITY :eossad | Jod opeulssy

Rafaela Pires de Oliveira (RMS - SP 3506140)
Estrada Municipal Takashi Fukuda, S/n - Vila Andreia - Cajati/SP

CIDADAO

RECEITUARIO

EMITENTE

22 VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE

Rafaela Pires de Oliveira (RMS - SP 3506140)
Estrada Municipal Takashi Fukuda, S/n - Vila Andreia - Cajati/SP

CIDADAO

MANOEL FERREIRA - 700302941842731
Vila Vila Andreia, S/N - Areia Preta - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

MANOEL FERREIRA - 700302941842731 «
Vila Vila Andreia, S/N - Areia Preta - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

1. Solifenacina, Succinato 5 mg

90 comprimidos
noauzaam |

1 comprimido, a cada 1 dia | Oral
Durante 90 dias
Recomendacées: Tomar 01 comprimido apds café da qu,_._m

]

a. :, ‘ ,_
\//\8((

Rafaela Pires de O_,.,m<m=.m - ngm - SP 3506140
Meédico da estratégia de saide da familia
Cajati - SP, 18 de outubro de 2024

Impresso em 18/10/2024 as 10:54 por Rafaela Pires de Oliveira.
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1. Solifenacina, Succinato 5 mg c Q..
- i omprimido

1 comprimido, a cada 1 dia | Oral

Durante 90 dias A
- Recomendacdes: Tomar 01 comprimido apos café da Bma.:m

\ ,. /
Rafaela Pires Qm40=<m:m/. RMS - SP 3506140
Médico da estratégia de satide da familia
Cajati - SP, 18 de outubro de 2024

Impressa em 18/10/2024 as 10:54 por Rafaela Pires de Oliveira. 1/1



12/11/2024, 13:51 Succinato de Solifenacina 5mg Ranbaxy 30 Comprimidos

Aproveite o Esquenta Black Friday @ Nos avalie aqui!

aorogal ) O que vocé esta buscando? :) Q

- ;
, : 4
'nv)"“*\I).ﬁ

¥ Vv
*  Comprimidos i
VENDA SOB G”‘"""’
PRESCRICAOMEDICA  A-ASil
i Determinagao RDC 96/2008 ANVISA Corosa)

Calcular meu Frete

N&o sei meu CEP

Descricao do Produto

Venda sob prescri¢do médica. Seu uso pode trazer riscos. Procure um médico ou um farmacéutico. Leia a bula. Medicamentos podem causar efeitos indesejado
Evite a automedicacdo: informe-se com o farmacéutico. Medicamento genérico - Lei N.° 9.787/99.

Vocé também pode gostar

1Doc: Memorando 19.965/2024
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CAJATI
Memorando 1- 19.965/2024

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

Data: 12/11/2024 as 14:14:21

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

ETP dispensado, com fulcro no art. 8°, inc. |, do Decreto Municipal n° 1.926/2022. Por gentileza, enviar o TR ao
Departamento de Suprimentos.

Atenciosamente,

Hotton Bruno Lucena Bernardo
Departamento de Administragdo e Gestao de Pessoas

Assinado por 1 pessoa: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO
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De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 12/11/2024 as 15:10:33

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

Prezados,
Segue anexo o Termo de Referéncia.

Sem mais.

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

Anexos:
TR_0552024_Medicamentos_Manoel_Ferreira_com_anexo_.pdf
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0552024 - TERMO DE REFERENCIA

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

1.1 Definicao do objeto: Aquisicdo de medicamentos para atender Manoel Ferreira,

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:

ltem | Quantidade Unidade Descricao
1 3 CX (com 30 SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG
comprimidos cada)

1.3 Prazo do Contrato: A aquisicdo dos itens estard prevista no Plano Anual de 2024,
considerando que o contrato terd vigéncia de 30 (trinta) dias.

1.4 Local de Entrega e Prazo:

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

almoxarifadosaudecajati@gmail.com

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

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

acesso regular e mantenha a estabilidade de sua condi¢do 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, a aquisicao desse medicamento visa ao tratamento
do paciente Manoel Ferreira, diagnosticado com Hiperplasia Prostatica (CID10-N40), que

necessita de uso continuo do medicamento descrito no Anexo I, com especificacoes e
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quantitativos detalhados no item 1.2 deste Termo de Referéncia. Dada a situagcado de
vulnerabilidade em saude desse paciente, € imprescindivel que tenha acesso imediato ao
medicamento. A rapida disponibilizacao é essencial para assegurar a qualidade de vida e o bem-
estar do paciente.

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

Requisitante.
2.3 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 SOLUGAO 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 situacdo de vulnerabilidade em saude,
sugere-se a Contratacao Direta. Essa medida esta respaldada no artigo 75, inciso Il, da Lei n®
14.133/2021, a fim de viabilizar uma contratacdo mais eficiente e adequada, considerando a
padronizagcdo da situacao.

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:

41.1 Copia autenticada de Alvara Sanitario ou Licengca de Funcionamento da empresa
participante da licitacao, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em vigéncia,
conforme Cddigo Sanitério e Leis Complementares;

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

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

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

5.2 Caso néo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa 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 especificagées contidas no Termo de Referéncia para a aceitagao
definitiva.

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

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

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

quando da utilizagdo dos mesmos.

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

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

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

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

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

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

para a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

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

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

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

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

banco por ela indicado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8.10 Habilitagc&o:

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

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

8.11 Habilitag6es fiscal, social e trabalhista:

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

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

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

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

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

pesquisas em sites como da empresa Drogal Farmacéutica LTDA (CNPJ: 54.375.647/0066-72)
— Conforme Anexo Il .

9.2 Estimativa do Valor da Contratacao: O valor estimado para tal aquisicao é de R$
230,37 (duzentos e trinta reais e trinta e sete centavos).

9.3 Da dotacao orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo
programadas em dotacdo orcamentaria préopria, prevista no orcamento do Municipio para o
exercicio de 2024, na classificacao abaixo: Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Saude
9.3.1 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Finangas

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

9.3.3 A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao
da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante

apostilamento.

10. OBRIGAQ()ES DA CONTRATADA
10.1 A empresa devera arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;

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

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

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

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

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

no Termo de Referéncia.

11.2 Empenhar os recursos necessarios para o pagamento ao fornecedor.
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11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se estd em conformidade com o
solicitado.

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

irregularidade prevista.

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

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

12.1.1 dar causa a inexecugao parcial do contrato;

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

12.1.3 dar causa a inexecucao 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 documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitacdo ou a execucéo do contrato;

12.1.9 fraudar a licitagcao 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 licitagéo;

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

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

12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando 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 ambito da Administracdo Publica direta e indireta
do ente federativo que tiver aplicado a san¢ao, pelo prazo maximo de 3 (irés) anos, nos casos
dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando nao se justificar a imposi¢ao de
penalidade mais grave;
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12.2.4 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de
licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (irés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos
subitens 12.1.8 a 12.1.12, bem como nos demais casos que justifiquem a imposicdo da
penalidade mais grave.

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

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

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

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

12.5 A aplicacao das sangOes previstas neste termo de referéncia nao exclui, em hipétese
alguma, a obrigacao de reparagao integral do dano causado a Administracao Publica.

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

Cajati, 12 de novembro de 2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Gestdao em Satide — Divisdo de Suprimentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/9743-2EC4-F300-6F3A e informe o cddigo 9743-2EC4-F300-6F3A
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Prefeitura

AJATI
Memorando 5- 18.832/2024

De: Maicon S. - DTAP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 12/11/2024 as 12:30:20

Setores envolvidos:

SMS-DAS, SMS-DAS-SOC, SMS-DGS-AQUI, DTAP

Aquisicao de medicamento

Oriento a compra do medicamento, para manutengao da saude do paciente.

Entretanto necessito que ao retornar ao servigo de urologia, seja preenchido pelo médico especialista, documento
estadual de justificativa de prescricdo de medicamentos nao padronizados.

At.te.

Maicon Eder da Silva
Diretor Clinico da Atengao Primaria de Saude
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c JA I - ESTADO DE SAO PAULO -
e e s DEPARTAMENTO DE SAUDE

“SERVIGO SOCIAL”
PRIORIDADE

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: MANOEL FERREIRA - 87 ANOS
Endereco: VILA ANDREIA - S/N
Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( X ) Nao ( )
R$1.412,00

Paciente encaminhado para o servigco social pela ESF Vila
Andreia com diagnéstico de Hiperplasia prostatica (CID10-N40).
Necessita fazer uso continuo do medicamento abaixo.
Face a situagdo de vulnerabilidade em saude em que o paciente se
encontra o parecer social é favoravel a aquisigdo dos referidos

medicamentos.Informamos que o referido medicamento ndo faz parte dos

medicamentos Excepcionais fornecidos pelo estado

MEDICAMENTOS:

Solifenacina, Succinato 5 mg - 03 CX COM 30 COMPRIMIDOS CADA (para

03 meses)

Cajati, 24 de outubro de 2024.

D hun_are -

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

Assinado por 1 pessoa: ANDERSON AUGUSTO CARVALHO MOURA

Rua Escolastica de Pontes Lima, 274, Bico do Pato - Cajati/SP CEP 11950-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS NAO

PADRONIZADO NO SUS - AMBITO MUNICIPAL

NORMAS GERAIS PARA SOLICITACGAO CONFORME DECRETO NN] 1.931, DE 02

DE JANEIRO DE 2023.

Pacientes residentes no municipio ‘Cajati-SP;

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

do Departamento de Salde ou de Assiéténcia Social do Municipio;
Medicagdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS;

Impossibilidade de utilizagdo de outro medicamento em substituicdo ao solicitado atravé
deste formulario. '

DOCUMENTOS EXIGIDOS

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

. Responsavel e Médico prescritor.

A e finforme o codigo 9743-2EC4-F300/6F3A

Formdulario para avaliagdo de solicitagdo de medicamento ou nutricdo entera
completamente preenchido, legivel e com as assinaturas do Paciente o

l—FSOO—&S

Cépia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Salde - SUS (CNS) e .
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que ndo
possui RG ou CPF, anexar copiada certiddé de nascimento e documentos do
responsavel.

Parecer Social e folha resumo do CADUNICO.

Assinédo por 1 pessoa: ANDERSON AUGUSTO CARVALHO MOURA

! Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.co n.br/verifiCﬂcao/9743—2ECt
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Formulério para Avaliacdo de Solicitacdo de Medicamento
por Paciente de Instituicbes Publicas ou Privadas

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: / /
CPF: CNS:
Endereco: No

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

E-mail:

3-2E[C4-FB00-6F3A

Unidade de Saude pertencente:
2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA
Nipwgploeiy Wueladuo
H& quanto tempo: Og QOMED

Outro (s) Diagndstico (s): CID (s):

2.1 Doenga Principal:

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

2.2 Casos Oncologicos: imunohistoquimica. ;

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicével:

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

0s ?mm 3G P3G l\%%

icesse https://cajati.1doc.com.br/ver|ficacao/9743t2EC4-F300-6FBA e jnforme o ¢ddig

iUSTIO CARVALHO MOURA

3. AVALIACAO DO TRATAMENTO

3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronoldgica:

Ym wos N ‘ﬂm‘% &) om gubtan Mdiacss Qum  Ruided

do pér 1 pessop: ANDERSO

Rara Verificar a Validade das assinat
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:

WMM ) Sma

3.3 Informar a meta terapéutica proposta:

G0 stopoaty Nuio o) oo » qum

>

3.4 Informar como se dara o acompan'hamento da resposta terapéutica e a frequéncia de avaliag

omFuaratn imuo amuad ot udhsw des cundimen

Denominagdo genérica / Dosagem:

4. MEDICAMENTO SOLICITADO

m.bf/verificacdo/9743-2BC4-F300-6F3A e%fc rme ¢ codigo 9y43-2EC4{F300-6F3A

A

\Mmmmo Smaq  um Wmm durtd Vuo ol

Via da admlmstragao/ Poso‘ﬁ)gla / Duragdo do tratamento:

o) Quwfmumd@ Vao awd  umo WA ap dud,

-

soa: ANDERSON|AUGUSTO CARVALHO

S

54

Qni-pé

(

Rara verificar a \Walida de dgs asginaturas, acesse¢ https://cajati.1

Assinado
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP '
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Peso: Altura:

5. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO E MEDICO SOLICITANTE

Nome da instituigdo de saude:

CNES: HO Y| 39 Y

Nome do médico: QJJJUL) FUU“ (J\){ LQQMLUJIO

CPF: 0)6. 031 ﬂu 62 CRM: B3306Jup SP
Data: \8 /N0 JO2Y

digo 9743-2EC4-F300-6F3A

me 0 cb

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

Assinatura do paciente ou responsavel

.1doc.com.br/verificacao/9743-2EC4-F300-6F3A e infor

D MOURA

5. USO RESTRITO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Ass|nadq por [ pessoa: ANDERSON AUGUSTO CAR

Para verificar a validade |[das assinaturas, acesse https:/
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RECEITUARIO

EMITENTE

1° VIA - RETENGCAO NA FARMACIA OU DROGARIA
V€49-00€4-¥032-E+/6 0BIPYO 0 suwiojul & 4&o.oomm-xmN-mﬁm\omomo:_azs.Eoo.oonF._E_S\\_m%; 8SS80B ‘SBINJBUISSE SEP SPEPI[BA B JBOLISA BIed
VHNOW OHTYAHYD OLSNONY NOSHIANY :eossad | Jod opeuissy

Rafaela Pires de Oliveira (RMS - SP 3506140)
Estrada Municipal Takashi Fukuda, S/n - Vila Andreia - Cajati/SP

CIDADAO

RECEITUARIO

EMITENTE

22 VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE

Rafaela Pires de Oliveira (RMS - SP 3506140)
Estrada Municipal Takashi Fukuda, S/n - Vila Andreia - Cajati/SP

CIDADAO

MANOEL FERREIRA - 700302941842731
Vila Vila Andreia, S/N - Areia Preta - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

MANOEL FERREIRA - 700302941842731 «
Vila Vila Andreia, S/N - Areia Preta - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

1. Solifenacina, Succinato 5 mg

90 comprimidos
noauzaam |

1 comprimido, a cada 1 dia | Oral
Durante 90 dias
Recomendacées: Tomar 01 comprimido apds café da qu,_._m

]

a. :, ‘ ,_
\//\8((

Rafaela Pires de O_,.,m<m=.m - ngm - SP 3506140
Meédico da estratégia de saide da familia
Cajati - SP, 18 de outubro de 2024

Impresso em 18/10/2024 as 10:54 por Rafaela Pires de Oliveira.

171

1. Solifenacina, Succinato 5 mg

morando 2- 19.965/2024  35/1 ’l)

[&]

=

90 comprimidos

1 comprimido, a cada 1 dia | Oral
Durante 90 dias o
Recomendacdes: Tomar 01 comprimido apos café da Bma.:m

ﬂ,. H_ ﬁ RO

Rafaela Pires Qm40=<m:m/. RMS - SP 3506140
Médico da estratégia de satide da familia
Cajati - SP, 18 de outubro de 2024

no_.:uﬂmd.ﬁo i

Impressa em 18/10/2024 as 10:54 por Rafaela Pires de Oliveira.
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12/11/2024, 13:51 Succinato de Solifenacina 5mg Ranbaxy 30 Comprimidos

Aproveite o Esquenta Black Friday @ Nos avalie aqui!

aDrOgal ) O que vocé est4 buscando? :) Q Nossas lojas Meus Pedidos

- ' } o
¢ n v ‘ -
9 v
v * v P 9w dviow
*  Comprimid
omprimidos o
VENDA SOB Gw
PRESCRICAQ MEDICA N Ceneria
Drogal
i Determinagao ROC 96/2008 ANVISA (4G
*
.—-.-
Calcular meu Frete S
=)
o
=
o
I
= . -
N&o sei meu CEP <>E
[
<
(&)
O
=
12}
=
O]
=)
<
8
Descricao do Produto 2
[
a
P
<
o
o
@
®
o
Venda sob prescri¢do médica. Seu uso pode trazer riscos. Procure um médico ou um farmacéutico. Leia a bula. Medicamentos podem causar efeitos indesejado%
Evite a automedicacdo: informe-se com o farmacéutico. Medicamento genérico - Lei N.° 9.787/99. g—
©
£
@
<

Vocé também pode gostar

1Doc: Memorando 2- 19.965/2024
https://www.drogal.com.br/succinato-de-solifenacina-5-mg-com-30-comprimidos-ranbaxy/p?idsku=18309&gclid=Cj0KCQiAlsy5BhDeARIsABRc6Z. ..
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De: HannaS.- SEADM-DESUP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 13/11/2024 as 10:31:50

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

Anexo aos autos ao comprovante de solicitagdo de cotagdo encaminhada aos fornecedores.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:
Solicitacao_de_cotacao_ SUCCINATO_5MG.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/089A-24A5-2877-D2B2 e informe o cédigo 089A-24A5-2877-D2B2

Assinado por 1 pessoa: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS
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[URGENTE] - Solicitagcao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>

Copia Oculta (Cco) <farmasjosel19@gmail.com>, <drogavale1@gmail.com>, <centerfarmacajati@hotmail.com>,
<comprasdovallehospitalar@gmail.com>, <vendas2@mabefarma.com.br>, <farmavale_rgt@yahoo.com.br>,
<megamed@megamedprodutos.com.br>, <novasul@novasulmedicamentos.com.br>, <centermedi@centermedi.com.br>,
<licitacao.vanderlei@crismed.com.br>, <dimebras@dimebrashospitalar.com.br>, <proremediosdf@gmail.com>

Data 2024-11-13 10:30

DFD_0802024_Medicamento_Manoel_com_anexo_.pdf (~332 KB)

Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotacdao para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposicao.

Hanna Karoline da Silva Gong¢alves Santos
Departamento de Suprimentos

Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663

1Doc: Memorando 3- 19.965/2024
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De: HannaS.- SEADM-DESUP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 14/11/2024 as 15:38:20

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

1Doc

Anexo para constar aos autos, as pesquisas realizadas no PNCP, respostas das solicitagbes de cotagbes realizadas

e também, cotagdes recebidas.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:

COTACAO_DOVALLE.pdf
COTACAO_FARMA_SAO_JOSE.pdf
COTACAO_MABE_FARMA pdf
PNCP_NAO_ENCONTRADO.pdf

RESPOSTA DIMEBRAS_NAO_TEM.pdf
RESPOSTA_FARMAVALE_NAO_TEM.pdf
RESPOSTA_MEGAMED_NAO_TRABALHA.pdf
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Re: [URGENTE] - Solicitagao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Rose Oliveira <comprasdovallehospitalar@gmail.com>
Para Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-11-1317:06

ORCAMENTO DE CAJATI 13-11.pdf (~223 KB)

Boa tarde, tudo bem?
Segue em anexo o orgamento solicitado.

Em qua., 13 de nov. de 2024 as 10:30, Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br> escreveu:
Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotacao para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposigdo.

Hanna Karoline da Silva Gonc¢alves Santos
Departamento de Suprimentos

Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663
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DOVALLE HOSPITALAR LTDA.

RUA CAPITAO FLORAMANTE, 152 - IGUAPE/SP

Do alle ONPJ: 30.861.4080001-19 [E: 351070667118

Telefone: (13) 9 8218-1060

E-mail: devallehospitalar@ gmail.com

Orcamento.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI/SP.

o VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UND |QUANTIDADE UNITARIO | TOTAL
1 |succinato de Solifenacina 5mg |Comp 90 RS 5,49 RS 494,10

RS: 494,10

PRAZO DE ENTREGA: 7 DIAS UTEIS
PRAZO DA PROPOSTA: 10 DIAS

PRAZO DE PAGEMENTO: DINHEIRO 30 DIAS
PEDIDO MINIMO: RS$: 600,00

DOVALLE

Assinado de forma

digital

por DOVALLE

HOSPITALAR HOSPITALAR

LTDA.:30861408000

LTDA.:30861 119

408000119

Dados

:2024.11.13

17:05:30-03'00'

DOVALLE HOSPITALAR LTDA.
30.861.408/0001-19

CNPJ: 30.861.408.0001/19 IE:76702810119
RUA: CAPITAO FLORAMANTE, 152, GUARICANA
IGUAPE/SP CEP: 11920-000
EMAIL: COMPRASDOVALLEHOSPILATAR@GMAIL.COM
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HANNA COTACAO DROGARIA SAO JOSE [URGENTE] - Solicitagdo de cotagao - SUCCINATO 5MG

De IDEMIR PEREIRA <farmasjose19@gmail.com>
Para Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-11-1313:22

@ LISTA Prefeitura Municipal Cajati Hanna Karoline da Silva Gongalves Santos 13 11 24.docx(~20 KB)

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

Em qua., 13 de nov. de 2024 as 10:30, Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br> escreveu:
Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotacdo para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposicao.

Hanna Karoline da Silva Gong¢alves Santos
Departamento de Suprimentos

Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663
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DROGARIA SAO JOSE

CLIENTE : Prefeitura Municipal Cajati CONTATO : Hanna Karoline da Silva

Goncalves Santos Tel:38548700/8654 DATA _13/11//24 PEDIDO DE COMPRA :

| (_ X ) COTACAO () NOTA FISCAL ELETRONICA

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

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

ITEM QUANT.

NOME DO PRODUTO

V.UNIT.

V. TOTAL

1 03 caixas

SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (com
30 comprimidos cada)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no

maximo 10 dias. (Receita em anexo)

89,00

267,00

O (0| |[N|=~| W N

TOTAL
R$

267,00

CONDICOES :

VALIDADE PROPOSTA : 07 DIAS
ENTREGA: 5 dias
PAGAMENTO: 30 dias
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RES: [URGENTE] - Solicitagao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Lucimara Vargas - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>
Para 'Hanna Karoline S G Santos' <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Responder para <vendas2@mabefarma.com.br>

Data 2024-11-13 10:47

Cotagdo - Cotagao Pref Cajati..pdf (~202 KB)

Bom dia, Hanna, como vai?
Segue anexo, com a cotagéo.

Qualquer duvida estou a disposigao.

Atenciosamente,

Lucimara Vargas | (© +55(51)99187-2500

Comercial 77 vendas2@mabefarma.com.br

(@) Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Fatima | Canoas | RS
+55 (57) 2313.7300

& mabefarma.com.br

Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

De: Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 13 de novembro de 2024 10:31

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: [URGENTE] - Solicitacdo de cotagdo - SUCCINATO 5MG

Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotacdao para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposicdo.

Hanna Karoline da Silva Goncalves Santos
Departamento de Suprimentos
Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663
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Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

anoas, e Novempro de

Cotacado Pref Cqjati.

DESCRICAO VAL.UNIT. VAL.TOT.

Succinato de Solifenacina 5mg 30 comprimidos Ranbaxy
Genérico 90 |[R$ 6,50 | R$ 585,00

Rua Diretor Augusto Pestana, 492
Bairro Fatima | Canoas | RS
+55(51) 2313-7300

Ramal Lucimara: 206

Condicao de pagamento: a combinar
Frete cif.
Prazo de etrega; 2 dias

[34.367.760/0001-79
MABE FARMA PRODUTOS
HOSPITALARES LTOA

RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 432
FATIMA - CEP
CANDAS *
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A > Editais

Contratacoes

= " Portal Nacional de Contrataces Publicas Q & Entrar

Consulte os diversos instrumentos convocatorios para compra de produtos, servicos e outros interesses da administracao publica.

Palavra-chave

Succinato De Solifecacina 5mg

Status

A Receber/Recebendo Proposta

Em Julgamento/Propostas Encerradas

Encerradas
© Todos

= FILTROS i
Modalidades da Contratagcao Orgaos

Selecione v ’ Selecione v ’
Unidades UFs
‘ Selecione v ’ ‘ Selecione v ’
Municipios Esferas

Selecione v ’ Selecione v ’
Poderes Tipos de Instrumento Convocatorio
‘ Selecione - ’ ‘ Selecione - ’

Limpar Q Pesquisar

Nenhum resultado encontrado para "Succinato De
Solifecacina bmg*

Sugestoes:

e Certifique-se de que o termo foi digitado corretamente
e Tente outra palavra-chave
e Tente palavras-chave mais gerais
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https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/app/editais
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/

¥ https://portaldeservicos.economia.gov.br

o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Criado pela Lei n® 14.133/21, o Portal Nacional de Contratagcoes Publicas (PNCP) €
o sitio eletronico oficial destinado a divulgacao centralizada e obrigatoria dos atos
exigidos em sede de licitagoes e contratos administrativos abarcados pelo novel
diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratacdes 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 construcao
de uma concepcao direta legal, homologado pelos indicados a compor o aludido
comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacdes e dos arquivos relativos
as contratacoes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n°® 14.133/2021 sao de
estrita responsabilidade dos 6rgaos e entidades contratantes.

Texto destinado a exibicao de informagodes relacionadas a licenga de uso.
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ENC: [URGENTE] - Solicitagao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Ricardo <compras@dimebrashospitalar.com.br>
Para <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-11-13 10:53

DFD_0802024_Medicamento_Manoel_com_anexo_.pdf (~342 KB)

Bom dia

Nao temos

B COMERCIAL

& Wmml_nn LTOA.

e U \ e a S X

ATT. RICARDO MASSARO | Smasacsumwne wsaan
GERENTE COMERCIAL Rua Paulo de Frontim, 25 — Vila Virginia
compras@dimebrashospitalar.com. br Fone: (16) 35193170 / Fax: (16)3519-3173
CEP: 14030-430 — Ribeirdo Preto — 5P.
E-mail:dimebras@ dimebrashospitalar.com.br

De: Nicole | Dimebras <dimebras@dimebrashospitalar.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 13 de novembro de 2024 10:38

Para: RICARDO MASSARO <compras@dimebrashospitalar.com.br>
Assunto: ENC: [URGENTE] - Solicitagdo de cotagdo - SUCCINATO 5MG

MERCIAL

ATT. NICOLLE AYA Dmnmdnic e

RECE] P(.‘J(.'-' Rua Paulo de Frontim, 25 - Vila Virginka

dimebras@dimebrashospitalar.com.br Fone: (16) 35193170 / Fax: (16)3519-3173
CEP: 14030-430 - Ribeirio Preto — SP.
E-mail:dimebr brashospital

De: Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 13 de novembro de 2024 10:31

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: [URGENTE] - Solicitacdo de cotagdo - SUCCINATO 5MG

Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotacdao para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.
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Qualquer duvida, estou a disposicdo.

Hanna Karoline da Silva Gongalves Santos
Departamento de Suprimentos
Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663
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Re: [URGENTE] - Solicitagao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Farmavale Farmavale <farmavale_rgt@yahoo.com.br>
Para Hanna Karoline S G Santos <hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-11-1311:07

Bom Dia, infelizmente ndo temos

Em quarta-feira, 13 de novembro de 2024 as 10:30:44 BRT, Hanna Karoline S G Santos <hanna.karoline@cajati.sp.gov.br> escreveu:

Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotagéo para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposig¢ao.

Hanna Karoline da Silva Gonc¢alves Santos
Departamento de Suprimentos

Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663
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Re: [URGENTE] - Solicitagao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Mega Med <megamed@megamedprodutos.com.br>
Para Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-11-13 10:41

Bom dia!
Lamentamos, mas nao trabalhamos com medicamentos.
Att

Em 13/11/2024 10:30, Hanna Karoline S G Santos escreveu:
Bom Dia!

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotagao para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposigao.

Hanna Karoline da Silva Gong¢alves Santos
Departamento de Suprimentos

Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663

Atenciosamente

Denise Dutra

Mega Med Prod e Serv Hosp Ltda
CNPJ: 05.203.057/0001-01

Fone/Fax: (11) 3951-7666
comercial@megamedprodutos.com.br
megamed@megamedprodutos.com.br
Skype: megamed.comercial
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AJAT
Memorando 5- 19.965/2024

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

Data: 14/11/2024 as 16:06:59

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

Prezada,

Sera dado prosseguimento através do Proc. Administrativo 795/2024 - AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA,
SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE MANOEL FERREIRA

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/C12B-54A4-90CC-8F2B e informe o c6digo C12B-54A4-90CC-8F2B

Assinado por 1 pessoa: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS
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Proc. Administrativo 1- 795/2024

De: HannaS.- SEADM-DESUP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 14/11/2024 as 16:04:39

Setores envolvidos:

SEADM-DESUP

1Doc

AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE

MANOEL FERREIRA

Anexo aos autos, o mapa de pregos elaborado com as cotagdes adquiridas.

Saliento que as cotagdes e seus respectivos comprovantes encontram-se disponiveis no DESPACHO 04

do Memorando 19.965/2024 - DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:
tabelaOrcamentos_ MEDICAMENTO.pdf
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sao Paulo

Aquisicdo de medicacao para o municipe Manoel Ferreira

DO VALLE HOSPITALAR LTDA DROGARIA SAO JOSE LTDA- EPP MAHB:SFV?::IIL::[';OL::;OS
CNPJ: 30.861.408/0001-19 CNPJ: 51.084.341/0001-23 CNPL: 44.387.760/0001.79
ITEM DESCRICAO APRESENTAGAO QTDE. VLUNIT VLTOTAL VLUNIT VLTOTAL VLUNIT VLTOTAL
SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Caixa com 30 comprimidos) - Conforme receitudrio
1 (=4 3 R$ 164,70 R$ 494,10 R$ 89,000 R$ 267,00 R$ 195,00 R$ 585,00
em anexo.
TOTAL GERAL RS 494,10 R$ 267,00 RS 585,00

OBSERVACOES:

* Dispensa Licitagdo, em conformidade com o inciso VIIl do Artigo 75 da Lei Federal n2 14133/2021

*Conforme Artigo 23 da Lei Federal n2 14133/2021, os pregos foram obtidos conforme incisos |, II, Ill e IV. A Consulta ao PNCP (Portal Nacional de Contratagdes Publicas) foi efetuada, bem como, a consulta no Banco de Pregos e cotagdes com fornecedores.

*Para a selegdo de for , foram i os for que participam de processos licitatérios e/ou possui /atas com esta icipali Além disso, foram considerados também outros fornecedores da regido, que detém o CNAE compativel com o objeto.

* As consultas realizadas, bem como, as cotagbes adquiridas de fi com seus r i de emails, -se iveis no d ho 04-19.965/2024 1DOC.

Sanna Raroline OB F QBantas
Escrituraria

Cajati, 14 de novembro de 2024.

Assinado por 1 pessoa: HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
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CAJATI
Memorando 19.965/2024

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

Data: 12/11/2024 as 14:02:11

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

Prezados,

Segue a manifestagdo do Servigo Social da Saude sobre a demanda para aquisicdo de medicamento para o paciente
Manoel Ferreira, acompanhada do Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD) devidamente preenchido e

justificado.

1Doc

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

Segue anexo o Relatorio Social e Receita Médica.

Sem mais.

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

Anexos:
DFD_0802024_Medicamento_Manoel_com_anexo_.pdf
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s Canti. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
SPAUDE

-SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oY

| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 080/2024 — 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 Manoel Ferreira, atendido pelo Servico Social da Secretaria de Saide do

Municipio de Cajati — SP.

11 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

O medicamento descrito abaixo destina-se ao atendimento do paciente Manoel Ferreira, de 87 anos, encaminhado
ao servico social com diagnéstico de Hiperplasia Prostitica (CID10-N40). O paciente necessita do uso continuo
desse medicamento. Considerando a situacdo de vulnerabilidade em que se encontra, o parecer social (conforme
anexo I) é favordvel a concessao do referido medicamento. A disponibiliza¢do rdpida é fundamental para assegurar

a qualidade de vida e o bem-estar do paciente.

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

Quantidade a ser contratada é de :

03 CX (com 30 comprimidos cada) — Solifenacina, Succinato 5 mg

IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

O valor estimado para tal aquisi¢do é de R$ 230,37 (conforme anexo I).

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO

06 de Dezembro/2024 .

Solicitamos que a aquisicao seja realizada junto a empresas localizadas a, no maximo, 60 km de nosso municipio, de
modo a evitar atrasos na entrega que possam prejudicar o paciente, como ja ocorreu anteriormente.

BANTOS

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

ALTA.

VII - IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

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

Responsavel pela demanda: Aline Nunes Dos Santos

LINE-NUNES DQOS

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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SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

-SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO |

Rua Teodoro Ferreira Machado - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8500 Pagina 2
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Prefeitura

AJATI
Memorando 5- 18.832/2024

De: Maicon S. - DTAP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 12/11/2024 as 12:30:20

Setores envolvidos:

SMS-DAS, SMS-DAS-SOC, SMS-DGS-AQUI, DTAP

Aquisicao de medicamento

Oriento a compra do medicamento, para manutengao da saude do paciente.

Entretanto necessito que ao retornar ao servigo de urologia, seja preenchido pelo médico especialista, documento
estadual de justificativa de prescricdo de medicamentos nao padronizados.

At.te.

Maicon Eder da Silva
Diretor Clinico da Atengao Primaria de Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EbBEBE5HHBEIID-BB#e drifdome c6didjgy EEBB2BEESHDE M1 E
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c JA I - ESTADO DE SAO PAULO -
e e s DEPARTAMENTO DE SAUDE

“SERVIGO SOCIAL”
PRIORIDADE

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: MANOEL FERREIRA - 87 ANOS
Endereco: VILA ANDREIA - S/N
Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( X ) Nao ( )
R$1.412,00

Paciente encaminhado para o servigco social pela ESF Vila
Andreia com diagnéstico de Hiperplasia prostatica (CID10-N40).
Necessita fazer uso continuo do medicamento abaixo.
Face a situagdo de vulnerabilidade em saude em que o paciente se
encontra o parecer social é favoravel a aquisigdo dos referidos

medicamentos.Informamos que o referido medicamento ndo faz parte dos

medicamentos Excepcionais fornecidos pelo estado

MEDICAMENTOS:

Solifenacina, Succinato 5 mg - 03 CX COM 30 COMPRIMIDOS CADA (para

03 meses)

Cajati, 24 de outubro de 2024.

D hun_are -

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

Assinado por 1 pessoa: ALINE NUNES DOS SANTOS

Rua Escolastica de Pontes Lima, 274, Bico do Pato - Cajati/SP CEP 11950-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS NAO

PADRONIZADO NO SUS - AMBITO MUNICIPAL

NORMAS GERAIS PARA SOLICITACGAO CONFORME DECRETO NN] 1.931, DE 02

DE JANEIRO DE 2023.

Pacientes residentes no municipio ‘Cajati-SP;

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

do Departamento de Salde ou de Assiéténcia Social do Municipio;

Medicagdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS;

I
a

Impossibilidade de utilizagdo de outro medicamento em substituicdo ao solicitado atravé
deste formulario. '

DOCUMENTOS EXIGIDOS

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

. Responsavel e Médico prescritor.

Formdulario para avaliagdo de solicitagdo de medicamento ou nutricdo entera
completamente preenchido, legivel e com as assinaturas do Paciente o

ETE ¢ informe ¢ cédigo E6BE-A854-6EP6-BE1E

Cépia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Salde - SUS (CNS) e .
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que ndo
possui RG ou CPF, anexar copiada certiddé de nascimento e documentos do
responsavel.

1ca0/ESBE—A85 4—6ED6—E

Parecer Social e folha resumo do CADUNICO.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verific
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Formulério para Avaliacdo de Solicitacdo de Medicamento
por Paciente de Instituicbes Publicas ou Privadas

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: / /
CPF: CNS:
Endereco: No

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

E-mail:

Unidade de Saude pertencente:
2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA
Nipwgploeiy Wueladuo
H& quanto tempo: Og QOMED

Outro (s) Diagndstico (s): CID (s):

bBE-A854-6EDG-BE1E

2.1 Doenga Principal:

1E ¢ informe d cédi

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

2.2 Casos Oncologicos: imunohistoquimica. ;

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicével:

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

0s ?mm 3G P3G l\%%

se https:/cajati.1doc.com.br/verfficacao/E6BE-A854-6ED6-B!

S SANTOS

3. AVALIACAO DO TRATAMENTO

3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronoldgica:

Ym wos N ‘ﬂm‘% &) om gubtan Mdiacss Qum  Ruided

D
iCes:!

qo,,pwar 1 pessoa: ALINE NUN

Rara Verificar a Validade das assinat
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:

WMM ) Sma

3.3 Informar a meta terapéutica proposta: o =
’ - . 2 \ < P R a;.

Bo0 yuopoly Nuo o) oo b Qulelaa 2

. = ®

3

<

' i .

m

' i

‘ >

o

o

C

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

omFuaratn imuo amuad ot udhsw des cundimen

m.br/verificacdo/E6BE-AB54-6ED6:BE1E

4. MEDICAMENTO SOLICITADO
Denominagdo genérica / Dosagem:

\Mmmmo Smaq  um Wmm durtd Vuo ol

Via da admlmstragao/ Poso‘ﬁ)gla / Duragdo do tratamento:

o) Quwfmumd@ Vao awd  umo WA ap dud,

-

1-pesson: ALINE NUNES DOS SANTAS

) 4
an

Rara verificar a \Walida de dgs asginaturas, acesse¢ https://cajati.1

(
Assinado
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP '
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Peso: Altura:

5. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO E MEDICO SOLICITANTE

Nome da instituigdo de saude:

CNES: HO Y| 39 Y

HomEdd. e loms Q&)?JJUL_) P> U)Qmwm

P 016,031, 332 ~63 CRM: 3306140 SP
pata: 13 /10 _; 0024

Assinatura e carimbo do médico prescritor Assinatura e carimbo do Diretor/ Responsave
da Instituicao

Assinatura do paciente ou responsavel

.1doc.com.br/verificacao/E6BE-A854-6ED6-BE1E e informe o codigo E6BE-A854-6ED6-BE1E

5. USO RESTRITO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Ass|nadq por [ pessoa: |ALINE NUNES|DOS|SANTOS

Para verificar a validade |[das assinaturas, acesse https:/
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RECEITUARIO

EMITENTE

1° VIA - RETENGCAO NA FARMACIA OU DROGARIA
3139-9039-+58v-3993 061poo 0 sulojul © 3 nmm.wam@-vmwimmmm\omomo:_szs.Eou.oonF._E._S\\_m%: 9SS80. ‘SBINJBUISSE SEP SPEPI[EA B JED|jLI9A BlEd
SOLNVS SOQ SINNN 3NITY :eossad | Jod opeulssy

Rafaela Pires de Oliveira (RMS - SP 3506140)
Estrada Municipal Takashi Fukuda, S/n - Vila Andreia - Cajati/SP

CIDADAO

RECEITUARIO

EMITENTE

22 VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE

Rafaela Pires de Oliveira (RMS - SP 3506140)
Estrada Municipal Takashi Fukuda, S/n - Vila Andreia - Cajati/SP

CIDADAO

MANOEL FERREIRA - 700302941842731
Vila Vila Andreia, S/N - Areia Preta - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

MANOEL FERREIRA - 700302941842731 «
Vila Vila Andreia, S/N - Areia Preta - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

1. Solifenacina, Succinato 5 mg

90 comprimidos
noauzaam |

1 comprimido, a cada 1 dia | Oral
Durante 90 dias
Recomendacées: Tomar 01 comprimido apds café da qu,_._m

]

a. :, ‘ ,_
\//\8((

Rafaela Pires de O_,.,m<m=.m - ngm - SP 3506140
Meédico da estratégia de saide da familia
Cajati - SP, 18 de outubro de 2024

Impresso em 18/10/2024 as 10:54 por Rafaela Pires de Oliveira.
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1. Solifenacina, Succinato 5 mg c Q..
- i omprimido

1 comprimido, a cada 1 dia | Oral

Durante 90 dias A
- Recomendacdes: Tomar 01 comprimido apos café da Bma.:m

\ ,. /
Rafaela Pires Qm40=<m:m/. RMS - SP 3506140
Médico da estratégia de satide da familia
Cajati - SP, 18 de outubro de 2024

Impressa em 18/10/2024 as 10:54 por Rafaela Pires de Oliveira. 1/1



12/11/2024, 13:51 Succinato de Solifenacina 5mg Ranbaxy 30 Comprimidos

Aproveite o Esquenta Black Friday @ Nos avalie aqui!

aorogal ) O que vocé esta buscando? :) Q

- ;
, : 4
'nv)"“*\I).ﬁ

¥ Vv
*  Comprimidos i
VENDA SOB G”‘"""’
PRESCRICAOMEDICA  A-ASil
i Determinagao RDC 96/2008 ANVISA Corosa)

Calcular meu Frete

N&o sei meu CEP

Descricao do Produto

Venda sob prescri¢do médica. Seu uso pode trazer riscos. Procure um médico ou um farmacéutico. Leia a bula. Medicamentos podem causar efeitos indesejado
Evite a automedicacdo: informe-se com o farmacéutico. Medicamento genérico - Lei N.° 9.787/99.

Vocé também pode gostar

1Doc: Memorando 19.965/2024
https://www.drogal.com.br/succinato-de-solifenacina-5-mg-com-30-comprimidos-ranbaxy/p?idsku=18309&gclid=Cj0KCQiAlsy5BhDeARIsABRc6Z. ..
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De: Hotton B. - SEADM
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 12/11/2024 as 14:14:21

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

ETP dispensado, com fulcro no art. 8°, inc. |, do Decreto Municipal n° 1.926/2022. Por gentileza, enviar o TR ao
Departamento de Suprimentos.

Atenciosamente,

Hotton Bruno Lucena Bernardo
Departamento de Administragdo e Gestao de Pessoas

Assinado por 1 pessoa: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO
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De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 12/11/2024 as 15:10:33

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

Prezados,
Segue anexo o Termo de Referéncia.

Sem mais.

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

Anexos:
TR_0552024_Medicamentos_Manoel_Ferreira_com_anexo_.pdf

1Doc
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- SAO PAULO -

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

0552024 - TERMO DE REFERENCIA

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

1.1 Definicao do objeto: Aquisicdo de medicamentos para atender Manoel Ferreira,

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:

ltem | Quantidade Unidade Descricao
1 3 CX (com 30 SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG
comprimidos cada)

1.3 Prazo do Contrato: A aquisicdo dos itens estard prevista no Plano Anual de 2024,
considerando que o contrato terd vigéncia de 30 (trinta) dias.

1.4 Local de Entrega e Prazo:

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

almoxarifadosaudecajati@gmail.com

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

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

acesso regular e mantenha a estabilidade de sua condi¢do 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, a aquisicao desse medicamento visa ao tratamento
do paciente Manoel Ferreira, diagnosticado com Hiperplasia Prostatica (CID10-N40), que

necessita de uso continuo do medicamento descrito no Anexo I, com especificacoes e
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quantitativos detalhados no item 1.2 deste Termo de Referéncia. Dada a situagcado de
vulnerabilidade em saude desse paciente, € imprescindivel que tenha acesso imediato ao
medicamento. A rapida disponibilizacao é essencial para assegurar a qualidade de vida e o bem-
estar do paciente.

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

Requisitante.
2.3 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 SOLUGAO 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 situacdo de vulnerabilidade em saude,
sugere-se a Contratacao Direta. Essa medida esta respaldada no artigo 75, inciso Il, da Lei n®
14.133/2021, a fim de viabilizar uma contratacdo mais eficiente e adequada, considerando a
padronizagcdo da situacao.

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:

41.1 Copia autenticada de Alvara Sanitario ou Licengca de Funcionamento da empresa
participante da licitacao, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em vigéncia,
conforme Cddigo Sanitério e Leis Complementares;

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

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

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

5.2 Caso néo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa 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 especificagées contidas no Termo de Referéncia para a aceitagao
definitiva.

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

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

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

quando da utilizagdo dos mesmos.

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

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

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

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

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

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

para a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

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

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

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

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

banco por ela indicado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8.10 Habilitagc&o:

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

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

8.11 Habilitag6es fiscal, social e trabalhista:

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

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

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

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

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

pesquisas em sites como da empresa Drogal Farmacéutica LTDA (CNPJ: 54.375.647/0066-72)
— Conforme Anexo Il .

9.2 Estimativa do Valor da Contratacao: O valor estimado para tal aquisicao é de R$
230,37 (duzentos e trinta reais e trinta e sete centavos).

9.3 Da dotacao orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo
programadas em dotacdo orcamentaria préopria, prevista no orcamento do Municipio para o
exercicio de 2024, na classificacao abaixo: Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Saude
9.3.1 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Finangas

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

9.3.3 A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao
da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante

apostilamento.

10. OBRIGAQ()ES DA CONTRATADA
10.1 A empresa devera arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;

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

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

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

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

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

no Termo de Referéncia.

11.2 Empenhar os recursos necessarios para o pagamento ao fornecedor.
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11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se estd em conformidade com o
solicitado.

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

irregularidade prevista.

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

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

12.1.1 dar causa a inexecugao parcial do contrato;

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

12.1.3 dar causa a inexecucao 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 documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitacdo ou a execucéo do contrato;

12.1.9 fraudar a licitagcao 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 licitagéo;

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

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

12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando 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 ambito da Administracdo Publica direta e indireta
do ente federativo que tiver aplicado a san¢ao, pelo prazo maximo de 3 (irés) anos, nos casos
dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando nao se justificar a imposi¢ao de
penalidade mais grave;
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12.2.4 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de
licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (irés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos
subitens 12.1.8 a 12.1.12, bem como nos demais casos que justifiquem a imposicdo da
penalidade mais grave.

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

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

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

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

12.5 A aplicacao das sangOes previstas neste termo de referéncia nao exclui, em hipétese
alguma, a obrigacao de reparagao integral do dano causado a Administracao Publica.

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

Cajati, 12 de novembro de 2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Gestdao em Satide — Divisdo de Suprimentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/9743-2EC4-F300-6F3A e informe o cddigo 9743-2EC4-F300-6F3A
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Prefeitura

AJATI
Memorando 5- 18.832/2024

De: Maicon S. - DTAP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 12/11/2024 as 12:30:20

Setores envolvidos:

SMS-DAS, SMS-DAS-SOC, SMS-DGS-AQUI, DTAP

Aquisicao de medicamento

Oriento a compra do medicamento, para manutengao da saude do paciente.

Entretanto necessito que ao retornar ao servigo de urologia, seja preenchido pelo médico especialista, documento
estadual de justificativa de prescricdo de medicamentos nao padronizados.

At.te.

Maicon Eder da Silva
Diretor Clinico da Atengao Primaria de Saude

1Doc: Memorando 2- 19.965/2024
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FREFEITURA DE

= i
c JA I - ESTADO DE SAO PAULO -
e e s DEPARTAMENTO DE SAUDE

“SERVIGO SOCIAL”
PRIORIDADE

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: MANOEL FERREIRA - 87 ANOS
Endereco: VILA ANDREIA - S/N
Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( X ) Nao ( )
R$1.412,00

Paciente encaminhado para o servigco social pela ESF Vila
Andreia com diagnéstico de Hiperplasia prostatica (CID10-N40).
Necessita fazer uso continuo do medicamento abaixo.
Face a situagdo de vulnerabilidade em saude em que o paciente se
encontra o parecer social é favoravel a aquisigdo dos referidos

medicamentos.Informamos que o referido medicamento ndo faz parte dos

medicamentos Excepcionais fornecidos pelo estado

MEDICAMENTOS:

Solifenacina, Succinato 5 mg - 03 CX COM 30 COMPRIMIDOS CADA (para

03 meses)

Cajati, 24 de outubro de 2024.

D hun_are -

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

Assinado por 1 pessoa: ANDERSON AUGUSTO CARVALHO MOURA

Rua Escolastica de Pontes Lima, 274, Bico do Pato - Cajati/SP CEP 11950-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS NAO

PADRONIZADO NO SUS - AMBITO MUNICIPAL

NORMAS GERAIS PARA SOLICITACGAO CONFORME DECRETO NN] 1.931, DE 02

DE JANEIRO DE 2023.

Pacientes residentes no municipio ‘Cajati-SP;

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

do Departamento de Salde ou de Assiéténcia Social do Municipio;
Medicagdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS;

Impossibilidade de utilizagdo de outro medicamento em substituicdo ao solicitado atravé
deste formulario. '

DOCUMENTOS EXIGIDOS

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

. Responsavel e Médico prescritor.

A e finforme o codigo 9743-2EC4-F300/6F3A

Formdulario para avaliagdo de solicitagdo de medicamento ou nutricdo entera
completamente preenchido, legivel e com as assinaturas do Paciente o

l—FSOO—&S

Cépia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Salde - SUS (CNS) e .
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que ndo
possui RG ou CPF, anexar copiada certiddé de nascimento e documentos do
responsavel.

Parecer Social e folha resumo do CADUNICO.

Assinédo por 1 pessoa: ANDERSON AUGUSTO CARVALHO MOURA

! Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.co n.br/verifiCﬂcao/9743—2ECt
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Formulério para Avaliacdo de Solicitacdo de Medicamento
por Paciente de Instituicbes Publicas ou Privadas

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: / /
CPF: CNS:
Endereco: No

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

E-mail:

3-2E[C4-FB00-6F3A

Unidade de Saude pertencente:
2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA
Nipwgploeiy Wueladuo
H& quanto tempo: Og QOMED

Outro (s) Diagndstico (s): CID (s):

2.1 Doenga Principal:

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

2.2 Casos Oncologicos: imunohistoquimica. ;

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicével:

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

0s ?mm 3G P3G l\%%

icesse https://cajati.1doc.com.br/ver|ficacao/9743t2EC4-F300-6FBA e jnforme o ¢ddig

iUSTIO CARVALHO MOURA

3. AVALIACAO DO TRATAMENTO

3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronoldgica:

Ym wos N ‘ﬂm‘% &) om gubtan Mdiacss Qum  Ruided

do pér 1 pessop: ANDERSO

Rara Verificar a Validade das assinat

j S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:

WMM ) Sma

3.3 Informar a meta terapéutica proposta:

G0 stopoaty Nuio o) oo » qum

>

3.4 Informar como se dara o acompan'hamento da resposta terapéutica e a frequéncia de avaliag

omFuaratn imuo amuad ot udhsw des cundimen

Denominagdo genérica / Dosagem:

4. MEDICAMENTO SOLICITADO

m.bf/verificacdo/9743-2BC4-F300-6F3A e%fc rme ¢ codigo 9y43-2EC4{F300-6F3A

A

\Mmmmo Smaq  um Wmm durtd Vuo ol

Via da admlmstragao/ Poso‘ﬁ)gla / Duragdo do tratamento:

o) Quwfmumd@ Vao awd  umo WA ap dud,

-

soa: ANDERSON|AUGUSTO CARVALHO

S

54

Qni-pé

(

Rara verificar a \Walida de dgs asginaturas, acesse¢ https://cajati.1

Assinado

1Doc: Memorando 2- 19.965/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP '
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Peso: Altura:

5. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO E MEDICO SOLICITANTE

Nome da instituigdo de saude:

CNES: HO Y| 39 Y

Nome do médico: QJJJUL) FUU“ (J\){ LQQMLUJIO

CPF: 0)6. 031 ﬂu 62 CRM: B3306Jup SP
Data: \8 /N0 JO2Y

digo 9743-2EC4-F300-6F3A

me 0 cb

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

Assinatura do paciente ou responsavel

.1doc.com.br/verificacao/9743-2EC4-F300-6F3A e infor

D MOURA

5. USO RESTRITO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Ass|nadq por [ pessoa: ANDERSON AUGUSTO CAR

Para verificar a validade |[das assinaturas, acesse https:/
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RECEITUARIO

EMITENTE

1° VIA - RETENGCAO NA FARMACIA OU DROGARIA
V€49-00€4-¥032-E+/6 0BIPYO 0 suwiojul & 4&o.oomm-xmN-mﬁm\omomo:_azs.Eoo.oonF._E_S\\_m%; 8SS80B ‘SBINJBUISSE SEP SPEPI[BA B JBOLISA BIed
VHNOW OHTYAHYD OLSNONY NOSHIANY :eossad | Jod opeuissy

Rafaela Pires de Oliveira (RMS - SP 3506140)
Estrada Municipal Takashi Fukuda, S/n - Vila Andreia - Cajati/SP

CIDADAO

RECEITUARIO

EMITENTE

22 VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE

Rafaela Pires de Oliveira (RMS - SP 3506140)
Estrada Municipal Takashi Fukuda, S/n - Vila Andreia - Cajati/SP

CIDADAO

MANOEL FERREIRA - 700302941842731
Vila Vila Andreia, S/N - Areia Preta - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

MANOEL FERREIRA - 700302941842731 «
Vila Vila Andreia, S/N - Areia Preta - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

1. Solifenacina, Succinato 5 mg

90 comprimidos
noauzaam |

1 comprimido, a cada 1 dia | Oral
Durante 90 dias
Recomendacées: Tomar 01 comprimido apds café da qu,_._m

]

a. :, ‘ ,_
\//\8((

Rafaela Pires de O_,.,m<m=.m - ngm - SP 3506140
Meédico da estratégia de saide da familia
Cajati - SP, 18 de outubro de 2024

Impresso em 18/10/2024 as 10:54 por Rafaela Pires de Oliveira.

171

1. Solifenacina, Succinato 5 mg

morando 2- 19.965/2024  93/1 ’l)

[&]

=

90 comprimidos

1 comprimido, a cada 1 dia | Oral
Durante 90 dias o
Recomendacdes: Tomar 01 comprimido apos café da Bma.:m

ﬂ,. H_ ﬁ RO

Rafaela Pires Qm40=<m:m/. RMS - SP 3506140
Médico da estratégia de satide da familia
Cajati - SP, 18 de outubro de 2024

no_.:uﬂmd.ﬁo i

Impressa em 18/10/2024 as 10:54 por Rafaela Pires de Oliveira.
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12/11/2024, 13:51 Succinato de Solifenacina 5mg Ranbaxy 30 Comprimidos

Aproveite o Esquenta Black Friday @ Nos avalie aqui!

aDrOgal ) O que vocé est4 buscando? :) Q Nossas lojas Meus Pedidos

- ' } o
¢ n v ‘ -
9 v
v * v P 9w dviow
*  Comprimid
omprimidos o
VENDA SOB Gw
PRESCRICAQ MEDICA N Ceneria
Drogal
i Determinagao ROC 96/2008 ANVISA (4G
*
.—-.-
Calcular meu Frete S
=)
o
=
o
I
= . -
N&o sei meu CEP <>E
[
<
(&)
O
=
12}
=
O]
=)
<
8
Descricao do Produto 2
[
a
P
<
o
o
@
®
o
Venda sob prescri¢do médica. Seu uso pode trazer riscos. Procure um médico ou um farmacéutico. Leia a bula. Medicamentos podem causar efeitos indesejado%
Evite a automedicacdo: informe-se com o farmacéutico. Medicamento genérico - Lei N.° 9.787/99. g—
©
£
@
<

Vocé também pode gostar

1Doc: Memorando 2- 19.965/2024
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ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 9743-2EC4-F300-6F3A

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

& ANDERSON AUGUSTO CARVALHO MOURA (CPF 345.XXX.XXX-64) em 15/11/2024 11:56:47
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Memorando 3- 19.965/2024

De: HannaS.- SEADM-DESUP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 13/11/2024 as 10:31:50

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

Anexo aos autos ao comprovante de solicitagdo de cotagdo encaminhada aos fornecedores.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:
Solicitacao_de_cotacao_ SUCCINATO_5MG.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/089A-24A5-2877-D2B2 e informe o cédigo 089A-24A5-2877-D2B2

Assinado por 1 pessoa: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS
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[URGENTE] - Solicitagcao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>

Copia Oculta (Cco) <farmasjosel19@gmail.com>, <drogavale1@gmail.com>, <centerfarmacajati@hotmail.com>,
<comprasdovallehospitalar@gmail.com>, <vendas2@mabefarma.com.br>, <farmavale_rgt@yahoo.com.br>,
<megamed@megamedprodutos.com.br>, <novasul@novasulmedicamentos.com.br>, <centermedi@centermedi.com.br>,
<licitacao.vanderlei@crismed.com.br>, <dimebras@dimebrashospitalar.com.br>, <proremediosdf@gmail.com>

Data 2024-11-13 10:30

DFD_0802024_Medicamento_Manoel_com_anexo_.pdf (~332 KB)

Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotacdao para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposicao.

Hanna Karoline da Silva Gong¢alves Santos
Departamento de Suprimentos

Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663

1Doc: Memorando 3- 19.965/2024
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De: HannaS.- SEADM-DESUP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 14/11/2024 as 15:38:20

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

1Doc

Anexo para constar aos autos, as pesquisas realizadas no PNCP, respostas das solicitagbes de cotagbes realizadas

e também, cotagdes recebidas.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:

COTACAO_DOVALLE.pdf
COTACAO_FARMA_SAO_JOSE.pdf
COTACAO_MABE_FARMA pdf
PNCP_NAO_ENCONTRADO.pdf

RESPOSTA DIMEBRAS_NAO_TEM.pdf
RESPOSTA_FARMAVALE_NAO_TEM.pdf
RESPOSTA_MEGAMED_NAO_TRABALHA.pdf

1Doc: Memorando 4- 19.965/2024
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Re: [URGENTE] - Solicitagao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Rose Oliveira <comprasdovallehospitalar@gmail.com>
Para Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-11-1317:06

ORCAMENTO DE CAJATI 13-11.pdf (~223 KB)

Boa tarde, tudo bem?
Segue em anexo o orgamento solicitado.

Em qua., 13 de nov. de 2024 as 10:30, Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br> escreveu:
Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotacao para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposigdo.

Hanna Karoline da Silva Gonc¢alves Santos
Departamento de Suprimentos

Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663
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DOVALLE HOSPITALAR LTDA.

RUA CAPITAO FLORAMANTE, 152 - IGUAPE/SP

Do alle ONPJ: 30.861.4080001-19 [E: 351070667118

Telefone: (13) 9 8218-1060

E-mail: devallehospitalar@ gmail.com

Orcamento.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI/SP.

o VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UND |QUANTIDADE UNITARIO | TOTAL
1 |succinato de Solifenacina 5mg |Comp 90 RS 5,49 RS 494,10

RS: 494,10

PRAZO DE ENTREGA: 7 DIAS UTEIS
PRAZO DA PROPOSTA: 10 DIAS

PRAZO DE PAGEMENTO: DINHEIRO 30 DIAS
PEDIDO MINIMO: RS$: 600,00

DOVALLE

Assinado de forma

digital

por DOVALLE

HOSPITALAR HOSPITALAR

LTDA.:30861408000

LTDA.:30861 119

408000119

Dados

:2024.11.13

17:05:30-03'00'

DOVALLE HOSPITALAR LTDA.
30.861.408/0001-19

CNPJ: 30.861.408.0001/19 IE:76702810119
RUA: CAPITAO FLORAMANTE, 152, GUARICANA
IGUAPE/SP CEP: 11920-000
EMAIL: COMPRASDOVALLEHOSPILATAR@GMAIL.COM
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HANNA COTACAO DROGARIA SAO JOSE [URGENTE] - Solicitagdo de cotagao - SUCCINATO 5MG

De IDEMIR PEREIRA <farmasjose19@gmail.com>
Para Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-11-1313:22

@ LISTA Prefeitura Municipal Cajati Hanna Karoline da Silva Gongalves Santos 13 11 24.docx(~20 KB)

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

Em qua., 13 de nov. de 2024 as 10:30, Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br> escreveu:
Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotacdo para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposicao.

Hanna Karoline da Silva Gong¢alves Santos
Departamento de Suprimentos

Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663
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DROGARIA SAO JOSE

CLIENTE : Prefeitura Municipal Cajati CONTATO : Hanna Karoline da Silva

Goncalves Santos Tel:38548700/8654 DATA _13/11//24 PEDIDO DE COMPRA :

| (_ X ) COTACAO () NOTA FISCAL ELETRONICA

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

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

ITEM QUANT.

NOME DO PRODUTO

V.UNIT.

V. TOTAL

1 03 caixas

SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (com
30 comprimidos cada)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no

maximo 10 dias. (Receita em anexo)

89,00

267,00

O (0| |[N|=~| W N

TOTAL
R$

267,00

CONDICOES :

VALIDADE PROPOSTA : 07 DIAS
ENTREGA: 5 dias
PAGAMENTO: 30 dias
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RES: [URGENTE] - Solicitagao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Lucimara Vargas - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>
Para 'Hanna Karoline S G Santos' <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Responder para <vendas2@mabefarma.com.br>

Data 2024-11-13 10:47

Cotagdo - Cotagao Pref Cajati..pdf (~202 KB)

Bom dia, Hanna, como vai?
Segue anexo, com a cotagéo.

Qualquer duvida estou a disposigao.

Atenciosamente,

Lucimara Vargas | (© +55(51)99187-2500

Comercial 77 vendas2@mabefarma.com.br

(@) Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Fatima | Canoas | RS
+55 (57) 2313.7300

& mabefarma.com.br

Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

De: Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 13 de novembro de 2024 10:31

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: [URGENTE] - Solicitacdo de cotagdo - SUCCINATO 5MG

Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotacdao para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposicdo.

Hanna Karoline da Silva Goncalves Santos
Departamento de Suprimentos
Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663
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Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

anoas, e Novempro de

Cotacado Pref Cqjati.

DESCRICAO VAL.UNIT. VAL.TOT.

Succinato de Solifenacina 5mg 30 comprimidos Ranbaxy
Genérico 90 |[R$ 6,50 | R$ 585,00

Rua Diretor Augusto Pestana, 492
Bairro Fatima | Canoas | RS
+55(51) 2313-7300

Ramal Lucimara: 206

Condicao de pagamento: a combinar
Frete cif.
Prazo de etrega; 2 dias

[34.367.760/0001-79
MABE FARMA PRODUTOS
HOSPITALARES LTOA

RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 432
FATIMA - CEP
CANDAS *
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A > Editais

Contratacoes

= " Portal Nacional de Contrataces Publicas Q & Entrar

Consulte os diversos instrumentos convocatorios para compra de produtos, servicos e outros interesses da administracao publica.

Palavra-chave

Succinato De Solifecacina 5mg

Status

A Receber/Recebendo Proposta

Em Julgamento/Propostas Encerradas

Encerradas
© Todos

= FILTROS i
Modalidades da Contratagcao Orgaos

Selecione v ’ Selecione v ’
Unidades UFs
‘ Selecione v ’ ‘ Selecione v ’
Municipios Esferas

Selecione v ’ Selecione v ’
Poderes Tipos de Instrumento Convocatorio
‘ Selecione - ’ ‘ Selecione - ’

Limpar Q Pesquisar

Nenhum resultado encontrado para "Succinato De
Solifecacina bmg*

Sugestoes:

e Certifique-se de que o termo foi digitado corretamente
e Tente outra palavra-chave
e Tente palavras-chave mais gerais
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https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/app/editais
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/

¥ https://portaldeservicos.economia.gov.br

o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Criado pela Lei n® 14.133/21, o Portal Nacional de Contratagcoes Publicas (PNCP) €
o sitio eletronico oficial destinado a divulgacao centralizada e obrigatoria dos atos
exigidos em sede de licitagoes e contratos administrativos abarcados pelo novel
diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratacdes 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 construcao
de uma concepcao direta legal, homologado pelos indicados a compor o aludido
comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacdes e dos arquivos relativos
as contratacoes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n°® 14.133/2021 sao de
estrita responsabilidade dos 6rgaos e entidades contratantes.

Texto destinado a exibicao de informagodes relacionadas a licenga de uso.
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ENC: [URGENTE] - Solicitagao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Ricardo <compras@dimebrashospitalar.com.br>
Para <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-11-13 10:53

DFD_0802024_Medicamento_Manoel_com_anexo_.pdf (~342 KB)

Bom dia

Nao temos

B COMERCIAL

& Wmml_nn LTOA.

e U \ e a S X

ATT. RICARDO MASSARO | Smasacsumwne wsaan
GERENTE COMERCIAL Rua Paulo de Frontim, 25 — Vila Virginia
compras@dimebrashospitalar.com. br Fone: (16) 35193170 / Fax: (16)3519-3173
CEP: 14030-430 — Ribeirdo Preto — 5P.
E-mail:dimebras@ dimebrashospitalar.com.br

De: Nicole | Dimebras <dimebras@dimebrashospitalar.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 13 de novembro de 2024 10:38

Para: RICARDO MASSARO <compras@dimebrashospitalar.com.br>
Assunto: ENC: [URGENTE] - Solicitagdo de cotagdo - SUCCINATO 5MG

MERCIAL

ATT. NICOLLE AYA Dmnmdnic e

RECE] P(.‘J(.'-' Rua Paulo de Frontim, 25 - Vila Virginka

dimebras@dimebrashospitalar.com.br Fone: (16) 35193170 / Fax: (16)3519-3173
CEP: 14030-430 - Ribeirio Preto — SP.
E-mail:dimebr brashospital

De: Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 13 de novembro de 2024 10:31

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: [URGENTE] - Solicitacdo de cotagdo - SUCCINATO 5MG

Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotacdao para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.
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Qualquer duvida, estou a disposicdo.

Hanna Karoline da Silva Gongalves Santos
Departamento de Suprimentos
Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663
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Re: [URGENTE] - Solicitagao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Farmavale Farmavale <farmavale_rgt@yahoo.com.br>
Para Hanna Karoline S G Santos <hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-11-1311:07

Bom Dia, infelizmente ndo temos

Em quarta-feira, 13 de novembro de 2024 as 10:30:44 BRT, Hanna Karoline S G Santos <hanna.karoline@cajati.sp.gov.br> escreveu:

Bom Dia !

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotagéo para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposig¢ao.

Hanna Karoline da Silva Gonc¢alves Santos
Departamento de Suprimentos

Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663
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Re: [URGENTE] - Solicitagao de cotagao - SUCCINATO 5MG

De Mega Med <megamed@megamedprodutos.com.br>
Para Hanna Karoline S G Santos <Hanna.karoline@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-11-13 10:41

Bom dia!
Lamentamos, mas nao trabalhamos com medicamentos.
Att

Em 13/11/2024 10:30, Hanna Karoline S G Santos escreveu:
Bom Dia!

Solicito gentilmente, com a urgéncia que o caso requer, cotagao para o medicamento abaixo:

- 03 caixas (com 30 comprimidos cada) SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG (Receita em anexo)

Saliento que o medicamento devera ser entregue no prazo de no maximo 10 dias.

*FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Qualquer duvida, estou a disposigao.

Hanna Karoline da Silva Gong¢alves Santos
Departamento de Suprimentos

Prefeitura Municipal de Cajati

Tel.: (13) 3854-8700/8663

Atenciosamente

Denise Dutra

Mega Med Prod e Serv Hosp Ltda
CNPJ: 05.203.057/0001-01

Fone/Fax: (11) 3951-7666
comercial@megamedprodutos.com.br
megamed@megamedprodutos.com.br
Skype: megamed.comercial
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De: HannaS.- SEADM-DESUP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 14/11/2024 as 16:06:59

Setores envolvidos:

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

DFD - Medicamento para Manoel Ferreira

Prezada,

Sera dado prosseguimento através do Proc. Administrativo 795/2024 - AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA,
SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE MANOEL FERREIRA

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/C12B-54A4-90CC-8F2B e informe o c6digo C12B-54A4-90CC-8F2B

Assinado por 1 pessoa: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS

1Doc: Memorando 5- 19.965/2024 114/1 1

o


https://app.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=600912D85FFF897CE6003A01&itd=9&gr=15&origem=mention&s=cajati

1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: C12B-54A4-90CC-8F2B

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

< HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS (CPF 420.XXX.XXX-17) em 14/11/2024 16:07:44
(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/C12B-54A4-90CC-8F2B
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AJATI
Proc. Administrativo 2- 795/2024

De: HannaS.- SEADM-DESUP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 14/11/2024 as 16:08:55

Setores envolvidos:

SEADM-DESUP

AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE
MANOEL FERREIRA

Anexo aos autos a Tabela CMED utilizada para comparativo.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:
TABELA_CMED.pdf
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F9F3-7200-AB77-56C5 e informe o cédigo FOF3-7200-AB77-56C5

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: F9F3-7200-AB77-56C5

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

< HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS (CPF 420.XXX.XXX-17) em 14/11/2024 16:09:26
(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/F9F3-7200-AB77-56C5
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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.

Publicada em 05/11/2024 as 21h00min

IcMS ICMS ICMS ICMS IcMS IcMS
19% 19,5% 20% 20,5% 21% 22%

PF 19% PF19,5%  PF20% PF20,5% PF21% PF 22%
PMC 19%  PMC 19,5% PMC 20% PMC 20,5% PMC21% PMC 22%

SUCCINATO DE SOLIFENACINA

ANVISA

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO
-~

R = ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS

Laboratério PF 0% PF12%  PF17%  PF175% PF18%
Dec. Jud/Anl.Rec. (AP Reg. Prego  ICMS0% PMC0% PMC12% PMC17% PMC17,5% PMC 18%

504624020095906  SUCCINATO DE SOLIFENACINA iFl;/IA(; g?(hggEV CT BL AL PLAS PVC/PVDC 89.20 103.08 110.23 111.00 111.78 113.37 114.19 115.01 115.85 116.70 118.44
(BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMAGEUTICA S.A.) 119.66 137.69 146.93 147.92 148.93 150.97 152.03 153.08 154.16 155.25 157.49
504624020095806  SUCCINATO DE SOLIFENACINA '1r % Xﬁs%(ogg REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC 109.16 126.14 134.89 135.83 136.79 138.74 139.74 140.75 141.78 142.82 144.95
(BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S.A.) 146.43 168.50 179.80 181.01 18225 184.76 186.04 187.34 188.67 190.00 192.74
540300208112214  VESICARE 5MG COM REV CT BL AL PLAS X 10 45.74 52.86 56.52 56.92 57.32 58.14 58.55 58.98 59.41 59.84 60.74
(VS LRI L SRR I L O 61.36 70.61 75.34 75.85 76.37 77.42 77.95 78.50 79.06 79.61 80.77
540300210117211  VESICARE 5MG COM REV CT BL AL PLAS X 30 137.24 158.59 169.59 170.78 171.98 174.43 175.68 176.96 178.25 179.56 182.23
(ASTELLAS FARMA BRASIL IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE 184.10 211.84 226.05 207,58 229.13 232.28 233.89 235.54 237.20 238.88 24231
540300202114215  VESICARE 10MG COM REV CT BL AL PLAS X 10 55.98 64.69 69.18 69.66 70.15 71.15 71.66 72.18 72.71 73.24 74.33
(ASTELLASIFARMA BRASILIMRORTAG/\0 B DISTRIBUICAO DE 75.10 86.41 92.21 92.83 93.46 94.75 95.41 96.07 96.76 97.44 98.84
540300204117211  VESICARE 10MG COM REV CT BL AL PLAS X 30 167.94 194.07 207.53 208.98 210.45 213.45 214.98 216.54 218.12 219.72 223.00
S e MEEBEAS LMROR G RO R STRIBUICEODE 225.29 259.24 276.62 278.49 280.38 284.25 286.22 288.22 290.25 292.31 296.52
576722110100206 ~ SUCCINATO DE SOLIFENACINA ?FI;IIA(;(SD?Q?EV CT BL AL PLAS PVC/PVDC 89.18 103.06 110.20 110.97 111.75 113.35 114.16 114.99 115.83 116.68 118.42
(SANOF! MEDLEY FARMACEUTICA LTDA) 119.63 137.67 146.89 147.88 148.89 150.95 151.99 153.06 154.14 155.23 157.46
576722110100106  SUCCINATO DE SOLIFENACINA '1r % Xﬁs%(ogg REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC 109.14 126.12 134.87 135.81 136.76 138.72 139.71 140.72 141.75 142.79 144.92
(RO ERE RN ACEUTEA TR 146.41 168.47 179.77 180.98 182.21 184.73 186.00 187.30 188.63 189.96 192.70

SUCCINATO DE SOLIFENACINA;CLORIDRATO DE TANSULOSINA

540315010002405  VESOMNI ;5( l;/lgi +0,4 MG COM REV LIB PROL CTBLALAL 7579 87.58 93.66 94.31 94.97 96.33 97.02 97.72 98.44 99.16 100.64
S e MAE S MEOR AC RO S TRIBRCEODE 101.67 116.99 124.84 125.68 126,53 128.28 129.17 130.07 130.99 131.92 133.82
540315010002505  VESOMNI ih;(? +0,4MG COMREV LIB PROL CT BLALAL 137.24 158.59 169.59 170.78 171.98 174.43 175.68 176.96 178.25 179.56 182.23
(ASTELLAS FARMA BRASIL IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE 184.10 211.84 226.05 207,58 229.13 232.28 233.89 235.54 237.20 238.88 242,31

SUCCINATO DE SUMATRIPTANA

523705001114416  SUMAX 100 MG COM REV CTBL AL PLASTRANS X2 4846 55.07 58.39 58.74 59.10 59.83 60.20 60.58 60.96 61.34 62.13
(LIBBS FARMACEUTICA LTDA) 66.99 76.13 80.72 81.20 81.70 82.71 83.22 83.75 84.27 84.80 85.89

523705003117412  SUMAX 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 24.52 27.86 29.54 29.72 29.90 30.27 30.46 30.65 30.84 31.04 31.44
UEES RS STEAEELY 33.90 38.51 40.84 41.09 41.33 4185 42.11 4237 42,63 4291 43.46

523723050050103  SUMAX 100 MG COM REV CTBL AL PLASTRANS X6 14537 165.19 175.14 176.21 177.28 179.47 180.58 181.71 182.86 184.01 186.37
(LIRS EARMACESTCELTDS) 200.97 228.37 242,12 243.60 245.08 248.11 249.64 251.20 25279 254.38 257.65

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

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




Proc. Administrativo 3- 795/2024

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

Data: 14/11/2024 as 16:32:12

Prezada,

Solicito manifestacdo quanto a existéncia de dotagéo para a seguinte despesa: aquisicdo emergencial de medicagéo
para o municipeManoel Ferreira, conforme receituario médico,em atendimento pelo servigo social da Secretaria
Municipal de Saude.

Dispensa Licitagao, em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n® 14133/2021

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:

Solicitacao_de_Saldo.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 14/11/2024 16:56:53 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: E410-A4A4-CF55-6EDF

1Doc: 1191171



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO
DIVISAO DE COMPRAS E LICITAGOES Exercicio: 2024

JL SOFT SOLICITACAO DE SALDO NRO. 2194/2024 Pagina:  1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Cotacéo - Seq.: 32/2024
Processo: 795/2024

Ao Departamento de Contabilidade:
Solicito informar se ha saldo de dotagao para a seguinte despesa:

MEDICAMENTO
Dispensa licitagao em conformidade com o inciso VIl do Art. 75 da Lei Federal 14.133/2024.

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 267,00 (DUZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS) para que
possamos dar prosseguimento ao Processo de Compras.

CAJATI, 14 de Novembro de 2024.

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5

INFORMACAO DE SALDO

Ao Departamento de Compras:

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

Ha Saldo suficiente para atender a despesa supra.

1Doc: Proc. Administrativo 795/2024 | Anexo: emissao_E410A4A4CF556EDF5F66BCCD_proc.-administrativo-3--795-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2)
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E410-A4A4-CF55-6EDF e informe o cédigo E410-A4A4-CF55-6EDF

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

Cédigo para verificacao: E410-A4A4-CF55-6EDF

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 14/11/2024 16:56:49 (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/E410-A4A4-CF55-6EDF

1Doc: Proc. Administrativo 4- 795/2024 121171
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Proc. Administrativo 4- 795/2024

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

Data: 18/11/2024 as 07:45:18

Setores envolvidos:

SEFIT, SEADM-DESUP

1Doc

AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE

MANOEL FERREIRA

PREZADOS, BOM DIA

INFORMO QUE HA DOTACAO ORCAMENTARIA E

RECURSOS

FINANCEIROS PARA ATENDIMENTO DO SOLICITADO, NA FICHA DE

DESPESA N° 522.
SEGUE PARA AS ROTINAS DE PRAXE,

Solange Rosa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E TRIBUTACAO

1Doc: Proc. Administrativo 4- 795/2024

12211

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/0AE1-2A3A-6496-84E8 e informe o codigo 0AE1-2A3A-6496-84E8

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

Cédigo para verificacdo: 0AE1-2A3A-6496-84E8

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

«  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 18/11/2024 07:45:29 (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/0AE1-2A3A-6496-84E8

1Doc: Proc. Administrativo 5- 795/2024 123/171
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Proc. Administrativo 5- 795/2024

De: Hanna S. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Rosemeire S.

Data: 18/11/2024 as 11:26:32

Segue as requisi¢cao 3947 e 3948, gerada visando o atendimento da demanda supracitada, para assinatura.
Dispensa Licitagdo, em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n® 14133/2021

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:

requisicao_14948.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 18/11/2024 11:27:43 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 7597-5529-A1A6-CDBD

1Doc: 124171



JL SOFT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES
REQUISICAO DE COMPRA

ID: hanna.karoline

Exercicio: 2024
Pagina: 1/1

Requisicao: 14948

Ano: 2024 Data: 18/11/2024 Requisitante: HANNA.KAROLINE

Tipo de Compra:
Prioridade:

Ficha:

Fonte de Recurso:
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:

Observagao:
Justificativa:

Centro de Custo:
Veiculo:
Local da Entrega:

ADMINISTRATIVA
NORMAL
522 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO
1 TESOURO

32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
99 OQUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Aplic./Var.: 300.0000

Aquisicdo de medicagdo para atender o paciente Manoel Ferreira em atendimento pelo servigo social da Secretaria

Municipal de Satde - Memorando N° 19.965/2024.

Dispensa licitagdo em conformidade com o inciso VIII do Art. 75 da Lei Federal 14.133/2024.

O medicamento descrito abaixo destina-se ao atendimento do paciente Manoel Ferreira, de 87 anos, encaminhado
a0 servigo social com diagndstico de Hiperplasia Prostatica (CID10-N40). O paciente necessita do uso continuo
desse medicamento. Considerando a situagdo de vulnerabilidade em que se encontra, o parecer social (conforme
anexo I) é favoravel a concessdo do referido medicamento. A disponibilizacdo rapida é fundamental para assegurar

a qualidade de vida e o bem-estar do paciente.

CONFORME SOLICITAGAO DA UNIDADE REQUISITANTE - -

Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto

Descrigao do Produto

1

1Doc: Proc. Administrativo 795/2024 | Anexo: emissao_75975529A1A6CDBD9C39575A _proc.-administrativo-5--795-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 125/1 1

3,000000 CX  30.19453

CAJATI, 18 de Novembro de 2024

SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG - (Caixa com 30 comprimidos cada)

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/7597-5529-A1A6-CDBD e informe o cddigo 7597-5529-A1A6-CDBD
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacado: 7597-5529-A1A6-CDBD

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 18/11/2024 11:27:42 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/7597-5529-A1A6-CDBD

1Doc: Proc. Administrativo 6- 795/2024 126/171
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Proc. Administrativo 6- 795/2024

De: Hanna S. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Rosemeire S.
Data: 18/11/2024 as 11:38:02

Anexo aos autos, para assinatura digital, a autorizacao de abertura do Processo de Compra na Modalidade:
Dispensa, para o prosseguimento do certame.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:

Autorizacao.pdf

1Doc: 127171



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO
DIVISAO DE COMPRAS E LICITAGOES Exercicio: 2024

JL SOFT AUTORIZAGAO NRO. 2202/2024 Pagina:  1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Cotacéo - Seq.: 32/2024

Objeto da Compra: MEDICAMENTO
Dispensa licitagdo em conformidade com o inciso VIII do Art. 75 da Lei Federal 14.133/2024

CAJATI, 18 de Novembro de 2024.

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5

1Doc: Proc. Administrativo 7- 795/2024 128/171



Proc. Administrativo 7- 795/2024

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

Data: 18/11/2024 as 11:46:20

Segue para constar aos autos e para assinatura digital a Autorizacdo de abertura e a Declaragao, para o
prosseguimento da contratacao.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:

autorizacao_excludente__normal.pdf
declaracao.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 18/11/2024 13:49:19 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 . XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: FBE8-32BF-297A-85BA

1Doc: 129171



C

Ano 2024

oc. Admini

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- AW Estado de Sdo Paulo

FRILITAR, www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
c AT Divisdo de Licitagcdes e Contratos
(13) 3854-8700

compras@cajati.sp.gov.br

AUTORIZACAO Pagina: 1/1

Ao

Departamento de Suprimentos

Autorizo a abertura de procedimento licitatério na modalidade DISPENSA LICITACAO, para
aquisi¢do de medicamento (solifenacina, succinato 5 mg) para o municipe Manoel Ferreira,
pelo em atendimento pelo servigo social da Secretaria Municipal de Saude

Em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n° 14133/2021, € dispensavel
licitagc@o, “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 seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisicdo 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, 18 de novembro de 2024.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

strativo 795/2024 | Anexo: emissao_FBE832BF297A85BA07778FD2_proc.-administrativo-7--795-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/3) 13071

PRAGCA DO PACO MUNICIPAL, N®10 - CENTRO - CEP: 1950-000 - CAJATI/SP
SITE: www.cajati.sp.gov.br/site | FONE: (13) 3854-8700
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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

Ano - 2024 DECLARACAO Pagina: 1/1

PROGRCSSO C DCSCNVOLVIMENTO

Requisicoes: 1498 — Ano: 2024 — Data: 18/11/2024

Objeto: Aquisicio de medicamento (solifenacina, succinato 5 mg) para o municipe Manoel
Ferreira, pelo em atendimento pelo servico social da Secretaria Municipal de Satde

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

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

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente

DECLARACAO.

Cajati/SP, 18 de novembro de 2024.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

PRAGCA DO PACO MUNICIPAL, N?10 - CENTRO - CEP: N1950-000 - CAJATI/SP
SITE: www.cajati.sp.gov.brfsite | FONE: (13) 3854-87T00
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: FBE8-32BF-297A-85BA

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

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 18/11/2024 13:49:16 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/FBE8-32BF-297A-85BA
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Proc. Administrativo 8- 795/2024

De: Hanna S. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Rosemeire S.

Data: 18/11/2024 as 13:24:21

Prezada,
Favor desconsiderar o anexo do DESPACHO 06, segue o arquivo corrigido.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:

Autorizacao.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 18/11/2024 13:26:14 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 8366-CE36-814E-7716

1Doc: 133/171



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO
DIVISAO DE COMPRAS E LICITAGOES Exercicio: 2024

JL SOFT AUTORIZAGAO NRO. 2202/2024 Pagina:  1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Cotacéo - Seq.: 32/2024

Objeto da Compra: MEDICAMENTO
Dispensa licitagdo em conformidade com o inciso VIII do Art. 75 da Lei Federal 14.133/2021

CAJATI, 18 de Novembro de 2024.

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 8366-CE36-814E-7716

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 18/11/2024 13:26:13 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Proc. Administrativo 9- 795/2024

De: HannaS.- SEADM-DESUP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 18/11/2024 as 13:52:01

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP

1Doc

AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE

MANOEL FERREIRA

Anexo para constar aos autos, os documentos de Regularidade Fiscal Perante a Fazenda Federal, Trabalhista e
FGTS, dentre outros, como também o cartdo CNPJ e Contrato Social da empresa DROGARIA SAO JOSE LTDA-
EPP, uma vez que, possui o menor valor dentre os orgamentos recebidos, conforme pode ser verificado no mapa de

precos anexado no DESPACHO 01.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:

ALVARA 2024 1_.pdf
certidao_estadual.pdf
certidao_municipal.pdf
Certidao_receita_federal.pdf
certidao_trabalhista_.pdf

CNPJ.pdf
Consulta_Regularidade_do_Empregador.pdf
Contratao_social.pdf
falencia_e_concordata.pdf
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CNPJ Base: 51.084.341

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos

da

Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

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

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

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

aquela acima informada.

Certidao n®
Data e hora da emissao
Validade

61636435 Folha 1 de 1
30/10/2024 08:19:33

(hora de Brasilia)

(TRINTA) dias, contados da emisséo.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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@ PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO RELATIVA AOS TRIBUTOS MOBILIARIOS N° 11362

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL

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

ENDERECO / LOCAL DE ATIVIDADE

AV CLARA GIANOTTI DE SOUZA, 101 - LOJA 08 bairro: CENTRO

cep: 11900000 REGISTRO-SP

INSCRICAO MUNICIPAL  DATA DA INSCRICAO MUNICIPAL

1216701 01/11/1979

ENCERRAMENTO EM PROTOCOLADA EM EMITIDA EM
23/10/2024

Prazo de validade: 30 dias a partir da data constante do campo "emitida em" acima.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

Certifico a pedido da parte interessada e a vista das informagGes do contribuinte (sujeito passivo) acima identificado que
NAO CONSTAM pendéncia(s) em seu nome relativa(s) aos Tributos Mobiliarios.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet no enderego
http://www.informe.issqn.com.br

Certiddo emitida gratuitamente
Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

Servidor: GERSON AKIO TAKAHASHI
Matricula: 4225

AUTENTICIDADE DA CERTIDAO N° 8985

Para verificar a autenticidade da Certiddo Negativa de Débito relativa aos
Tributos Mobilidrios - (CND) acesse o site http://www.informe.issqn.com.br e
entre com o cddigo abaixo:

8983
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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: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA
CNPJ: 51.084.341/0001-23

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
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 21:55:09 do dia 27/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/03/2025.

Caodigo de controle da certidao: 1EE3.B5F2.48E9.FBD3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 51.084.341/0001-23

Certiddo n°: 75219186/2024

Expedicdo: 30/10/2024, as 08:13:45

Validade: 28/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Proc. Administrativo 795/2024 | Anexo: certidao_trabalhista_.pdf (1/1) 142/171



30/10/2024, 08:21 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
N1 084.541/0001-25 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 75005250
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SAO JOSE EPP
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
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV CLARA GIANOTTI DE SOUZA 101 LOJA 8
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
11.900-000 CENTRO REGISTRO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fekdekk
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fededekkdddk Fkkkkkkk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 30/10/2024 as 08:21:04 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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30/10/2024, 08:09 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  51.084.341/0001-23

Raza
azao FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA ME
Social:
Endereco: AV CLARA GIANOTTI DE SOUZA 101 LOJA 8 / CENTRO / REGISTRO / SP /

11900-000

A Caixa Economica 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 servird de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:22/10/2024 a 20/11/2024

Certificagcdao Nimero: 2024102219070389520728

Informacao obtida em 30/10/2024 08:09:17

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

1Doc: Proc. Administrativo 795/2024 | Anexo: Consulta_Regularidade_do_Empregador.pdf (1/1) 144/171
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FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA

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

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

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

Unicos socios componentes da sociedade limitada denominada FARMACIA DROGA SAO JOSE
LTDA, sede social a Av. Clara Gianotti De Souza, n.° 101, Centro, nesta cidade de Registro/SP,
CEP 11900-000, que se acha registrada na JUCESP, sob n.° 35200475877 em sessdo de 04/12/1979,
resolvem, alterar, reformular e consolidar o seu contrato social, conforme as seguintes clausulas e
condigdes:

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

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

E-mail: contaspcontabilidade@gmail.com Pagina 1

www.contaspcontabilidade.com.br
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CONSOLIDACAG CONTRATUAL

FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA

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

|£kiusula Primeira — Da Denominagdo Social e Sede ]

1.1. A sociedade gira sob a denominagdo social d¢ FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA, com
sede na AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, N.° 101, CENTRO, NESTA CIDADE DE
REGISTRO/SP, CEP: 11900-000.

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

Lei de Sociedades por Agdes (Lei n.° 6.404/76), nos termos do paragrafo tnico do artigo 1.053 do
Cadigo Civil (Lei n.° 10.406/2002).

Ela'usula Seg:‘mda — Das Filiais e Outras Dependéncias J

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

| Cldusula Terceira — Do Objeto Social |

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

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

| Cldusula Quarta — Do Capital Social |

4.1. O capital social ¢ de R$ 2.220,00 (DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE REAIS) DIVIDIDO EM
2.220,00 (DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE) QUOTAS NO VALOR NOMINAL DE RS 1,00
(Hum real) CADA UMA, distribuidos da seguinte forma entre os s6cios:

E-mail: contaspcontabilidade@gmail.com Pagina 2
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CONTASP - Contabllldade Sul Paulista

Av. Prefeito Jonas Qagkg Eerte 1028 a(fentro nRegigtrbISP CEP 11900-000 - TEL (13) 3821-2633

&

IDEMIR TOGNETTI PEREIRA . o 50 % 1.110 cotas RS 1.110,00
VANDERLEIA DE LIMA TOGNETTI PEREI 50 % 1.110 cotas  R$  1.110,00
TOTALIZANDO 100 % 2220 cotas RS  2.220,00

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

LCldusula Quinta — Da Cessdo e Transferéncia das Quotas |

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

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

| Cldusula Sexta — Inicio e Prazo de Duragio }

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

| Cliusula Sétima — Da Administracio e Uso da Firma |

7.1. A administragdo dos negbcios da Sociedade ¢ exercida em_conjunto ou isoladamente pelos
SOCIOS que representa a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente;

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

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

| Cldusula Oitava — Do Pro-Labore |

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

| Cldusula Nona — Do Balango e Prestagio de contas |

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

E-mail: contaspcontabilidade@gmail.com
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lei e formagdo das reservas que forem considergdas rcessérias, os lucros e prejuizos serdo distribuidos
r o » . e . . .
e suportados pelos socios proporcionalmente a§huqtp,s do capital social que detiverem;

9.2. A critério dos sécios e no atendimento de interesses da propria sociedade, o total ou parte dos
lucros poderfio ser destinados a formagio de Reservas de Lucros, conforme estabelecido pela Lei n.°
6.404/76, ou, entdio, permanecerdo em Lucros Acumulados para futura destinag@o.

Cldusula Décima — Do Falecimento ou Incapacidade Superveniente ]
10.1. No caso de falecimento ou incapacidade superveniente de quaisquer dos socios sera realizado em
30 (trinta) dias da ocorréncia, um Balango Especial. Convindo ao socio remanescente e concordando
o(s) herdeiro(s), sera lavrado termo de alteragdo contratual com a inclusdo deste(s).

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

10.3 Em permanecendo apenas um sdcio, este terd o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para recompor
a pluralidade social, com o que, ndo recomposta, continuard 0 mesmo com todo o ativo e passivo na
forma individual ou extinta.

| Cldusula Décima Primeira — Deliberagio Social J

11.1. As deliberagdes sociais serfio tomadas sempre por reunido dos sécios, a serem convocadas
previamente, no prazo minimo de 3(trés) dias uteis;

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

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

| Cldusula Décima Segunda — Desimpedimento e Legislagdo Aplicdvel J

12.1. Os sécios declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estdo impedidos de exercerem a
administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
pliblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade:;

E-mail: contaspcontabilidade@gmail.com Pagina 4
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12.2. Os casos omissos serdo resolvidos, ,peia. aplicagdo dos dispositivos do CC/2002 e,
subsidiariamente, pela Lei das Sociedades Andénimas, sem prejuizo das disposigdes supervenientes.

| Cliusula Décima Terceira — Do Foro

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

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

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

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

Registro/SP, 03 de maio de 2019.

L \%‘éhﬁd»;? \r‘go'.:'erf)‘ )g,pe/,{fq
IDEMIR TOGNETTI PEREIRA

WDERL IA DE LIMA TOG]}IETTI PEREIRA

Testemunhas

"\_/

LUI’Z FABIANO ROSA
RG n.° 33.115.041-4/SSP-SP

REGINALDO FERREIR
RG n.° 27.161.914-4/SS

E-mail: contaspcontabilidade@gmail.com Pagina 5
www.contaspcontabilidade.com.br
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19/09/2024 0079888094

L : = .
—En— PODER JUDICIARIO
- " TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 5021123 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagbes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢des legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
18/09/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; ******** ki

FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA, CNPJ: 51.084.341/0001-23, conforme indicacao constante do

H 1AA *hkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkhkkhkkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkhkhkkkkhkkhkkhkkhkkhhkhkhkkkkhkkhkkhkkhkkhkkkkkkkkkhkkhkkhkkhkkkhkkkkkkhkkhkkhkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkk
pedido de certidao.

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nhome 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 S&o Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n°® 22/2019.

Esta certidao considera os feitos distribuidos na 12 Instédncia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituigao 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 homénimos ndo qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

S&o0 Paulo, 19 de setembro de 2024.

0079888094 /ARRTON

i5p; |

PERRO N AWM [ {
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Prefeitura

AJAT
Proc. Administrativo 10- 795/2024

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

Data: 18/11/2024 as 13:54:45

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM

1Doc

AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE

MANOEL FERREIRA

Prezada,

Face ao disposto no art. 72, inciso Il da Lei n® 14133/2021 e suas atualizagbes, encaminho o processo

para a Procuradoria Geral do Municipio, visando parecer sobre a contratagéo por Dispensa Licitagdo, com
fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n® 14.133/2021, a favor da empresa DROGARIA SAO JOSE LTDA-
EPP, referente a aquisicdo emergencial de medicagdo para o municipe Manoel Ferreira, conforme receituario
médico,em atendimento pelo servigo social da Secretaria Municipal de Saude.

Grata,

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

1Doc: Proc. Administrativo 10- 795/2024
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E3CB-C4B6-7895-BCD4 e informe o cédigo E3CB-C4B6-7895-BCD4

Assinado por 1 pessoa: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: ESCB-C4B6-7895-BCD4

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

< HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS (CPF 420.XXX.XXX-17) em 18/11/2024 13:54:55
(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/E3CB-C4B6-7895-BCD4
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Prefeitura

AJATI
Proc. Administrativo 11- 795/2024

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

Data: 18/11/2024 as 16:30:06

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM

AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE
MANOEL FERREIRA

Prezada,

Trata-se de solicitagao de Parecer Juridico para atendimento ao disposto no artigo 72, Il da Lei Federal 14.133/2021
para homologacéo da dispensa que tem por objeto a “AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA,
SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE MANOEL FERREIRA.”.

O Procedimento de contratagcdo foi iniciado por solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude (Memorando n°
19.965/2024), a autoridade requisitante justifica a necessidade da aquisicdo para atendimento a paciente
encaminhado pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude.

A cotacao encontra-se no Despacho 1. Ha requisicdo de compras (Despacho 5), ha reserva de dotacao na ficha 522
(Despacho 4), declaragao e autorizagao para contratagao (Despacho 7).

A documentagao da empresa encontra-se nos Despachos 9.
E o relatério.

Inicialmente verifica-se que os procedimentos foram respeitados, a dispensa pautou-se no artigo 75, VIII ante a
necessidade de atendimento a paciente encaminhada pelo Servigo Social da Secretaria de Saude.

Outrossim, ap6s a analise das documentacdes e da proposta apresentada pela interessada DROGARIA SAO JOSE
LTDA- EPP, 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 11- 795/2024 154/1

Assinado por 1 pessoa: THAIS NOVAES RIBEIRO
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/DC7B-0F14-CF96-F192 e informe o cédigo DC7B-0F14-CF96-F192

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: DC7B-0F14-CF96-F192

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

«  THAIS NOVAES RIBEIRO (CPF 411.XXX.XXX-90) em 18/11/2024 16:30:12 (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/DC7B-0F14-CF96-F192
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Proc. Administrativo 12- 795/2024

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

Data: 19/11/2024 as 08:07:43

Anexo aos autos, para assinatura digital, a Ratificagéo da Dispensa, face ao disposto no paragrafo tnico do artigo 72
da Lei Federal n® 14133/2021.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:

ratificacao.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 19/11/2024 08:12:57 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087.XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: AD97-E1EA-5D7E-5B47
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

A Estado de Sdao Paulo
www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
c TI Divisdo de Licitagcdes e Contratos
(13) 3854-8700

compras@cajati.sp.gov.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 795/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n° 14133/2021, a favor de,
DROGARIA SAO JOSE LTDA- EPP , referente a “Aquisicdo emergencial de medicacdo para o
municipe Manoel Ferreira, conforme receitudrio médico,em atendimento pelo servico social
da Secretaria Municipal de Satide”, no valor total de R$ 267,00 (Duzentos e sessenta e sete reais),
face ao disposto no pardgrafo tnico do artigo 72 da Lei Federal n® 14133/2021, vez que o processo

encontra-se devidamente instruido.

Publique-se.

Cajati/SP, 19 de novembro de 2024.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/AD97-E1EA-5D7E-5B47 e informe o cédigo AD97-E1EA-5D7E-5B47

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

Cédigo para verificacdo: AD97-E1EA-5D7E-5B47

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

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 19/11/2024 08:12:55 (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/AD97-E1EA-5D7E-5B47
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Prefeitura

AJAT
Proc. Administrativo 13- 795/2024

De: HannaS.- SEADM-DESUP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 19/11/2024 as 09:05:50

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM

1Doc

AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE

MANOEL FERREIRA

Anexo aos autos o comprovante de publicagao da ratificacéo da dispensa licitagdo no Mural do Pago da Prefeitura

do Municipio de Cajati - SP.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:
COMPROVANTE_DE_PUBLICACAO_MURAL_DO_PACO.pdf
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 6F9A-5D57-17B4-3D16

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

< HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS (CPF 420.XXX.XXX-17) em 19/11/2024 09:06:00
(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/6F9A-5D57-17B4-3D16
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sdo Paulo

c JATI Dlv‘ltsao ‘dé.Llc:tagoes e Cont‘ra';:o.s

PROGRESZ0 C OUSCNVOLYINENY

TRETTITURA BE

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 795/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n® 14133/2021, a favor de.
DROGARIA SAO JOSE LTDA- EPP , referente a “Aquisi¢do emergencial de medicagio para o
municipe Manoel Ferreira, conforme receitudrio médico.em atendimento pelo servico social
da Secretaria Municipal de Sadde™, no valor total de R$ 267,00 (Duzentos e sessenta e sete reais),
face ao disposto no pardgrafo dnico do artigo 72 da Lei Federal n°® 14133/2021. vez que 0 processo

encontra-se devidamente instruido.

Publique-se.

Cajati/SP, 19 de novembro de 2024.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

Publicado o Mural
Emn \4 j A} IQK

(g g&, " ]/W(Mwm
Responsavel

Para verificar a validade das asinaturas, acesse https://cajati. 1doc.com.br/verificacao/AD97-E 1EA-5D7E-5B47 e informe o codigo AD97-E1EA-5D7E-5B47

Assinado por 1 pessoa: LUIZAENRIQUE KOGA

PRAGA DO PACD MUNICIPAL N 10 - CENTRO CEP: N9SC-CO0 - CAJATI/SP
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: AD97-E1EA-5D7E-5B47
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

& LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 19/11/2024 08:12:55 (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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Prefeitura

AJAT
Proc. Administrativo 14- 795/2024

De: HannaS.- SEADM-DESUP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 19/11/2024 as 11:39:29

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM

1Doc

AQUISICAO DE MEDICAMENTO (SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG) PARA O MUNICIPE

MANOEL FERREIRA

Anexo aos autos o comprovante de publicagcao da ratificagéo da dispensa licitagdo no Diario Oficial Eletrénico da

Prefeitura do Municipio de Cajati - SP.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:
COMPROVANTE_DE_PUBLICACAO_DIARIO_OFICIAL.pdf
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ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: B091-2902-80CE-5EA4

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

< HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS (CPF 420.XXX.XXX-17) em 19/11/2024 11:39:47
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Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
& Estado de Sdao Paulo

I:::A

PRCTCITURA DC

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
c TI Divisdo de Licitagdes e Contratos
TREGRESSO L DESENVOLVINLHTD (13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 795/2024 1DOC
DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n° 14133/2021, a favor de,
DROGARIA SAO JOSE LTDA— EPP , referente a “Aquisicio emergencial de medicacfo para o
municipe Manoel Ferreira, conforme receituario médico,em atendimento pelo servico social
da Secretaria Municipal de Satdde”, no valor total de R$ 267,00 (Duzentos e sessenta e sete reais),
face ao disposto no pardgrafo tnico do artigo 72 da Lei Federal n°® 14133/2021, vez que o processo
encontra-se devidamente instruido.
Publique-se.

Cajati/SP, 19 de novembro de 2024.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/AD97-E1EA-5D7E-5B47 e informe o cédigo AD97-E1EA-5D7E-5B47

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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Proc. Administrativo 15- 795/2024

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

Data: 19/11/2024 as 11:45:02

Prezada,

Anexo aos autos, o pedido de compra 9221, gerado visando o atendimento do certame, para que seja efetuado seu
empenho contabil, apds a assinatura digital.

Conforme disposto no Artigo 95, inciso Il a nota de empenho de despesa é o instrumento de contratagdo da presente
dispensa.

Hanna Karoline S G Santos
Departamento de Suprimentos

Anexos:
9221 .pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 19/11/2024 11:56:37 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: CC48-D8BD-4689-8B26
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI 10: henna arine
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024
PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO Pagina: 1/1

Pedido: 9221/0-2024

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 32/2024

Processo/Ano:
Usuario Requisicdo:
Tipo de Compra:
Unid. Orcamentaria:
Ficha:

Fonte de Recurso:
Aplicacao FR.:
Variagdo FR.:
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:

Observacgao:

Tipo de Objeto:
Objeto:

Local de Entrega:

795 / 2024 Requisicao Nro.: 14948/2024
HANNA.KAROLINE
ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
02.0019 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
522 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO Usuario Pedido: HANNA.KAROLINE
1 TESOURO

300 SAUDE
0
32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Aquisicao de medicacdo para atender o paciente Manoel Ferreira em atendimento pelo servigo social da Secretaria Municipal
de Saude - Memorando N°© 19.965/2024.

Dispensa licitagdo em conformidade com o inciso VIII do Art. 75 da Lei Federal 14.133/2024

Outros Materiais de Consumo

MEDICAMENTO

CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE, (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA
MESMA) - -

Fornecedor: 6270 - FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA -EPP
Fantasia: SAO JOSE Fone: (13)3821-3538  Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, 101- LOJA 8 - CENTRO
Cidade: REGISTRO Cep: 11900000 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 51084341000123 Inscrigao Estadual: 574010087.117 Inscrigao Municipal: 1.2167.01
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 64.037.815/0001-28 Cep: 11950-000 Bairro: CENTRO
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 Descrigao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 3,000000 CX 30.19453-0 SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG - (Caixa com 30 89,0000 267,00
comprimidos cada)
Valor Total: 267,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 267,00
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CAJATI, 19 de Novembro de 2024

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/CC48-D8BD-4689-8B26 e informe o cédigo CC48-D8BD-4689-8B26
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: CC48-D8BD-4689-8B26

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 19/11/2024 11:56:36 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/CC48-D8BD-4689-8B26
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Proc. Administrativo 16- 795/2024

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

Data: 28/11/2024 as 14:00:22

Prezados,

Segue em anexo nota de empenho referente ao dia 19/11/24.

Att,

Elaine Vieira
Auxiliar de Contabilidade

Anexos:
795.pdf

1Doc:

1701171
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

NOTA ANO |
|
2024 J

CAJATI PRACA DO PACO MUNICIPAL. N° 10 - CENTRO L i i
) FONE (OXX13) 3854-8701-C.N.P.J 64.037.815/0001-28 DATA DE EMISSAO | FicHa |
JL SOFT NOTA DE EMPENHO 19/11/2024 | 522 |

Fonte de Recurso: 1 TESOURO

-

USUARIO E| AINE.VIEIRA ‘

Aplicagao: 302 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HO | FUN®© 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Vaﬂagjo: 0 DIVIDA J
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO j
Unid. Orc;amentéria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO CONTRATO N°

Unid. Executora: 03 DEPARTAMENTO DE PRONTO ATENDIMENTO 795/2024 J
Funcao: 10 SAUDE VERLANENTH |
SubFuncao: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL B

i MODALIDADE

Programa: 0012 SAUDE E VIDA Dispensa - Isento Compras e Servicos 32/2024

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

Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Art. 75, 11, Lei 14.133/2021

Elemento Despesa: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICKO GRATUITA PEDIDO

Sub-Elemento Desp: 99 QUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA 09221/000-2024l

Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO

Convénio:

CODIGO _gTJoME DO FORNECEDOR CNP3 | CPF INSCRICAO Em‘Anu?
b 6270 iFARMAClA DROGA SAQ JOSE LTDA -EPP 51.084.341/0001-23 574010087.117
ENDERECO BAIRRO

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

 CIDADE UF CEP TELEFONE

REGISTRO SP 11900000 (13)3821-3538
BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.
001 - BB 0492-8 27903-X Conta Corrente J

i AFLEACEIO: Aquisicao de medicacdo para atender o paciente Manoel Ferreira em aten

licitacao em conformidade com o inciso VIII do Art. 75 da Lei Federal 14.133/2024)

dimento pelo servico social da Secretaria Municipal de Saide - Memorando N© 19,965/2024. (Obs.: Dispensa

Entrega CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE, (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA
ST MECRAY
ITEM | DESCRICAO [ un. | QUANTIDADE| _ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
001 SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG - (Caixa com 30 comprimidos cada) CX 3,0000 89,00 267,00
| RETENCAO .v&.. RETIDO = 0,00 VL.LIQUIDO = 267,00 l VL. BRUTO = 267,00
| DOTACAO ATUAL | EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
60.000,00 29.103,63 267,00 30.629,37
A__-QSecret. de Finangas
i i e SO — N —
Banco:
SOLANGE ROSA Corita:
CPF 124.967.678-97
plilie o e Cheques:

Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATL a importancia de:

(duzentos e sessenta e sete reais)

Referente ao valor da Nota acima discriminada.

CAJATI, ___de de

ASSINATURA DO FORNECEDOR

Documento
Namero:
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